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1 Johdanto

Oheisen raportin tarkoituksena on tuottaa kattavaa ja ajantasaista tietoa hyvinvointialuei-
den terveydenhuollon palvelukysynnisti ja markkinapotentiaalista.! Rahamériisesti ter-
veyspalvelujen markkinapotentiaali saadaan laskemalla hyvinvointialueiden terveyspal-
velujen tuotos (miinus palvelumyynnit), jonka jalkeen siihen lisdtddn ostot muilta julkis-
yhteisoiltéd (toiset hyvinvointialueet ja -yhtymat) ja ostot yritysmuotoisilta palveluntuot-
tajilta (ml. palvelusetelit) oikaistuna piilevélld viiden prosentin arvonlisdverolla.

Laskelmat on tehty hyvinvointialueittain ja padtoimialoittain. Pddtoimialoja ovat perus-
terveydenhuollon tasoiset palvelut (pl. hammashuolto), suun terveydenhoito, erikoissai-
raanhoito (pl. ensihoito) sekd ensihoidon palvelut. Perusterveydenhuollon osalta on ku-
vattu myds hoitokdyntejd ja asiakasméiérid. Péddasiallisena 1dhteend on kéytetty Valtio-
konttorin hyvinvointialueilta ja -yhtymiltd kerddmi ja julkaisemia palveluluokkakohtai-
sia tilinpaétostilastoja vuodelta 2023. Asiakaskdyntien ja -méaidrien osalta ldhteind ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n tilastot.

Selvityksen erityisteemana on ollut hyvinvointialueiden ja -yhtymien terveydenhuollon
vuokratydvoiman kdyton laajuus ja rakenne vuonna 2023. Pohjatiedot on saatu Valtio-
konttoriin ilmoitetuista palveluluokkakohtaisista tilinpéddtostilastoista. Lisétietoja vuok-
ratyovoiman kéytostd on kerétty Tilastokeskuksen panos-tuotos-tutkimuksesta vuosina
2015-2021 seka Tilastokeskuksen palvelujen hyoddyketilaston mukaisista tilastoista,
jotka koskevat sosiaali- ja terveysalan tydvoiman vuokrauksen kotimaisen liikevaihdon
kehitystd vuosina 2009-2022.

Raportissa on kuvattu yleiselld tasolla julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimin-
taympéristod, johon kuuluvat erilaisten palvelujédrjestelmien kuvaus, palvelutuotannon
keskeiset jarjestdjdt ja rahoitus seki lainsdddénndllinen taustakehys. Lisdksi selvityksessa
on tarkasteltu vuokratydvoiman kayton vihentdmiseen kohdistettavia toimenpiteitd seka
sidosyksikkohankintoja koskevien sdéinndsten muutostarpeita. Selvityksen on laatinut
tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

! Hyvinvointialueiden jirjestimisvastuulla ja pifiosin valtion suoraan rahoittamana julkinen terveydenhuollon palveluky-
syntd on johdettu lopputuotepalveluiden kysyntdi alueiden asukkaille ja palveluja kdyttdville muille asiakkaille.



2.1

Yleinen toimintaymparistdo Suomessa

Terveydenhuollon palvelut, jarjestdjat ja rahoitus

EU:n toimialaluokituksen? mukaan terveyspalveluja ovat valtion, kuntien ja kuntayhty-
mien sairaalat (hyvinvointialueiden sairaalat) ja yksityiset sairaalat, kuntien ja kuntayh-
tymien terveyskeskukset (hyvinvointialueiden terveysasemat), yksityiset lddkiriasemat ja
hammaslddkariasemat, fysikaaliset hoitolaitokset seké terveydenhoidollisia laboratorio-
ja kuvantamispalveluja tuottavat yksikot. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut ovat toi-
mialaluokituksen mukaan terveyspalvelua. Muu terveydenhoito koostuu itsendisten ter-
veydenhoidon ammattilaisten tarjoamista palveluista.’

Terveyspalvelujen rakenteita voidaan kuvata tuotannon, jarjestimisvastuun ja rahoituk-
sen pohjalta. Tuotannon nikékulmasta terveyspalvelut voidaan jakaa julkisyhteisdjen
palvelutuotantoon ja yksityiseen toimintaan.* Yksityinen toiminta jakaantuu yritysten ja
ammatinharjoittajien toimintaan seké jirjestojen (sditiot, yhdistykset, yms.) toimintaan.
Tuotannon jakautumista tuottajatyypeittdin voidaan kuvata tilastoilla padtoimialoittain
koko maassa ja alueittain. Pdatoimialoja ovat perusterveydenhoito (pl. hammashoito),
suun terveydenhoito ja erikoissairaanhoito.’

Jirjestamisvastuu médrittad, kenelld on valta pdéttaa rahoituksen kéytosté ja palvelun-
tuottajan valinnasta. Jirjestdjd on vastuussa palvelujen riittdvyydestd ja vaaditusta laa-
dusta. Jarjestimisvastuun mukaan terveydenhuolto voidaan jakaa julkiseen terveyden-
huoltoon, tyoterveyshuoltoon ja yksityisiin terveyspalveluihin. Julkinen terveydenhuolto
voi olla julkisyhteisdjen omaa palvelutuotantoa ja yrityksiltd hankittua. Myos tyoterveys-
huollossa on monentyyppisid palveluntuottajia, mutta pddosa tyoterveyspalveluista han-
kitaan markkinoilla toimivilta yrityksilti.®

Julkinen terveydenhuolto

Julkinen terveydenhoito koostui Suomessa aiemmin padosin kuntien, kuntayhtymien tai
sairaanhoitopiirien tuottamista palveluista, jotka oli rahoitettu kuntien omilla verotuloilla,
valtionosuuksilla ja asiakasmaksuilla. Julkisten terveyspalvelujen jirjestimisvastuu siir-
tyi kunnilta 21 hyvinvointialueelle vuonna 2023. Asiasta on sdddetty laissa hyvinvointi-
alueesta (611/2021) sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta yksityiskohtaisemmin
laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd (612/2021). Samalla palvelujen ra-
hoitusvastuu on siirtynyt valtiolle.”

Hyvinvointialueet ovat kunnista ja valtiosta erillisid julkisoikeudellisia yhteisdja (oikeus-
henkilditd), joilla on itsehallinto. Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa pddosin valti-
olta, minka lisdksi ne voivat perid alueellaan yhdenmukaisia asiakasmaksuja lainsdddén-
nén antamissa puitteissa. Hyvinvointialueiden yhteistydmuotoja ovat yhteiset

2 EU:n toimialaluokituksessa (Nace) terveyspalvelut ovat luokassa 86 (ks. Toimialaluokituksen kisikirja TOL 2008).
Uusi toimialaluokitus (Nace 2025) otetaan kayttoon tilastoissa ja kansallisissa jarjestelmissé tilastovuodesta 2025 lukien.
3 Itsendisii terveyspalvelujen ammattilaisia ovat esimerkiksi ravitsemus-, jalka-, lymfa- ja puheterapeutit, suuhygienistit,
kiropraktikot, naprapaatit, kuntohoitajat ja terveydenhoitoalan konsultit.

4 Tilastoissa yksityiseen toimintaan rinnastetaan myds julkisomisteiset yritykset ja jarjestot.

5> Ensihoito muodostaa oman kokonaisuutensa, joka liitetdin my®ds erikoissairaanhoitoon.

¢ Osa markkinoilla toimivista tydterveyshuollon yrityksisti voi tosin olla julkisomisteisia.

7Ks. laki hyvinvointialueen rahoituksesta (617/2021).



toimielimet, yhteiset virat, sopimukset viranomaistoiminnan hoitamisesta ja hyvinvoin-
tiyhtymat. Tosin hyvinvointiyhtymét (pl. HUS) tuottavat vain tukipalveluja, eiké niille
voida siirtdd ydinpalvelujen jirjestdmisvastuuta.

Erityistason palveluja turvaa viisi yhteistoiminta-aluetta (Y TA-alue), joihin jokaisen hy-
vinvointialueen on kuuluttava. Alueet ovat samoja kuin entiset yliopistollisten sairaaloi-
den ympdrilld toimineet erityisvastuualueet (ERVA). Poikkeuksena on Helsinki, joka
vastaa nykyisin itse sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd eikd se kuulu mihink&én
hyvinvointialueeseen. Vaikka Helsinki ei ole hyvinvointialue, sovelletaan Helsingin sote-
palvelujen jarjestimiseen kuntalain sijasta hyvinvointialueesta annetun lain ja sote-jérjes-
tdmislain sddnnoksia.

Myo6s Helsinki saa nykyisin sote-tehtdvien hoidon rahoituksen Ayvinvointialueiden rahoi-
tuksesta annetun lain mukaisten kriteerien perusteella, minké liséksi Helsingin kaupunki
on eriyttdnyt sosiaali- ja terveydenhuollon talouden kaupungin muusta taloudesta ja pal-
velutuotannosta. Osana Uuttamaata koskevia erillisjérjestelyjd entinen HUS sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma perustettiin tavallaan uudelleen ja vanhan sairaanhoitopiirin jarjes-
tamisvastuu siirtyi HUS-yhtymalle. Eli erikoissairaanhoidon jérjestdmisestid Uudella-
maalla vastaa nykyisin HUS-yhtymi.?

Muuta péadosin julkista terveydenhuoltoa ovat Puolustusvoimien terveydenhuolto,
josta vastaa Puolustusvoimien logistiikkakeskus, sekd vankiloiden terveydenhuolto, josta
vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n alainen vankiterveydenhuoltoyksikké
(VTH). VTH:hon kuuluvat Psykiatrinen vankisairaala, Vankisairaala ja ladkekeskus. Li-
sdksi Suomessa toimii vuonna 1954 perustettu “puolijulkinen” Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtio YTHS, joka tarjoaa perusterveydenhuollon tasoisia palveluja
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoille.

YTHS:114 on nykyisin toimintaa kymmenissd terveyspalveluyksikoissi, joilla voi olla
useita erillisid toimipisteitd. YHTS:n toiminta laajeni huomattavasti, kun ammattikorkea-
koulujen opiskelijat siirtyivét sen piiriin vuoden 2021 alusta lukien. Kdytdnnossi korkea-
kouluopiskelijoiden perusterveydenhuollon jirjestdminen ja hoitomaksujen keruu on an-
nettu Kansaneldkelaitoksen (Kela) tehtdvéksi. Toisen asteen ammatillisten oppilaitosten
opiskelijaterveydenhuolto oli aiemmin kuntien vastuulla, mutta se on nyt siirtynyt hyvin-
vointialueiden vastuulle.

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on Suomessa erillinen perusterveydenhuollon tasoisten palvelujen
jarjestamistapa, joka on pohjautunut tyéterveyshuoltolakiin (1383/2001). Sen mukaan
tyOnantaja on velvollinen jérjestdméén ja kustantamaan palveluksessaan oleville tyonte-
kijoille tyoterveyshuollon palveluja. Lakisddteiseen tyéterveyshuoltoon kuuluvat ennal-
tachkdisevit palvelut, kuten terveystarkastukset, tydpaikan terveysvaarojen selvittiminen
ja ensivalmiuden ohjaus, tyokykya ylldpitdvien palvelujen jérjestiminen, kuntoutusneu-
vonta ja kuntoutukseen ohjaaminen.

Laki velvoittaa tyOnantajaa jirjestiméién ennalta ehkiisevin tyGterveyshuollon kaikille
tyo- tai virkasuhteessa oleville tyontekijoilleen, jotka tekevit tyotd Suomessa. Laki

8 Lisiiksi HUSIlle voidaan siirtii tehtivid jirjestimissopimuksella (k. laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesti
Uudellamaalla (615/2021).



koskee my0s ulkomaalaisia tyOnantajia ja tyOnantajana toimivia yksityishenki-
16itd, vaikka tyontekijoitd olisi vain yksi. Velvollisuus voi jatkua tydsuhteen jilkeen, jos
tyontekijd on irtisanottu tuotannollisin tai taloudellisin perustein. Yksityishenkilon pitda
jarjestdd tyoterveyshuoltoa silloin, kun palkataan vaikka lastenhoitaja tai kun vammainen
henkild palkkaa henkildkohtaisen avustajan.’

Tyd6terveyshuollon palveluja voidaan tarjota digitaalisesti, jos tyoterveyshuollon ammat-
tilainen ja asiakas ovat eri paikassa. Sairausvakuutuslain mukaan Kelan maksaman kor-
vauksen mééra on télld hetkelld 60 prosenttia ennaltachkdisevén tyoterveyshuollon (KL
I) laskennallisista tyontekijdkohtaisista kustannuksista. Lakisditeisten tyoterveyshuollon
palvelujen ohella tyonantajat voivat tarjota vapaaehtoisesti tyontekijoilleen ei-lakisdcitei-
sid sairaanhoidon palveluja (KL 1I), joihin kuuluu yleisldédkaritasoisia palveluja ja eri-
koisliikirikonsultaatiota ja tutkimuspalveluja.'”

Ei-lakisdéteisen sairaanhoidon palvelujen kustannuksista Kelan korvaustaso on enintdan
50 prosenttia tyontekijdkohtaisten kustannusten laskennallisesta enimmaismaarasta.
TyoOnantajan jérjestdmaille tyoterveyshuollolle mééritiddn silti vain yksi yhteinen enim-
miismiird. Enimmaismaird voidaan kiyttdd kokonaan ehkdisevdin tyoterveyshuoltoon
(KL I). Tavanomaisen sairaanhoidon (KL II) kustannuksia korvataan, jos enimmaismaa-
ristd on jéljelld korvausluokan I jilkeen, mutta enintddn 40 prosenttia yhteisestd enim-
maismaarasta.

Kela vahvistaa tydterveyshuollon kustannusten laskennalliset enimmaismaérét vuosittain
jélkikéteen yleistd kustannuskehitystd vastaaviksi. TyOnantajat hakevat puolestaan kor-
vaukset tyoterveyshuollon kustannuksista takautuvasti tilikauden paattymisen jilkeen.
Téstd syystd tuoreimmat vahvistetut enimméaisméérit ovat vuodelta 2023. Kaytdnndssi
kustannuksille ja niiden pohjalta maksettaville korvauksille on méarétty tyontekijékoh-
taiset enimmiismarit'! ja tydnantajakohtaiset enimmiismérit, kun tyontekijoiti on alle
kymmenen.

Tyonantaja voi hankkia ty6terveyshuollon palvelut Ayvinvointialueen terveyskeskuksen
tyoterveysyksikoltd tai liikelaitokselta, yritysmuotoiselta tydterveyshuollon palveluntuot-
tajalta, omalta tyGterveysasemalta tai yhdessd toisten tyonantajien kanssa ylldpidetyltd
yhteiseltd tyGterveysasemalta. TyOnantajan on laadittava tydterveyshuollon palveluntuot-
tajan kanssa asiasta kirjallinen sopimus, josta ilmenevit tySterveyshuollon yleiset jarjes-
telyt (sijainti, aukioloajat, alihankkijat, maantieteellinen kattavuus), palveluiden sislto'?
ja laajuus sekd sopimuksen ajallinen kesto.

Liséksi tydnantajan on laadittava toimintasuunnitelma, josta ilmenevit tyopaikan tarpeet
ja tavoitteet, tydterveyshuollon toimet (tyopaikan tilanteen ja olosuhteiden kartoittami-
nen, lakisditeiset ja muut mahdolliset terveystarkastukset, tyOnantajalle vapaaehtoisen

? Lisitietoja tydterveyshuollosta on saatavilla Tydterveyslaitoksen verkkosivuilta (www.ttl.fi).

10 Tyéterveyshuollosta ei korvata hammashuoltoa, kuntoutusta, tyd- ja liikennetapaturmia tai ammattitauteja. Syyni on,
ettd niitd varten on olemassa omat korvausjérjestelmat.

""'Vuonna 2023 tyontekijikohtainen enimmdismdicird oli ensisijaisesti korvattavien palvelujen (KL I) kustannuksissa 0—
470,50 euroa ja korvauksissa 0-282,30 euroa. Toissijaisesti korvattavissa palveluissa (KL II) kustannusten enimmais-
madrd oli 0-188,20 euroa ja korvauksissa 0-94,10 euroa. Sitd vastoin tyénantajakohtaiset enimmdismdidrdt (alle 10 tyon-
tekijdd) olivat ensisijaisesti korvattavien palvelujen (KL I) kustannuksissa 0 — 4 705,00 euroa ja korvauksissa 0 —2 823,00
euroa. Toissijaisesti korvattavissa palveluissa (KL II) kustannusten enimmaismééra oli 0 — 1 882,00 euroa ja korvauksissa
0-941,00 euroa.

12 Lakiséiteinen tydterveyshuolto vai lisidksi myds sairaanhoito.


http://www.ttl.fi/

sairaanhoidon jérjestimisen laajuus, ensiapuvalmius), suunnitelma tietojen antamiseen,
neuvontaan ja ohjaukseen tydpaikan seki tyontekijoiden terveyden edistdmiseksi (tyon-
antajan ja tyoterveyshuollon vélinen yhteisty0 ja vastuut) seké vaikuttavuuden ja laadun
arviointi ja niiden kohteet.

Tyéterveyshuoltolain mukaan myds YEL- ja MYEL-vakuutetulla'? yrittdjdlld ja muulla
omaa tyotddn tekevdlld on mahdollisuus saada Kelalta korvauksia tyoterveyshuollosta
aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksia (korvausluokka I), joskin tyo-
terveyshuollon jirjestdminen on yrittdjille vapaaehtoista. Jos yrittdja on edellisen lisdksi
jarjestényt itselleen tavanomaista sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa, hanell4 on oi-
keus saada korvausta tistdkin toiminnasta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullista kus-
tannuksista (korvausluokka II).

Laveasti méériteltynd tyoterveyshuolto on julkisrahoitteista toimintaa, sill sitd rahoite-
taan tyOnantajilta ja tyontekijoiltd keréttivilla veronluonteisilla tydtulovakuutuksen mak-
suilla. Ne tyoterveyshuollon kustannukset, joita Kela ei tyonantajille korvaa, voidaan
vihentdd verotuksessa. Tyoterveyshuollon korvausjédrjestelmdd uudistettiin sairausva-
kuutuslain muutoksilla vuonna 2020 siirtdmalld painopistettd ennaltachkdisevdian suun-
taan. Muutoksella haluttiin vdhentdi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien maarda ja tur-
vata tyOssd jatkaminen vanhuuseldkeikdén asti.

Tyoterveyshuollon palvelut ovat nykyisin pddosin yksityisten yritysten tuottamia, mutta
kuntien ja hyvinvointialueiden omistamilla osakeyhtidilld voi olla alueellisesti merkittidva
asema tyoterveyshuollossa. Nama yhtiot sisdllytetddn tilastoissa yksityiseen toimintaan,
mutta asiasta tehtyjen selvitysten mukaan julkisvetoisen toiminnan koko osuus tyoter-
veyshuollosta oli yhteensi 14 prosenttia (142 milj. euroa) vuonna 2022.'* Siiti yhtidmuo-
toinen toiminta oli 12 prosenttiyksikkod. Sen sijaan julkisyhteisdjen yhtidittdméttomén
toiminnan osuus oli kaksi prosenttiyksikkoa.

Osa julkisomisteisista yhtidistd on toiminut markkinoilla, kun ne ovat kilpailleet lakisda-
teisen seki ei-lakisddteisen tyoterveyshuollon yksityisistd ja julkisista asiakkaista. Myds
sidosyksikkoyhtiot pystyvit tarjoamaan palvelujaan merkittiaville joukolle kuntayhteiso-
jen ja hyvinvointialueiden tyotekijoitd sekd ulkopuolisille tahoille hankintalain ulos-
myyntirajoitusten puitteissa.'® Toisaalta hyvinvointialueilla on velvoite tarjota tarvitta-
essa lakisddteistd ennaltachkdisevdi tydterveyshuoltoa kaikille alueensa tyontekijoille ja
yrittdjille. Sama velvollisuus oli aiemmin kunnilla.

Yksityinen terveydenhuolto ja Kelan hoitokorvaukset
Loppuosa terveydenhuollosta on yksityisté terveyspalvelua. Yksityiset palvelut sisélti-
vit terveyspalvelut, joihin kansalaiset hakeutuvat itsendisesti péddosin omalla

13 Yrittdjén elikelaki (YEL) 1272/2006); Maatalousyrittijén elikelaki (MYEL) 1280/2006.

14 Laskelma perustuu siihen, etti tydterveyshuollon Kelan hyviksymit kokonaiskustannukset olivat 992 miljoonaa euroa
vuonna 2022. Vuonna 2022 tyéterveyshuollon palveluja myyvien kuntayhtididen liikevaihto oli noin 120 miljoonaa euroa
(pl. tyoterveyshuollon toimistokulut). Kuntien yhtidittdméttdmén toiminnan osuus oli sen sijaan noin 22 miljoonaa euroa
(korvattavat kustannukset). Siitd merkittivin osan muodostaa Helsingin tydterveyshuollon liikelaitos.

15 Sidosyksikkoyhtio on julkisesta hankintayksikdstd (valtio, kunta, hyvinvointialue) erillinen ja péitoksenteon kannalta
itsendinen yhtid, jolla on liiketoimintaa omistajiensa kanssa. Toisena edellytyksend on, etti julkinen hankintayksikko
yksin tai yhdessd muiden hankintayksikoiden kanssa kédyttad méédrdysvaltaa sidosyksikkdyhtioon samoin kuin omiin toi-
mipaikkoihinsa. Médrdysvallalla kdsitetddn sitd, ettd julkisilla hankintayksikoilld on ratkaiseva vaikutusmahdollisuus si-
dosyksikon strategisiin tavoitteisiin ja tirkeisiin paatoksiin eikd sidosyksikkoyhtidssd ole yksityistd pddomaa, mutta
pelkkd omistusosuus tai osallistuminen yhtiokokouksiin ei tdytd méardysvallan kriteereit.



kustannuksellaan tai yksityiselld vakuutuksella. Tosin Kela on maksanut sairausvakuu-
tuslain (1124/2004) mukaisia hoitokorvauksia yksityisten lddkdreiden ja hammaslddkd-
reiden palveluista sekd hammaslddkdreiden ja psykiatrian erikoislddkdrin mddrddmis-
tddn tutkimuksista ja toimenpiteistd. Kyseessa on kuluttajien valinnanvapautta vuosikym-
menid yllapitdnyt implisiittinen palveluseteli.

Alun perin sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tavoitteena oli
lisdtd vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kayttdd yksityisen terveydenhuollon
palveluja ja mahdollistaa vapaus valita terveyspalvelujen tuottaja. Hoitokorvauksilla on
korvattu tarpeelliset sairaanhoidon kustannukset, mutta niiden tarkoituksena ei ole antaa
julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempia palveluja. Hoitokorvaukset mah-
dollistivat menneind vuosikymmenind sen, ettd yksityinen terveydenhoito on voinut sii-
ly4 julkista terveydenhoitoa tdydentivénai jarjestelména.

Hoitokorvaukset yksityisten palvelujen kiytostd ovat parantaneet mahdollisuuksia saada
palveluja ja lisdnneet kansalaisten vapautta terveydenhuollon palvelujen valinnassa seké
suunnanneet asiakasvirtoja pois ylikuormittuneesta julkisesta terveydenhuollosta. Ilman
yksityistd palvelutarjontaa hoitotakuuvelvoitteiden saavuttaminen olisi haasteellinen
tehtdvd puhumattakaan erikoisldékaripalveluista, joita ei ole saatavilla julkisilta terveys-
asemilta. Sairaanhoitokorvausten leikkauksista huolimatta korvauksia sai yksityislaaka-
ripalveluista 26 prosenttia viestdsti vuonna 2023.16

Hoitokorvausten tasoa on toisaalta leikattu vuosien mittaan, ja ne ovat jidneet jidlkeen
kustannuskehityksestd 2000-luvulla siten, ettd vuonna 2023 korvaukset kattoivat yksityis-
ladkarikdynnilld endd vain 8 prosenttia Kelan hyviaksymistd sairaanhoidon kustannuksista
(pl. toimistokulut). Suun terveydenhuollossa korvausprosentti oli 12 sekd tutkimus- ja
hoitopalveluissa 15. Vield vuonna 2010 korvausprosentti oli ladkérinpalkkioissa 25, suun
terveydenhuollossa 36 seka tutkimus- ja hoitopalveluissa 29.

Ensimmadisen suuri hoitokorvausten tason pudotus tapahtui vuonna 2016, kun Sipilidn
hallitus leikkasi valtioneuvoston asetuksella yksityisen sairaanhoidon korvauksia tuntu-
vasti. Silloin tavoitteena oli saada 80 miljoonan euron vuotuiset sddstot pienentamaillad
yksityisten ldékéareiden, hammasldikarien ja suuhygienistien palkkioiden toimenpidekoh-
taisia korvaustaksoja. Samalla linjalla jatkoi myos Marinin hallitus, joka leikkasi yksi-
tyislddkareiden ja heiddn méidrddmiensd tutkimusten ja hoidon korvauksia rajusti vuoden
2023 alusta lukien.!”

Samalla korvausten maksutapaa muutettiin siten, ettd kaikista yleis- ja erikoislddkéarien
vastaanottokdynneistd sai tasasuuruisen 8 euron korvauksen (pl. psykiatrit ja erikoisham-
masladkarit). Sddstotoimenpiteitd ei haluttu kohdistaa hammashoitoon ja myos hammas-
ladkarin madradmat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset sdilyivat korvausten piirissa.
Tama johtui siitd, ettd isot muutokset asiakkaiden ja hoitokdyntien méarissd seki asiak-
kaiden sosioekonomisessa rakenteessa toteutuivat jo Sipildn hallituksen tekemien sai-
raanhoitokorvausten leikkausten mydta.

16 Madrillisesti korvauksia oli saanut 1,461 miljoonaa henkiléd. Suurimmillaan mééré oli vuonna 2016 ennen hoitokor-
vausten suuria leikkauksia, jolloin asiakkaita oli 1,607 miljoonaa eli 29,4 prosenttia viestosta.

17 Marinin hallituksen tavoitteena oli saada korvaustason leikkauksilla 64 miljoonan euron sifistdt, joista osa haluttiin
ohjata hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen, ja erityisesti ikddntyneiden ymparivuorokautisen hoivan hen-
kilostomitoituksen korottamiseen.



Kesilla 2023 toimintansa aloittaneen Orpon hallituksen hallitusohjelmassa kuitenkin
todettiin, ettd hyvinvointialueiden taakkaa halutaan keventdd purkamalla perusterveys-
huollon akuutteja hoitojonoja.'® Yhdeksi keinoksi valittiin nykymuotoisen Kela-korvauk-
sen korottaminen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa etupainotteisesti. Halli-
tusohjelman mukaan nykymuotoista Kela-korvausta jatketaan, kunnes hallituksen suun-
nittelema uusi Kela-korvausmalli otetaan kdyttdon. Siten Marinin hallituksen rajut Kela-
korvausten leikkaukset olivat voimassa vain vuoden ajan.

Hallitus sopi syksyn 2023 budjettiriihessd Kela-korvausten nostamisesta 500 miljoonalla
eurolla vuosina 2024-2027. Summasta valtion rahoitusosuus on 335 miljoonaa euroa.
Vuodelle 2024 korvaustaksojen korottamiseen varattiin rahoitusta 97,5 miljoonaa euroa,
josta valtion rahoitusosuus on 65,3 miljoonaa euroa. Hallituksen lokakuussa 2024 anta-
man lakiesityksen mukaan Kela-korvauksiin tuleekin vuoden 2025 alusta monia paran-
nuksia ja laajennuksia. Parannuksiin kuuluu my®os, ettd osa Marinin hallituksen tekemisti
Kela-korvausten poistoista perutaan.

Esimerkiksi hedelmdoityshoitojen Kela-korvaukset palautetaan vuoden 2025 alusta lu-
kien. Korvaukset kattavat jatkossa 40 prosenttia korvauksen perusteena olevista kustan-
nuksista. Muihin parannuksiin kuuluu, ettd silmétautien erikoislddkérien ja gynekologien
vastaanottokdyntien korvaustaksoja korotetaan (korvaustaksa arviolta 60—70 euroa) ja fy-
sioterapia palautetaan korvattavaksi siten, ettd korvauksen saa myds ilman ladkarin l&dhe-
tettd enintiddn neljastd kdynnistd vuodessa. Myos hammashoidon ja mielenterveyspalve-
lujen Kela-korvauksia korotetaan maltillisesti. '

Hallituksen suunnitelmien mukaan syyskuussa 2025 kdynnistetddn valtakunnallinen va-
linnanvapauskokeilu, jossa 65 vuotta tayttaneet padsisivit yksityiselle yleisldédkarille jul-
kisen terveydenhuollon asiakasmaksun suuruisella omavastuulla. Kokeiluun siséltyy 144-
kirikdyntien hintakatto eikd kokeiluun sisiltyvistd kdynneistd voida perid palvelu- tai toi-
mistomaksuja. Néin asiakkaalle jdisi maksettavaksi vain julkisen terveydenhuollon asia-
kasmaksua vastaava omavastuuosuus (noin 28 euroa). Myohemmin pédtetdén, onko ko-
keilussa erikoisladkaripalveluja ja laboratoriotutkimuksia.

Kuntoutuspalvelut

Kela on merkittdvd kuntoutuspalvelujen rahoittaja ja yksityisten kuntoutuspalveluntuot-
tajien kilpailuttaja. Kuntoutuspalveluja ovat vaativa lddkinnallinen kuntoutus, tyollisty-
misti edistivd ammatillinen kuntoutus®, kuntoutuspsykoterapia ja erilaiset muut harkin-
nanvaraiset terapiapalvelut. Kelan kuntoutusta toteuttavat kuntoutukseen erikoistuneet
yritykset,  kuntoutuslaitokset, = vammaisjdrjestdt, oppilaitokset ja  yksityiset

18 Vahva ja vilittivd Suomi, Pddministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20/06/2023, Valtioneuvoston julkaisuja
58/2023, Helsinki 2023.

1 Edelld mainittujen muutosten on tarkoitus tulla voimaan huhtikuun 2025 alusta lukien. Liséksi suuhygienistikdynteihin
lisdtddn suorakorvattavuus. Jatkossa korvauksen saisi ilman hammaslidkérin 1dhetettd enintdén kahdesta kdynnistd vuo-
dessa (korvaustaksa noin 21 euroa).

20 Ammatillista kuntoutusta jirjestéivit Suomessa ensisijaisesti tydelikelaitokset. Tydntekijille voidaan korvata myos am-
matillisesta kuntoutuksesta aiheutuvat valttamattomat kustannukset. Kela jarjestdd ammatillista kuntoutusta silloin, kun
henkil6lla ei ole oikeutta tydeldkekuntoutukseen tai tapaturma- ja liikkennevakuutuksen kuntoutukseen. Myos #yovoima-
viranomaiset tarjoavat koulutusta, asiantuntijapalveluja, neuvontaa ja ohjausta, mikili henkilon mahdollisuudet saada
sopivaa ty0ta tai séilyttdd nykyinen tyd on vaarantunut vamman tai sairauden vuoksi.
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ammatinharjoittajat (terapeutit, yms.). Kuntoutus on yleensd asiakkaalle maksutonta,
mutta piisy kuntoutukseen vaatii liikérilausunnon.?!

Tyotapaturmasta, ammattitaudista tai litkenneonnettomuudesta johtuvaa kuntoutusta
korvaavat sitd vastoin etupééssa tapaturma- ja litkennevakuutusyhtiét. Kuntoutus on osa
lakiséateisid korvauksia. Kuntoutuksen edellytyksend on, ettd henkilon tyd- tai toiminta-
kyky taikka ansiomahdollisuudet ovat tapaturman tai ammattitaudin takia heikentyneet
tai on todennékdistd, ettd ne voisivat myohemmin olennaisesti heikentyd. Kuntoutus si-
sdltdd tyo- ja toimintakykyyn liittyvian lddkinnéllisen kuntoutuksen seké tyo- ja ansioky-
kyyn liittyvain ammatillisen kuntoutuksen.

Vuodesta 2024 lukien kotitalousvihennys laajeni rekisterdidyn fysioterapiayrityksen ja
laillistetun fysioterapeutin antamaan fysioterapiaan ja toimintaterapiaan, silld esimerkiksi
kunto-ohjaus ja fysioterapia voi ennaltaechkdistd kotitapaturmia ja tukea ikdéntyneiden
kotona pérjddmistd. Vahennysoikeuden laajentamisessa kuntoutukseen on ollut kyse tér-
kedstd varhaisen vaiheen ennaltachkéisystd. Niilld kotitalousvihennyksen piiriin kuulu-
vien palvelujen laajennuksilla tuetaan myds omaishoitajien jaksamista ja vihennetddn
raskaampien palvelujen tarvetta jatkossa.??

Terveyspalvelujen rahoituksen nikokulma

Terveydenhuollon palvelujen rahoitus voidaan jakaa julkiseen rahoitukseen ja yksityiseen
rahoitukseen. Maéritelmallisesti julkinen rahoitus koostui THL:n tilastoissa valtion, kun-
tien ja Kelan rahoituksesta vuoteen 2022 asti. Julkinen rahoitus on keritty verotuloilla ja
veronluonteisilla tydvakuutusmaksuilla ja viime kiddessad velkaa ottamalla. Yksityisti ra-
hoitusta ovat avustuskassojen, tyonantajien seké kotitalouksien suoraan ja yksityisten va-
kuutusten kautta rahoittamat palvelut. Yksityiseen rahoitukseen voi kuulua tydnantajan
vapaaehtoisesti kustantamia terveyspalveluja.

Ty6nantajien vapaaehtoisesti kustantamat terveyspalvelut kuten hammashoito tai tyoky-
vyn ylldpitdmistd edesauttavat leikkauskulut, eivat kuulu Kelan osittain korvaaman tyo-
terveyshuollon piiriin. Tyontekijdn verotuksessa tyOnantajalta saatu terveydenhuoltoon
liittyva henkilokuntaetu on tapauksesta riippuen kokonaan verovapaa etu, osittain vero-
vapaa etu tai kokonaan veronalainen etu. Saajalleen ne voivat olla kokonaan verovapaita,
jos hoito on tavanomaista ja kustannuksiltaan kohtuullista. Asiasta on kerrottu tarkemmin
Verohallinnon vero-ohjeessa.”?

Julkisen ja yksityisen rahoituksen osuudet vaihtelevat palvelunjirjestdjan mukaan, mutta
julkisyhteisdjen (nykyisin hyvinvointialueet) jarjestiméén tai tuottamaan palveluun sisél-
tyy yksityistd rahoitusta (asiakasmaksut). Lisdksi yksityisesti valittu ja tuotettu palvelu
voi kisittdd julkista rahoitusta, kuten palvelusetelin tai Kela-korvauksen. Terveyspalve-
lujen menoista kaikkiaan 84 prosenttia (13,9 mrd. euroa) rahoitettiin maassamme

21 Kuvaukset palvelujen sisilldistd, toteutuksesta, kohderyhmistd ja kuntoutukseen hakeutumisesta 18ytyvit Kelan verk-
kosivuilta (www.kela.fi). Kelan verkkosivuilla on tietoa myds niistd kuntoutuspalvelujen tuottajista, joilla on sopimus
palvelujen tuottamisesta Kelan kanssa.

22 Siksi on valitettavaa, ettd kotitalousvihennyksen verovihennysoikeutta halutaan heikentié kotiin vietivissd hoito-,
hoiva- ja kotitalouspalveluissa vuodesta 2025 lukien. Veroviahennysjérjestelmaan tehdyt alituiset muutokset eivét ole asi-
akkaan ndakokulmasta suotavia eivatkd kannusta palveluntuottajia palveluinvestointeihin ja toiminnan kehittdmiseen.

23 Ks. Verohallinto: Henkilokuntaedut verotuksessa, VH/192/00.01.00/2024 ks. luku 3.2.3 Vapaaehtoinen sairaanhoito ja
muu terveydenhoito.
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julkisella rahoituksella vuonna 2022. Siitd Kelan osuus oli kuusi prosenttiyksikkod. Yk-
sityisen rahoituksen osuus oli 16 prosenttia (2,7 mrd. euroa).?

Julkisen terveydenhuollon menoista 94 prosenttia oli suoraan valtion ja kuntien yhdessi
rahoittamaa vuonna 2022. Kuntien rahoitusosuus siirtyi vuonna 2023 pddosin valtion ra-
hoittamaksi, kun hyvinvointialueet aloittivat toimintansa. Vaikka yksityisen rahoituksen
osuus oli julkisesti tuotetuista terveyspalveluista vain 6 prosenttia, nousi se rahamaéarai-
sesti 766 miljoonaa euroon vuonna 2022. Yksityinen rahoitus koostui julkisesti tuotetussa
terveydenhuollossa palvelumaksuista ja erikoissairaanhoidon? puolella myds yksityi-
sestd vakuutuksesta (Taulukko 1).

Yksityisesti tuotetuissa palveluissa julkisen rahoituksen osuus oli 34 prosenttia (601
milj. euroa) ja yksityisen rahoituksen 66 prosenttia (1,19 mrd. euroa) vuonna 2022. Jul-
kinen rahoitus koostui kokonaan Kelan korvauksista. Yksityislddkérin, hammasladkérin
sekd yksityislddkarien médrddmien laboratorio- ja kuvantamistutkimusten menoista jul-
kinen rahoitus oli keskimé&érin vain 15 prosenttia vuonna 2022. Sitd vastoin korvausosuu-
det olivat korkeat (80 %) Kelan vastuulla olevan kuntoutuksen ja tarkemmin méérittele-
méittomien tutkimusten ja hoidon osalta.

Taulukko 1 Terveydenhuollon palvelujen rahoitus (pl. hallinto, lddkkeet, laitteet ja tarvikkeet)
palvelunjdrjestdjdn ja rahoittajan mukaan 2022, milj. euroa (Lihde: THL:n tilastot).

Julkinen ter- | Tydter- Yksityinen | Muu tervey- | Yhteensa,

veydenhuolto | veyshuolto | palvelu denhuolto®® | milj. eur
Julkinen rahoitus 12 743 410 601 172 13 926
- valtio ja kunnat 12 743 172 12 915
- Kela 410 601 1011
Yksityinen rahoitus 766 524 1191 235 2716
- avustuskassat 9 20 29
- yksityinen vakuutus 200 309 509
- kotitaloudet 562 873 116 1551
- jérjestot 4 99 103
- tyOnantajat 524 524
Yhteensi 13 509 934 1792 407 16 642

Tyoterveyshuollon menoista Kela-korvausten osuus oli 44 prosenttia vuonna 2022.
Ty6nantajien osuus oli 56 prosenttia, joskin yksityisten tyonantajien osuuteen liittyy me-
nojen verovihennysoikeus.”” Muut terveydenhuollon palvelut ovat osin julkisyhteiso-
jen ja puolijulkisten voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen toimintaa, joissa julkisen ra-
hoituksen osuus on merkittdvad. Muussa terveydenhuollossa yksityinen rahoitus koostui
YTHS:n asiakasmaksuista, kotitalouksien omarahoituksesta,?® avustuskassojen korvauk-
sista sekd jarjestdjen terveyden ja toimintakyvyn edistdmisesta.

24 Palvelumenoihin ei lasketa erityisryhmien pitkdaikaishoitoa perus- ja erikoissairaanhoidon ulkopuolella.

25 PL. psykiatrinen hoito.

26 Sisiltdd YTHS:n opiskelijaterveydenhuollon, Puolustusvoimien ja vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon, muun kun-
toutuksen (pl. Kelan rahoittama), hammasprotetiikan seki jirjestdjen terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen.

27 Ks. Tydterveyslaitos. Myds yrittdjien itselleen jirjestimisti tydterveyshuollosta aiheutuneet kustannukset voidaan vi-
hentéé elinkeinotoiminnan kuluna elinkeinotulon verottamisesta annetun lain (360/1968) 7 §:n perusteella tai maatalous-
toiminnan menona maatilatalouden tuloverolain (543/1967) 4 §:n perusteella. Verovihennyksen edellytys on, ettd yrittdja
on laatinut tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman ja hénelld on sopimus tydterveyshuollon palveluntarjoajan kanssa.
28 Kotitalouksien omarahoitus liittyy muussa terveydenhoidossa hammasprotetiikkaan, jossa maksut ovat korkeat riippu-
matta siité, tuotetaanko palvelua yksityiselld tai julkisella puolella.
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Palvelutuotannon laajuus

Terveyspalveluissa tuotos, eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo oli Tilastokes-
kuksen kansantalouden tilinpidon mukaan 23,6 miljardia euroa vuonna 2023. Siita julkis-
yhteisdjen osuus oli 16,2 miljardia euroa (69 %) ja yksityisen toiminnan osuus 7,4 mil-
jardia euroa (31 %). Yksityinen toiminta siséltda julkisomisteisten yhtididen ja jarjestojen
toiminnan. Jarjestdt muodostivat yksityisen toiminnan tuotoksesta vain alle yhden pro-
senttiyksikon. Yksityisen toiminnan tuotososuus on kasvanut 2000-luvulla, silld vuositu-
hannen vaihteessa se oli 21 prosenttia.

Kéytanndssa yksityisten terveyspalvelujen tuotoksen mééra yli kaksinkertaistui vuosina
2000-2023 (Kuvio 1). Sen sijaan julkisyhteisdjen tuotos kasvoi vain 20 prosenttia. Julki-
sen toiminnan kasvu on ollut hidasta myd6s 2020-luvulla. Nykyisin yksityinen toiminta ei
pelkéstiin tdydennd julkista terveydenhuoltoa, vaan myds korvaa sitd. Yritystoiminnan
merkitys perusterveydenhuollossa on kasvanut nopeasti etenkin 2010-luvulla eiké edes
pandemiakriisi jarruttanut kehitystd. Perusterveydenhuollossa yritystoiminta on jo suu-
rempaa kuin julkisyhteisjen toiminta.?

Yritystoiminnan kasvu perusterveydenhuollon tasoisissa palveluissa (ml. hammashoito)
on perustunut maksukykyiseen, osin yksityisilld vakuutuksilla palvelunsa maksavaan
asiakaskuntaan, tyGterveyshuoltoon seké erikoispalvelujen laajaan saatavuuteen yksityi-
silld ladkariasemilla. Kasvu on ollut nopeaa, vaikka Kelan maksamia hoitokorvauksia on
pienennetty ja ne ovat jddneet jilkeen kustannuskehityksestd. Osa yritystoiminnan tuo-
toksen kasvusta on johtunut terveyskeskusten ulkoistamisesta ja julkisen tyoterveyshuol-
lon yhtidittdmisestd tai yksityistimisesta.

Kuvio 1 Terveyspalvelujen (Nace 86) tuotos (tuotettujen palvelujen arvo) tuottajatyypeittdin
kiintein hinnoin 2000-2023, ind. (2000=100) (Lédhde: Kansantalouden tilinpito, Ti-

lastokeskus).
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% Erikoissairaanhoito sen sijaan on Suomessa vahvasti hyvinvointialueiden palvelutuotantoa, silld erikoissairaanhoidon
tuotoksesta eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvosta noin 95 prosenttia on julkista toimintaa.
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Perusterveydenhuollossa palvelutuotannon jakautuminen hyvinvointialueiden jirjestd-
miin palveluihin, erilliseen pddosin yksityiseen tyoterveyshuoltoon ja Kelan korvaamaan
yksityiseen toimintaan on tosin voinut vaikeuttaa terveydenhuollon kokonaisohjausta ja
tavoitteiden tuloksellisuuden arviointia. Siind mielessid hallituksen kokeilu, jossa 65
vuotta tdyttaneet padsevit julkista asiakasmaksua vastaavalla kustannuksella valitsemaan
my0s yksityisen palveluntuottaja, on tervetullut padnavaus. Onnistuessaan kokeilua voi-
daan laajentaa kattamaan myos muita vaestoryhmié.

Esimerkkind voidaan mainita tyoeldméin ulkopuolella olevat ty6ttomait tyonhakijat ja
muut tydikdiset. Esimerkiksi terveystarkastukset voisivat olla ty6ttomille tyonhakijoille
pakollisia, kun ne nyt ovat vapaaehtoisia. Terveydelliset syyt voivat kuitenkin olla am-
mattikelpoisuuteen liittyvien syiden ohella yksi tydllistymisen este. Tyokyvyttomyysela-
koityneet tyoikdiset (noin 180 000) ovat lisdksi henkil6itd, jotka voivat helposti pudota
perusterveydenhuollon tasoisten palvelujen ja kuntoutuksen ulkopuolelle sen jalkeen, kun
he ovat saaneet eldkepdatoksen. 3

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd yhtend tulevaisuuden kuvana voisi olla nykyisten
monirahoitteisten jarjestelmien hallittu alasajo ja siirtyminen uuteen jérjestelméain, jossa
yksityiset ja julkiset palveluntuottajat valjastetaan tuottamaan julkisesti rahoitettavaksi
madriteltyjad perusterveydenhuollon tasoisia palveluja asiakkaan valintaa ja markkiname-
kanismeja fiksusti hyodyntdmalld samaan tapaan kuin Ruotsissa on tehty jo 15 vuoden
ajan. Jarjestelma olisi yksityisten palveluntuottajien osalta sopimuspohjaista ja voisi poh-
jautua yhteen julkiseen rahoituskanavaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki

Yksityisid palveluntuottajia toimii monirahoitteisessa terveydenhuollossa laajasti tyoter-
veyspalvelujen tuottajina, Kelan kilpailuttamissa kuntoutuspalveluissa, ostopalvelujen
tuottajina hyvinvointialueiden ja -yhtymien (ml. Helsinki ja Ahvenmaan maakunta) jér-
jestamisvastuulla olevissa palveluissa sekd kokonaan yksityisrahoitteisissa palveluissa.
Sosiaalipalvelujen puolella valtaosa yksityisistd palveluntuottajista tuottaa ostopalveluja
eri muodoissaan hyvinvointialueiden ja -yhtymien (ml. Helsinki ja Ahvenanmaan maa-
kunta) jirjestdmisvastuulla olevaan palvelutuotantoon.

Yksityinen ja julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen on rekisterdinninva-
raista toimintaa. Asiasta on sdddetty laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
(valvontalaki 741/2023), joka tuli voimaan vuonna 2024. Samalla kumottiin yksityisisti
sosiaalipalveluista annettu laki (922/2011) ja yksityisestd terveydenhuollosta annettu laki
(152/1990). Rekisterdinti on kaksivaiheinen. Siind palveluntuottajan rekisterointi antaa
yleisen kelpoisuuden toimia palveluntuottajana, mutta vasta palveluyksikon rekisteroin-
nilld aloitetaan varsinainen toiminta.

Valvontalain mukaan palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja tarjoavia palveluntuottajia niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta. Jul-
kisia palveluntuottajia ovat hyvinvointialue, kunta, kuntayhtyma, Kela seka valtio ja sen
alaiset laitokset. Yksityisid palveluntuottajia voivat olla yksityiset elinkeinonharjoittajat,
yhtiomuotoiset yritykset (osakeyhtid, avoin ja kommandiittiyhtid), osuuskunnat, séatiot

30 Oikeantyyppiselld kuntoutuksella osa heisti voisi kuitenkin palata osittain jopa tydelimén piiriin (vrt. ei-somaattisista
syistd kuten mielenterveyssyistd tyokyvyttomyyseldkdityneet, joita on valtava maara).
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ja yhdistykset. Palveluntuottajia ovat my0s sosiaali- ja terveydenhuollon itsendiset am-
matinharjoittajat.

Rekisterdinnit suoritetaan valvontalain mukaan valtakunnalliseen palveluntuottajarekis-
teri Soteriin eikd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista voida aloittaa ennen kuin asi-
asta on tehty paatos. Tdma koskee uusia palveluntuottajia ja palveluyksikoitd. Palvelun-
tuottajat, joille on aiemmin myonnetty lupa tai joiden ilmoitus yksityisestéd sosiaalipalve-
luista tai yksityisestd terveydenhuollosta on rekisterdity, ovat voineet jatkaa toimintaansa
noudattamalla valvontalain sdédnndksid. Ndiden toimijoiden tiedot on siirretty vanhasta
Valveri-rekisteristi Soteriin automaattisesti.’!

Palveluntuottajaksi rekisterdinti edellyttia, ettd palveluntuottaja tayttia sille valvonta-
laissa sdddetyt taloudelliset, toiminnalliset ja hallinnolliset edellytykset. Palveluntuotta-
jan rekisterdinti tehdiédn kertaluonteisesti ja se on edellytys varsinaisen palvelutoiminnan
(palveluyksikon) rekisterdinnille. Jos palveluntuottajan ja palveluyksikon rekisterdintia
haetaan samalla kertaa, palveluntuottajan rekisterdintiasia ratkaistaan ensin. Palvelun-
tuottaja vastaa siitd, ettd laissa sdddetyt edellytykset tayttyvét koko sen ajan, kun toiminta
Soteriin rekisterdityni palveluntuottajana jatkuu.*?

Palveluyksikké on julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdma toiminnallinen ja
hallinnollisesti jdrjestetty kokonaisuus, jossa tuotetaan sosiaali- ja/tai terveyspalveluja.
Palveluyksikko voi koostua yhdestd tai useammasta palvelupisteesti, tuottaa sosiaali-
tai terveyspalveluja, on julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdma, on hallinnol-
lisesti ja toiminnallisesti jirjestetty kokonaisuus, ei ole sidottu vélttimattd fyysisiin toi-
mitiloihin, voi koostua yhdesté tai useammasta erillislainsdddantdkohtaisesta toimintayk-
sikOstd ja huolehtii omavalvonnasta.

Palveluyksikon hakemuksen késittelevéd toimivaltainen viranomainen madraytyy palve-
luntuottajan toiminnan laajuuden perusteella. Valtakunnallisesti toimivan palveluntuotta-
jan palveluyksikoiti koskevat rekisterdinnit kisittelee Valvira.*> Yhden aluehallintovi-
raston alueella toimivan palveluntuottajan asiat késittelee asianomainen aluehallintovi-
rasto. Valvontaviranomainen suorittaa palveluyksikkdon valvontalain mukaisen ennak-
kotarkastuksen aina, kun on kysymys uuden sairaalan tai vaativaa sosiaalihuoltoa tuotta-
van palveluyksikon rekisterdinnista.

Kéytannossd aluehallintovirasto kédsittelee yhden aluehallintoviraston toimialueella pal-
veluja tuottavan palveluntuottajan rekisterdintiasiat. Valvira kasittelee vahintdan kahden
aluehallintoviraston toimialueella palveluja tuottavan palveluntuottajan rekisterdinti-
asiat. Valvira késittelee my0s sellaisten palveluntarjoajien asiat, jotka tuottavat pelkés-
tddn etdpalveluja, ja asiat, joissa haetaan vain palveluntuottajan rekisterdintid ilman pal-
veluyksikkod. Palveluntuottajat voivat myds sopia, ettd ne rekisterdivat yhteisen palvelu-
vksikon kaikkien palveluntuottajien lukuun.

Palveluntuottajan on pidettdva Soteriin antamansa tiedot ajantasaisina. Palveluntuottajan
on lisdksi tarkistettava ja pdivitettivd omat tietonsa Soteriin vuosittain viimeistdin

31 Julkisen palveluntuottajan on annettava valvontaviranomaiselle valvontalain mukaiset tiedot rekisterdintiéi varten vuo-
den 2025 loppuun mennessa.

32 Hakemuksessa on annettava tarvittavat tiedot, kuten palveluntuottajan nimi, yritys- ja yhteisdtunnus (y-tunnus), yh-
teystiedot ja tiedot valvontalaissa sdddettyjen edellytysten toteutumisesta.

33 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.
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maaliskuun loppuun mennessé sdhkoisen asiointitilin kautta. Mikéli méérdysvalta palve-
luntuottajaksi rekisterdidysséd yhteisdssd muuttuu (yrityskauppa, yms.) tai jos rekisterdity
palveluyksikko siirretddn toiselle rekisterdidylle palveluntuottajalle eikd palvelutoimin-
nassa ei tapahdu olennaisia muutoksia, siirron saaneen uuden palveluntuottajan on ilmoi-
tettava siirrosta valvontaviranomaiselle.

Valvontalain mukainen rekisterdinti, joka vaaditaan sote-palvelujen tuottamisessa, on ol-
lut ruuhkautunut. Siksi hallitus on esittdnyt tilapdisid muutoksia valvontalakiin. Muutok-
silla halutaan turvata sote-henkilOston ja palvelujen saatavuus, kehittdd rekisterdintime-
nettelyd sekd turvata yksinyrittdjien mahdollisuudet elinkeinon harjoittamiseen. Laki-
muutokset tarkoittavat kdytanndssa sitd, ettd elinkeinonharjoittajat ja pienet palveluntuot-
tajat voisivat aloittaa toimintansa tai toteuttaa toiminnassaan tapahtuvaa olennaista muu-
tosta jo ennen lain mukaista rekisterdintipatostd.>*

Viranomaisohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee palveluja koskevaa lainsdddantod ja vastaa
yksityisen palvelutuotannon yleisestd ohjauksesta. Sen sijaan aluehallintovirastot valvo-
vat toimialueellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjestimisen ja tuottamisen lainmukai-
suutta ja antavat sithen ohjausta. Valtakunnallisena valvontaviranomaisena on Valvira,
joka valvoo sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen lainmukaisuutta ja
antaa valvontaan liittyvad ohjausta, jos kysymyksessd ovat periaatteellisesti tarkedt tai
laajakantoiset asiat.

Valviralle kuuluvat asiat ovat periaatteessa niiti, jotka koskevat™

- usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata;

- asiat, jotka liittyvdit olennaisesti Valvirassa kdsiteltdvddn muuhun sosiaali- tai ter-
veydenhuoltoa taikka sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilod koskevaan val-
vonta-asiaan;

- asiat, joita aluehallintoviraston valvonta-asioita kdsitteleviit virkamiehet ovat esteel-
lisid kdsittelemddn.

Valvontaviranomainen voi tehdd ohjaus- ja arviointikdyntejd palvelunjirjestdjin luo tai
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaan palveluyksikkdon kuten 1ddkariasemalle. Ohjaus-
ja arviointikdynti voidaan tehdd myds teknisen kdyttoyhteyden avulla tai muutoin sdhkoi-
sesti. Valvontaviranomainen voi tarkastaa palvelunjdrjestéjén sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnan ja siind kaytettdvét toimitilat, tietojarjestelmat ja vélineet sekd palvelun-
tuottajan palveluyksikoiden toiminnan, toimitilat, tietojdrjestelmét ja vélineet. Tarkastus
voidaan tehdd ennalta ilmoittamatta.

Julkisella palvelun jérjestdjélld kuten hyvinvointialueella on kuitenkin ensisijainen vas-
tuu palvelujen valvonnasta alueellaan. Palvelunjérjestdjan on valvottava toimintaansa si-
ten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on sisdlloltdédn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista

34 Samalla julkisten palveluntuottajien ja palveluyksikdiden rekisterdintia lykattiisiin kahdella vuodella. Tilapdinen siéin-
tely olisi voimassa vuoden 2026 loppuun saakka (ks. luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvonnasta annetun lain muuttamisesta (02/10/2024).

3% Valviran ja aluehallintoviraston tydnjaosta valvonnassa ja siihen liittyvissd ohjauksessa voidaan antaa tarkempia siéin-
ndksid valtioneuvoston asetuksella.
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kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttdvit. Omavalvontaan kuuluu
valvoa oman palvelutuotannon lisdksi eri palveluntuottajien kanssa tehtyjen sopimusten
noudattamista sekéd ohjata ja valvoa sopimuskumppaneina toimivia yksityisia palvelun-
tuottajia ja ndiden alihankkijoita.

Toisin sanoen hyvinvointialueen on palvelunjirjestéjénd varmistettava omien sekd hank-
kimiensa ostopalvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjirjestédjén
on seurattava myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkildston riittdvyyttd sekd
tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen tuottamisessa. Kaytdnnossa
palvelunjirjestdjan on varmistettava, ettd sen jérjestimisvastuulle kuuluvia palveluja
tuottavalla yksityiselld palveluntuottajalla on ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset
edellytykset huolehtia palvelujen tuottamisesta.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jarjestaimisvastuulla olevaa yk-
sityistd palvelutuotantoa, oikeudesta saada palveluntuottajalta ja timén alihankkijalta val-
vontaa varten tietoja ja selvityksid seké oikeudesta tarkastaa palveluntuottajan ja timén
alihankkijan tiloja ja laitteita on sdddetty laissa hyvinvointialueesta. Epdkohtien tai puut-
teiden ilmettyd palvelunjirjestdjan on vaadittava niiden korjaamista kohtuullisessa maa-
rdajassa. Sen sijaan asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epékohdat
tai puutteet on korjattava heti.

Omavalvontasuunnitelma

Palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asi-
anmukaisuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava pal-
veluyksikoittdin péivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden var-
mistamiseksi sekd asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuran-
taa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikossa palveluntuot-
tajan ja sen lukuun tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmassa on oltava kuvaus vaa-
ratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

Palveluntuottajan on otettava huomioon palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehti-
essd ja muutettaessa palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddan
omaisiltaan ja ldheisiltddn sekd palveluyksikon henkilostolta sddnndllisesti keréttdava pa-
laute. Omavalvontasuunnitelma onkin palvelujen kehittimisen tydkalu, johon kirjataan
tarkedt toimenpiteet, joilla palveluntuottajat valvovat itse toimintayksikoitdén, henkil6-
kuntaansa ja tuotettujen palvelujen laatua. Siind on otettava huomioon myds valvontavi-
ranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelma tehddén séhkoisesti ja se on julkaistava avoimesti julkisessa
tietoverkossa. Lisdksi se on pidettdvé julkisesti ndhtdvéna palveluyksikossd. Palveluyk-
sikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurattava ja ha-
vaitut puutteellisuudet on korjattava viivytyksettd. Seurannasta on tehtdva selvitys ja sen
perusteella tehtdavit muutokset on julkaistava neljéan kuukauden vélein julkisessa tietover-
kossa sekd pidettidva julkisesti ndhtdvind palveluyksikdssd. Salassa_pidettivid tietoja el
saa kuitenkaan avoimesti julkaista.

Palveluntuottajat ja niiden palveluyksikdiden vastuuhenkildt huolehtivat siité, ettd oma-
valvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittdisessd toiminnassa. Palveluyksikon omavalvon-
taan sisdltyvid palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja pal-
velujen kehittdmistéd toteuttaa myos palveluntuottajan henkilokunta. Palvelunjdrjestijan
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ja palveluntuottajan henkil6stoon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissd toimivan on tehtava
viipymattd ilmoitus epdkohdista, joista on uhkaa asiakkaille (potilaille) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toteuttamisessa.

[Imoitus voidaan tehdi salassapitosddnndsten estimaittd palveluyksikon vastuuhenkilolle
tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jonka on ilmoitettava asiasta pal-
velunjérjestdjdlle tai palveluntuottajalle. Palvelunjérjestijian, palveluntuottajan ja palve-
luyksikon vastuuhenkilon on ryhdyttdva toimenpiteisiin epdkohdan korjaamiseksi. [lmoi-
tuksen vastaanottaneen henkilon on informoitava ja myds ilmoituksen tehnyt henkild voi
informoida asiasta valvontaviranomaista, jos epdkohtaa tai sen uhkaa taikka muuta lain-
vastaisuutta ei korjata viivytyksettd.

IImoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoi-
tuksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellet-
tynd vastatoimena, jos henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetddn, palvelussuhde
paittyy, hinet lomautetaan, hantd muutoin kohdellaan epédedullisesti tai hdneen kohdiste-
taan muita kielteisid seuraamuksia siksi, ettd hdn on tehnyt valvontalain mukaisen ilmoi-
tuksen tai osallistunut asian selvittimiseen. Kiellettyd on my0s estii tai yrittda estdd hen-
kilod tekemadsti ilmoitusta.

Yksityisten palvelujen hankintapelisaannot

Hyvinvointialueet voivat hankkia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisiltd palveluntuot-
tajilta ja myOntdd nithin palveluseteleitd, ellei palvelujen ostamista ole laissa erikseen
kielletty (mm. ympérivuorokautinen péivystys). Hyvinvointialueen palveluissa voidaan
kéyttdd my0s yksityiseltd palveluntuottajalta hankittua tyévoimaa tai vuokratyovoimaa
ostopalvelujen hankkimista vastaavilla edellytyksilld. Palvelujen hankkimisesta yksityi-
seltd palvelujen tuottajalta on sdddetty laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesti
(ks. jarjestamislaki 612/2021, luku 3).

Jérjestdmislain (12 §) mukaan hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sote-
palveluja sekd niiden kayttoon liittyvad muuta tukea hankkimalla niitd yksityisiltd palve-
luntuottajilta sopimukseen perustuen, jos niiden hankkiminen yksityiseltd palveluntuot-
tajalta on tarpeen tehtiivien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.*® Hankittavien palvelu-
jen tulee olla sisélloltddn, laajuudeltaan ja maérélliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvin-
vointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jirjestimisvastuunsa toteuttamisesta
ulkoa hankittavien palvelujen osalta.’”

Yksityisen palveluntuottajan on tdytettdvd vuonna 2024 voimaantulleessa valvontalaissa
(laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) sdddetyt edellytykset eli palve-
luntuottajalla on oltava hyvinvointialueen hankkimien palvelujen sisédltoon ja laajuuteen
ndhden sopiva osaaminen, palveluksessaan toiminnan edellyttdmid ammattihenkilosto
sekd muut riittdvat toimintaedellytykset. Yksityisen palveluntuottajan on oltava

36 Yksityiseltd palveluntuottajalta ei voida hankkia palveluja, joihin sisiltyy julkisen vallan kiyttod; yksilo- tai perhekoh-
taista sosiaalityOté tai sosiaalipdivystysti; terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja pdivystyksen
palveluja (ympérivuorokautinen paivystys pl. perusterveydenhuollon pdivé- ja ilta-aikainen kiireellinen vastaanottotoi-
minta); terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitettua ensihoitopalvelua méaarétyin poikkeuksin.

37 Niiden asioiden on tultava ilmi palvelun hankintaa koskevan péitoksen perusteluissa (16 §).
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vakavarainen, jotta se pystyy huolehtimaan toiminnasta, palvelun jatkuvuudesta ja laki-
sadteisten velvollisuuksiensa tiyttimisesti.>®

Yksityisen palveluntuottajan on nimettdvi toiminnasta vastaava vastuuhenkild seka toi-
minnan laatuun ja laajuuteen nidhden riittdivd maard toimintokohtaisia vastuuhenkildité.
Hyvinvointialueen on varmistettava, ettei yksityisen palveluntuottajan aikaisemmassa
toiminnassa ole todettu vakavia tai toistuvia puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa
viimeisen kolmen vuoden aikana tai jos téllaisia puutteita on ollut, valvontaviranomaisen
aikaisemmat huomautukset ja madrdykset ovat johtaneet toiminnassa esiintyneiden puut-
teiden korjaamiseen ja epdkohtien poistamiseen.

Yksityinen palveluntuottaja voi hankkia omaa toimintaansa tdydentdvid sote-palveluja tai
omaa henkilostdddn tdydentdvédd tyovoimaa alihankkijalta, jos asiasta on sovittu hyvin-
vointialueen kanssa ja hyvinvointialue on antanut tille asialle hyviksynnén. Yksityinen
palveluntuottaja on kuitenkin kokonaisvastuussa alihankkijoiden toiminnasta ja siitd, etta
alihankkijan tuottamat palvelut vastaavat lainsdddédnnon vaatimuksia ja sitd, miti hyvin-
vointialue edellyttdd yksityiseltd palveluntuottajalta, seké siitd, ettd alihankkija noudattaa
hyvinvointialueen ohjeita.

Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan vilisessd sopimuk-
sessa on sovittava hankittavien palvelujen sisdllon, méérén ja laadun toteuttamisesta; jér-
jestelyistd, joilla hyvinvointialue huolehtii jarjestimisvastuuseensa kuuluvasta ohjaami-
sesta ja valvonnasta; yksityisen palveluntuottajan vakavaraisuuden ehdoista; alihankki-
joiden kéyttaimisen menettelyisti ja siitd, miten hyvinvointialue antaa hyvéksynténsa ali-
hankkijoiden kéyttdmiseen; sekd hdiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvastd varautu-
misesta ja toiminnan jatkuvuudesta.***

3 Yksityinen palveluntuottaja ei saa olla konkurssissa. Jos yksityinen palveluntuottaja on yksityinen henkild, hinen on
oltava tdysi-ikdinen. Hanen toimintakelpoisuutensa ei saa olla rajoitettu eikd hin saa olla liiketoimintakiellossa. Yksityi-
nen palveluntuottaja ei mydskaan tdytd vakavaraisuutta koskevia edellytyksid, jos palveluntuottaja on huomattavissa maa-
rin tai toistuvasti laiminlydnyt verojen tai muiden julkisten maksujen suorittamisen taikka kédyttdnyt méérdysvaltaa oi-
keushenkildssd, joka on vastaavalla tavalla laiminlydnyt verojen tai muiden julkisten maksujen suorittamisen viimeisen
kolmen vuoden aikana, taikka palveluntuottaja on ulosmittauksen tai muun selvityksen mukaan muutoin kuin tilapéisesti
kykeneméton vastaamaan veloistaan.

3 Sopimusehdoissa on oltava myds méiriykset sopimuksen mukaisen korvauksen alentamisesta ja sen maksamisesta
pidittymisestd palveluntuottajan virheen perusteella; sopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta; sopimuksen paéttymi-
seen ja sopimuksen rikkomis- ja héiritilanteeseen liittyvistd varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta.

40 Perjaatteessa vuokratydvoiman hankintaan sovelletaan samoja periaatteita kuin ostopalveluihin ja ulkoistuksiin, joskin
niissd tapauksissa vuokratydvoima toimii hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena, vaikka varsinainen tyonantaja
ja palkanmaksaja on vuokratyovoimaa tarjoava yritys tai muu palveluntuottaja.
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Hyvinvointialueiden palvelutuotannon rakenne

Perusterveydenhuolto (pl. hammashoito)

Terveyskeskusten ja -asemien tehtivit ja miara

Pédvastuu julkisen perusterveydenhuollon palvelujen jérjestimisestd ja tuottamisesta
siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille vaonna 2023. Toiminnan rahoituk-
sesta vastaa pédasiassa valtio. Perusterveydenhuollon palveluja ovat véeston terveyden-
huollon seuranta; terveysneuvonta ja terveystarkastukset; neuvolatoiminta; sairaanhoito?!
ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen; koulu- ja oppilasterveyden-
huolto; avosairaanhoito; suun terveydenhuolto;** tydterveyshuolto; mielenterveystyd;
lidkinnillinen kuntoutus ja kotisairaanhoito.*?

Julkiset perusterveydenhuollon tasoiset palvelut tuotetaan padosin (sosiaali- ja) terveys-
keskuksissa. Niissd on lddkédrivastaanotto sairastuneille ja pitkdaikaista sairauttaan hoita-
ville. Terveyskeskusldédkari konsultoi erikoislddkarid tai ldhettdd potilaan tarvittaessa eri-
koisladkarin tutkimukseen tai hoitoon. Terveyskeskuksissa on my0s sairaanhoitajien vas-
taanottoja pitkdaikaisten sairauksien hoitoa, hoidon tarpeen arviointia ja lievempié ter-
veydenhoidon toimenpiteitd varten.** Osassa terveyskeskuksia on vuodeosastoja huono-
kuntoisille ja sairaalahoitoa tarvitseville.

Hyvin varustetuissa terveyskeskuksissa tehdddn laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia,
mutta hyvin usein ne tehdddn muissa palvelupisteissé (sairaalayksikot, yms.). Hyvinvoin-
tialue voi tuottaa perusterveydenhuollon tasoiset palvelut itse, yhteistoiminnassa toisen
hyvinvointialueen kanssa tai ostaa ne yksityisiltd palveluntuottajilta. Joitakin palveluja
voidaan jdrjestdd myds palvelusetelin avulla. Terveyskeskusten toiminnasta ja sen jérjes-
tdmisestd on sdddetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seké laissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestdmisestd (612/2021).%4

Terveyskeskukset tai -asemat jarjestivét ensiapua ja kiireellisti hoitoa valittomasti po-
tilaan asuinpaikasta riippumatta. Kiireellistd hoitoa varten terveyskeskuksissa ja sairaa-
loissa on péivystysvastaanotot. Kiireeton hoito on jarjestettavi neljantoista vuorokauden
kuluessa.*® Arkisin terveyskeskusten aukioloaikana sinne on saatava vilittdmisti puhe-
linyhteys tai sinne on voitava mennéd kdymaén. Potilaan yhteys terveyskeskukseen voi-
daan jérjestdd fyysisend kdyntind, puhelimitse, sdhkdisesti, terveyskeskuksen internetsi-
vujen kautta, viestin tai chatin kautta.

Arkipéivisin virka-aikana saman pédivédn aikana on my0s saatava yksildllinen arvio tutki-
musten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydestd sekd siitd, minkd terveydenhuollon

41 Terveyskeskuksissa sairaanhoitoa on sairauksien tutkimus, taudin miéritys ja varsinainen hoito; sairauksien ehkiise-
minen, parantaminen ja kédrsimysten (kipujen, yms.) lievittiminen; ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja
omahoitoa. Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tarpeen ja kéytettdvissd olevien yhtendisten hoito-oh-
jeiden mukaisesti. Potilaalle on tarvittaessa laadittava myo6s hoitosuunnitelma.

4 Suun terveydenhuoltoa tarkastellaan timén raportin luvussa 3.2.

43 Kotisairaalahoito on méiiriaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa, jossa sairaalatasoinen hoito viediin potilaan kotiin.
4 Sairaanhoitajien asema on vahvistunut ja heidéin méirinsa ldikérid kohden laskettuna on lisdintynyt 2000-luvulla, miki
on niakynyt hoitajien vastaanottotyon lisddntymisena ja itsendisend tyond paivystysluonteisessa vastaanottotydssa.

4 Julkisen terveydenhuollon maksuista on siéidetty asiakasmaksulaissa (734/1992).

46 Suun terveydenhuollossa timi aika kiireettdméén hoitoon on neljd kuukautta.
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ammattihenkilon tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Sama asia kos-
kee suun terveydenhuoltoa. Jos terveyskeskuksessa ei pystytd vastaamaan puhelimeen
vilittomasti, kdytetddn yleensd takaisinsoittojérjestelmdd. Asioinnissa on varmistettava
saavutettavuus, eli esimerkiksi kuulo- tai puhevammaisille henkildille on jirjestettava
heille sopiva asiointitapa.

Jos terveyskeskus ei voi tarjota hoitoa sdddetyssd ajassa, se on jirjestettiva muulla tavoin
ohjaamalla potilas toiselle hyvinvointialueelle, yksityisten ostopalvelujen piiriin tai anta-
malla palveluseteli. Asiasta ei koidu asiakkaalle mitiin lisikustannuksia.*” Orpon hallitus
on suunnitellut muuttavansa kiireettdémén perusterveydenhuollon hoitotakuuta koskevia
sadannoksid 23 vuotta tdyttdneiden aikuisten osalta vuoden 2025 alusta lukien. Avosai-
raanhoidon hoitoon padsyn takarajaksi aiotaan palauttaa ennen syyskuuta 2023 voimassa
ollut kolme kuukautta.*®

Perusterveydenhuollossa asiakkaalla on mahdollisuus valita, miltd terveyskeskukselta tai
sen yksittiiseltd asemalta hdn hakee sairaanhoitoa tai terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
mistéd koskevat (kiireettomait) palvelunsa riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alu-
eella terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Asiasta on sdddetty terveydenhuoltolaissa. Va-
linta voi koskea vain yhté palvelupistettd kerrallaan. Uuden valinnan voi tehdd aikaisin-
taan vuoden pédstd edellisestd valinnasta. Valinnasta on tehtiva vanhalle ja uudelle ter-
veyskeskukselle tai -asemalle kirjallinen ilmoitus. *

Hyvinvointialueiden verkkosivuilta keréttyjen tietojen mukaan Suomessa oli ldhes 490
terveyskeskusta tai -asemaa vuoden 2024 alussa. Osa terveysasemista on laajan palvelun
toimipisteitd, joista saa kaikkia julkisia perusterveydenhuollon palveluja. Osa suppean
palvelun terveysasemista tarjoaa vain valttimétontd sairaanhoitoa. Joissakin sote-keskuk-
sissa tai hyvinvointiasemilla on saatavilla myds sosiaali- ja muita julkisia palveluja. Asu-
kasta kohden laskettuna terveysasematiheys oli korkein Keski-Pohjanmaalla, jossa oli
yksi terveysasema 6 158 asukasta kohden (Taulukko 2).

Alle 10 000 asukasta terveysasemaa kohden oli kahdellatoista hyvinvointialueella. Kaik-
kein pienin terveysasematiheys oli Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, jossa oli yksi
terveysasema 31 739 asukasta kohden vuonna 2024. Lihes yhté harvassa olivat Helsingin
terveysasemat. Maakuntien Suomessa pienid terveysasemia on paljon, koska ennen sote-
uudistusta niitd oli ldhes joka kunnassa. Sen sijaan esimerkiksi Helsingissd terveysase-
maverkostoa oli supistettu jo aiemmin, ja toimintoja on siirretty eri asiakasryhmié palve-
leviin suuriin monialaisiin toimipisteisiin.

Palveluverkostossa tapahtuneet muutokset olivat aika pienid ennen sote-uudistusta, silld
vuonna 2019 Suomessa oli vield 510 terveysasemaa eli vain 23 asemaa enemmaén kuin
vuonna 2024. Ylen kevaélld 2024 tekemén selvityksen mukaan palveluverkosto harvenee
Jja muuttaa muotoaan rajusti lyhyessa ajassa, silld monet hyvinvointialueet ovat paittineet
tai suunnitelleet terveysasemien lakkautuksista. Ylen mukaan ainakin 124 terveysasemaa
tullaan lakkauttamaan, mikd on noin neljdnnes kaikista vuoden 2024 alussa toimineista
palvelupisteisté.

47 Ks. STM:n ohje 01/09/2023: Kiireettdmiin hoitoon piisyd koskevat kriteerit tiukentuvat 1.9.2023 alkaen.

48 Lihtokohtaisesti hoitotakuusifinndsten viljentdmiseen tulee suhtautua kriittisesti. Sairaudet eiviit silli parane, etti toi-
menpiteiden aloittamista lykétédan. Hoitotakuusdédnndsten valjentiminen koskee erityisesti tydeldméan ulkopuolella olevia
henkil6ité, joiden terveydentila voi muutoinkin olla heikompi kuin ty6terveyshuollon piirissé olevilla.

4 Hoitovastuu siirtyy uudelle terveyskeskukselle tai -asemalle kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta.
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Taulukko 2 Terveysasemat Suomessa alkuvuonna 2024 ja niiden suunnitellut lakkautukset
(Léhde: Hyvinvointialueiden verkkosivut; Yle).

Terveys- Lakkautetta- | Lakkautet- | Asukkaita

asemat, vat toimipis- | tavien terveysase-

lkm teet, lkm osuus, % maa kohden,

lkm

Ahvenanmaa 2 Ei tietoa 15271
Eteld-Karjala 11 0 0,0 11378
Eteld-Pohjanmaa 21 Ei tietoa 9073
Eteld-Savo 18 0 0,0 7217
Helsinki 23 -10 -43,5 29 326
1td-Uusimaa 8 Ei tietoa 12 373
Kainuu 9 Ei tietoa 7796
Kanta-Hame 19 -9 -47.,4 8924
Keski-Pohjanmaa 11 Ei tietoa 6 158
Keski-Suomi 35 -19 -54,3 7 808
Keski-Uusimaa 10 -6 -60,0 20 544
Kymenlaakso 13 -6 -46,2 12 204
Lappi 27 Ei tietoa 6524
Liansi-Uusimaa 29 Ei tietoa 17 067
Pirkanmaa 42 -12 -28,6 12 841
Pohjanmaa 17 Ei tietoa 10 447
Pohjois-Karjala 22 -9 -40,9 7378
Pohjois-Pohjanmaa 44 -6 -13,6 9505
Pohjois-Savo 29 -10 -34,5 8 558
Paijat-Hame 10 0 0,0 20 448
Satakunta 27 -21 -77,8 7 842
Vantaa ja Kerava 9 0 0,0 31739
Varsinais-Suomi 53 -16 -30,2 9260
Yhteensi 489 -124 -25,4 11 460

Perusterveydenhuollon asiakaskaynnit

Terveyspolitiikalla halutaan tarjota jokaiselle suomalaiselle hdnen terveydentilansa edel-
lyttdmat riittavit ja laadukkaat palvelut riippumatta sosioekonomisesta asemasta, talou-
dellisista edellytyksistd tai asuinalueesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
terveydenhuollon saatavuudessa ja laadussa on suuria alueellisia ja vdestoryhmékohtaisia
eroja, vaikka aikuisten yleinen terveydentila on kohentunut 30 viime vuoden aikana. Mer-
killepantavaa on, ettd terveydenhuollon edistysaskeleet eivdt ole vidhenténeet terveys-
eroja, vaan ne ovat jopa kasvattaneet niita.

Sukupuolten viliset erot vaikuttavat sithen, ettd naisilla on keskiméddrin 5—7 vuotta pi-
dempi elinajanodote kuin miehilld. Aidinkieleltdéin ruotsinkieliset suomalaiset ovat kes-
kimairin terveempid kuin suomenkieliset. Myds avioliitossa olevat ovat terveempid kuin
yksineldvit. Merkittivin terveyserojen aiheuttaja on kuitenkin henkildiden sosioekono-
minen asema, milld tarkoitetaan rahallista pddomaa ja muuta aineellista hyvinvointia,
kuten tuloja, omaisuutta ja asumistasoa seké aineellisten voimavarojen hankkimisen va-
lineitd, joita ovat koulutus, ammatti ja tydmarkkina-asema.
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Sosioekonominen asema vaikuttaa elin- ja asuinoloihin sekd kulutusmahdollisuuksiin.
Korkea-asteen koulutuksen saaneet, ylemmat toimihenkil6t ja hyvituloiset ovat keski-
madrin terveempid ja toimintakykyisempid seka eldvit pitempédén kuin perusasteen kou-
lutuksen saaneet, tyontekijiammateissa toimivat ja pienituloiset. Koulutus muokkaa edel-
leen henkildiden tyduraa sekéd arvomaailmaa ja vaikuttaa kiyttdytymiseen, elaméntyyliin
ja virikemahdollisuuksiin. Rahallisen padoman liséksi sosiaalisella pddomalla (verkos-
toilla) on vaikutusta yleiseen terveydentilaan.

Sosioekonominen asema heijastuu perusterveydenhuollon palvelujen kdyttoon. Hyvétu-
loiset ja paremmin koulutetut kéyttdvit enemmain yksityisid terveyspalveluja, miké vai-
kuttaa myos sairaalapalvelujen kdyttoon erilaisten ldhetekédytdantdjen kautta. Korkeasti
koulutetuilla on liséksi paremmat tiedot palveluiden saatavuudesta ja vaihtoehtoisista pal-
velureiteistd. Siten heilld on enemmén mahdollisuuksia vaatia ja saada tutkimuksia ja jat-
kohoitoa kuin pienituloisilla ja vihemmain koulutetuilla. jotka ovat eritasoisesti toimivan
julkisen perusterveydenhuollon varassa.

Terveyserojen taustalla on my0ds epéterveellisié eliiméintapoja, kuten vihéinen liikunta,
kehno ruokavalio, alkoholin ja muiden péihteiden kaytto, tupakointi tai vihdinen youni.
Hyvéssi sosioekonomisessa asemassa olevilla on néissédkin tapauksissa paremmat tiedol-
liset ja taidolliset edellytykset yllipitid terveellisii elintapoja.’® Perheiden taloustilan-
teella on yhé selvempi yhteys lasten ja nuorten elintapoihin ja terveyteen. Siten yhteis-
kunnan rakenteellisilla tekijoilld on vaikutusta elinoloihin koko elaménkaaren ajan.

Terveyseroja kansalaisten keskuudessa ei pystytd kokonaan poistamaan, mutta niitd voi-
daan tasata ja sairauksia ennaltaehkdistd kaikissa sosioekonomisissa luokissa korosta-
malla yksikoiden vastuuta omasta terveydentilastaan. Asia tulee erottaa varsinaisesta
sairauksien hoidosta, joka kuuluu lddkédrien ja muun hoitohenkildston tehtéviin. Oma-
kohtaista vastuuta terveydentilasta voidaan tukea esimerkiksi kuntien toimesta liikunta-
mahdollisuuksia jarjestdméllé tai nostamalla terveyskasvatus vahvemmin esille perheiden
palveluissa, varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa.

Asiakaskdynnit 2015-2023

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdédmien tilastojen mukaan julkisilla terveysase-
milla oli Suomessa yhteensi 29,8 miljoonaa avohoidon asiakaskiynti#®' vuonna 2023,
mukaan lukien fyysiset kdynnit (ns. lasndasioinnit) ja etdasioinnit. Etdasiointeja kdyn-
neistd oli 9,5 miljoonaa (32 %). Asiakaskdyntien méérd aleni toista vuotta perdkkdin.
Vuonna 2023 ne vihenivét 4,1 miljoonalla (-12,1 %) kdynnilld. Kdyntimaérét olivat kor-
keimmillaan vuonna 2021, miké johtui etenkin pandemiakriisiin liittyvien sairaanhoita-
jakdyntien suuresta maaristd (Kuvio 2).

Ladkarikdyntejd oli 6,2 miljoonaa vuonna 2023. Niiden méaird viheni vain 3 prosenttia
edellisestd vuodesta, mutta vuoteen 2015 verrattuna eli vain 8 vuodessa pudotusta oli ker-
tynyt perdti 26 prosenttia. Padsyyné on palvelutehtdvien siirto sairaanhoitajille ja muille
ammattiryhmille osin teknologian kehityksen myo6téd. Palvelutehtévien siirto muille ter-
veydenhuollon = ammattilaisille  on  jarkevdd  erityisesti  rutiiniluontoisissa

50 Hyvin toimeentulevissa perheissd esimerkiksi ruokailu- ja liikuntatottumukset vastaavat parhaiten suosituksia.

3! Avohoitokiiynti on avoterveydenhuollon terveyden- tai sairaanhoitokiynti terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa
lasnid- tai etdasiointina. Avohoitokdynnit kattavat kaikki perusterveydenhuollon avohoidon palvelumuodot. Avohoito-
kdyntejad ovat esimerkiksi erilaiset vastaanottokdynnit, terveystarkastus-, rokotus- ja seulontakdynnit sekd puhelut. Avo-
hoitokéynteihin ei oteta mukaan laboratorio- ja radiologian yksikkoon tehtyjé kdynteja.
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asiakaskdynneissd. Uusien tehtdavikuvien my6td on alettu puhua asiantuntijasairaanhoi-
tajista ja kliinisen hoitotyon asiantuntijoista.

Asiakaskdynnit muilla terveydenhuollon asiantuntijoilla ovat myds lisddntyneet 5 prosen-
tilla vuosina 2015-2023. Uudet tehtidvakuvat tarkoittavat sitd, ettd muut terveydenhuollon
ammattihenkil6t voivat tehdd osaamisensa rajoissa asiakkaan terveydenhoitoa koskevia
padtoksid ja seuloa ladkdrin vastaanotolle vain tapaukset, jotka vaativat ladkarin asiantun-
temusta. Heilld voi olla my0s rajattu 1dékkeiden méardamisoikeus. Tehtdvéjako on kate-
vad akuuttien sairauksien ohella pitkdaikaissairauksien ehkdisyssa ja pitkdaikaissairaiden
terveydenhoidon seurannassa.

Sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat voivat esimerkiksi toimia ladkéarin tydparina ja vas-
tata asiakkaan (potilaan) hoidon toteutumisesta yhdessé potilaan ja 1d4kérin kanssa laadi-
tun hoitosuunnitelman mukaisesti. Heitd voidaan kutsua niin sanotuiksi asiantuntijasai-
raanhoitajiksi,>* silli he tekevit laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoitotydti. Heidén teh-
tavikuvaansa kuuluvat potilaan itsendinen tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi ja oi-
reenmukaisen hoidon aloittaminen seké seuranta. Taméi edellyttdd kuitenkin riittavai 1aa-
ketieteellistd osaamista.

Muiden hoitotydn ammattilaisten tehtdvéikuvia laajentamalla voidaan parhaimmassa ta-
pauksessa tuottaa kustannusvaikuttavia, hyvid asiakaskeskeisid palveluja, nostaa hoito-
henkiloston osaamistasoa, kohottaa ammattien vetovoimaa, parantaa palkkatasoa seka te-
hostaa lddkéreiden ajankéyttod ja sitd kautta vihentdd terveydenhuollon tydvoimapulaa.
Terveydenhuollon ammattilaisten tehtédvikuvan raétélointi on méaératyissd rajoissa tyon-
antajan piditettidvissd. Valtiovallan tehtdvé on sen sijaan kehittdd koulutusta ja tehda tar-
vittavat lainsddadédnndlliset muutokset.

Palvelualoittain tarkasteltuna tilastoiduista asiakaskdynneistd 57 prosenttia oli avosai-
raanhoidon kdyntejd vuonna 2023 (Taulukko 3). Niiden osuus oli 50 prosenttia kaikista
asiakaskdynneistd, kun my0s tarkemmin eritteleméttomaét asiakaskéynnit otetaan huomi-
oon. Toiseksi eniten oli kotisairaanhoitokdyntejd. Kolmanneksi ja neljdnneksi eniten oli
kouluterveydenhuollon ja lastenneuvoloiden kdyntejd. Asiakkaita perusterveydenhuol-
lossa oli yhteensd 4,3 miljoonaa, mika oli 70 prosenttia viestdstd. Edelliseen vuoteen ver-
rattuna asiakasméiiri viheni 18 prosentilla.>

Kéynteja oli asiakasta kohden 7,6 vuonna 2023. Suhdeluku oli suurin pidithdehuollossa.
Sitten tulivat mielenterveystyo ja ditiysneuvola. Ammattiryhmittiiin tarkasteltuna 1ai-
kérikdyntien osuus oli 34 prosenttia avosairaanhoidossa. Muissa palveluluokissa valtaosa
asiakaskdynneistd oli sairaan- ja terveydenhoitajien vastaanottokdyntejd, kun fyysiset
asiakaskdynnit ja etdvastaanotot lasketaan yhteen. Pdihde- ja mielenterveystyossd seka
muussa tarkemmin eritteleméttoméssa terveydenhuollossa (rokotukset, yms.) sairaan- ja
terveydenhoitajien osuus oli 93-98 prosenttia (Taulukko 4).

2 Asiantuntijasairaanhoitajat (Nurse Practitioner). Vrt. lisiksi kliinisen hoitotydn asiantuntijat (Clinical Nurse Specia-
list).

33 Suuret kidyntimdirdt muun terveydenhuollon palveluluokassa vuosina 2021 (9,1 milj.) ja 2022 (4,1 milj.) johtuivat
koronarokotuksista, jotka lisdsivit poikkeuksellisesti sairaan- ja terveydenhoitajille suunnattuja vastaanottokaynteja jul-
kisessa perusterveydenhuollossa.
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Kuvio 2 Julkissektorin perusterveydenhuollon asiakaskdynnit ammattiryhmittdin 201 1—
2023, lkm (Léihde: THL:n tilastot).>*
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Taulukko 3 Julkissektorin perusterveydenhuollon asiakaskdynnit palveluryhmittdin vuosina
2022-2023, (Lihde: THL:n tilastot).
2022, 2023, Osuus Osuus tilas- | Muutos Muutos
1 000 1 000 kaikista, | toiduista, % | 2022-2023, | 2022-
kayntid kayntid | % 1 000 kdyntid | 2023, %
Avosairaanhoito 16 142 14 999 50,2 56,7 -1 143 -7,1
Kotisairaanhoito 4122 3409 11,4 12,9 -713 -17,3
Kouluterveydenhoito 1320 1407 4,7 5,3 87 6,6
Lastenneuvola 1352 1355 4.5 5,1 4 0,3
Opiskeluterveydenhuolto 1214 1186 4,0 4,5 -28 -2,3
Mielenterveystyo 1133 1186 4,0 4,5 52 4,6
Aitiysneuvola 798 797 2,7 3,0 -1 -0,1
Péihdety6 495 666 2,2 2.5 172 34,7
Muu terveydenhoito 4224 1435 4.8 5,4 -2 789 -66,0
Tilastoidut yhteensi 30799 26 440 88,6 100,0 -4 359 -14,2
Eritteleméaton 3147 3412 11,4 265 8,4
Kaikki yhteensi 33946 29 852 100,0 -4 094 -12,1

54 Julkisiin palveluntuottajiin on luettu THL:n tilastoissa myos yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut ostopalvelut. Jul-
kisia toimijoita ovat lisdksi A-klinikkasd#tid, maahanmuuttoviraston terveydenhuolto, sotilaslddketieteen keskus, vanki-
terveydenhuolto ja Ylioppilaiden terveydenhuoltosatio.
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Taulukko 4 Julkissektorin perusterveydenhuollon asiakaskdynnit palveluryhmittdin ja am-
mattiryhmittdin 2023 (Ldhde: THL:n tilastot).
Laakarit, 1 000 | Sairaan- ja tervey- | Yhteensi, Kéaynnit /
kayntig® denhoitajat, yms. | 1000 kiiyn- | asiakas,
1 000 kdyntid> tid lkm
Avosairaanhoito 5134 9 865 14 999 5,2
Kouluterveydenhoito 186 1221 1407 2,7
Lastenneuvola 231 1125 1355 3,5
Opiskeluterveydenhuolto 203 983 1186 3,9
Mielenterveystyo 88 1098 1186 6,9
Aitiysneuvola 118 679 797 5,7
Péihdetyd 21 645 666 16,0
Muu terveydenhoito 33 1 401 1435 1,2
Taulukko 5 Julkissektorin perusterveydenhuollon asiakkaat palveluryhmittdin 2022-2023,
lkm (Léhde: THL:n tilastot).
Asiakkaat Asiakkaat 2023, Muutos Muutos
2022, Ikm lkm 2022-2023, | 2022—
lkm 2023, %
Avosairaanhoito 3191 818 2878 614 -313 204 -9,8
Kouluterveydenhoito 517 067 529 611 12 544 2,4
Lastenneuvola 389 294 387016 -2278 -0,6
Opiskeluterveydenhuolto 295 022 302 863 7 841 2,7
Mielenterveystyo 159 581 170 817 11 236 7,0
Aitiysneuvola 145 628 140 648 -4 980 -3,4
Pdihdetyd 38 075 41 544 3469 9,1
Muu terveydenhoito 2 806 297 1161 946 -1 644 351 -58,6

Terveysasemakdynnit alueittain 2023

Hyvinvointialueittain katsottuna terveyskeskusten avohoidon kaikki asiakaskédynnit oli-
vat lisdéntyneet yhdellétoista ja alentuneet kahdellatoista alueella (ml. Helsinki ja Ahve-
nanmaa) vuosina 2015-2023. Eniten kasvua (yli 5 %) oli Pohjois-Karjalassa, Pohjois-
Savossa, Keski-Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla. Asiakaskdynnit
olivat alentuneet eniten Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (-24 %). Y1i kymmenen
prosenttia ne vahenivdt my0s Itd- ja Lansi-Uudellamaalla, Kymenlaaksossa, Keski-Suo-
messa, Pdijat-Hameessi ja Eteld-Karjalassa.

Asukasta kohden terveysasemien fyysisid kdyntejd ja etdasiointeja oli keskiméérin 5,3
vuonna 2023. Eniten (yli 6,0) niitd oli Kainuussa, Eteld-Karjalassa, Pohjois-Savossa, Hel-
singissd ja Satakunnassa. Vihiten asiointeja (alle 4,0) oli [td-Uudellamaalla. Ladkarikayn-
tien madrd oli vahentynyt kaikilla alueilla vuosina 2015-2023. Suurinta (véhintddn 40 %)
pudotus oli Helsingissa ja Keski-Uudellamaalla. Keskiméérin 1d4karikdyntejd oli 21 pro-
senttia asiakaskdynneistd vuonna 2023. Niiden osuus oli pienin Helsingissd (13 %) ja
suurin (29 %) Keski-Suomessa (Taulukko 6).

55 Ladkarikdynti on terveydenhoito- tai sairaanhoitokdynti lidkérin vastaanotolla tai 1ddkérin kidynti asiakkaan luona.
My®és etdasioinnit ovat kdynteja.

6 Kiynti muun ammattihenkilén luona on terveydenhoito- tai sairaanhoitokdynti jonkun muun sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkilon kuin 144kérin vastaanotolla tai ammattihenkilon suorittama kaynti asiakkaan luona. Myos eté-
asioinnit ovat kiynteja.
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Taulukko 6 Terveysasemien perusterveydenhuollon asiakaskdynnit hyvinvointialueittain
2023, lkm (Léhde: THL:n tilastot / Sotkanet).
Kaikki Muutos Kéynnit/ | Ladkdri- | Muutos Ladkarikayn-
kaynnit 2015- asukas kaynnit 2015- nit / kaikki
2023, lkm | 2023, % | 2023, 1km | 2023, lkm | 2023, % | kdynnit, %
Helsinki 4163 689 -5,2 6,17 554 439 -42,7 13,3
Pirkanmaa 2 724 050 6,2 5,05 740 471 -10,2 272
Varsinais-Suomi 2 574 663 4,0 5,25 620 354 -19,8 24,1
Lénsi-Uusimaa 2133 738 -15,8 4,31 410315 -33,1 19,2
Pohjois-Pohjanmaa 2 080 988 5,8 4,98 443 716 -17,4 21,3
Pohjois-Savo 1560 371 9,8 6,29 357 642 -25,7 22,9
Vantaa ja Kerava 1394277 -24,1 4,88 258 803 -31,6 18,6
Satakunta 1286 109 1,5 6,07 269 333 -30,9 20,9
Keski-Suomi 1278 088 -14,2 4,68 368 916 -25,5 28,9
Eteld-Pohjanmaa 1103 602 -8,3 5,79 241222 -32,3 21,9
Keski-Uusimaa 1 024 960 6,9 4,99 157 576 -47,1 15,4
Lappi 1011277 -8,5 5,74 205919 -29.3 20,4
Pohjanmaa 983 027 2,2 5,54 182 397 -18,0 18,6
Pohjois-Karjala 920 035 14,8 5,67 172 385 -19.4 18,7
Pdijiat-Hame 839 591 -13,9 4,11 208 978 -27,3 24,9
Kanta-Héme 835 528 -0,2 4,93 227 023 -17.9 27,2
Eteld-Karjala 789272 -11,7 6,31 106 388 -39,7 13,5
Eteld-Savo 767 922 3,8 591 154 078 -22,2 20,1
Kymenlaakso 696 667 -14,3 4,39 163 576 -18,7 23,5
Kainuu 542 227 0,1 7,73 89 599 -15,5 16,5
Itd-Uusimaa 390 405 -16,7 3,94 87 900 -26,3 22,5
Keski-Pohjanmaa 369 839 -9,7 5,46 63 401 -30,2 17,1
Ahvenanmaa 148 124 3,9 4,85 41139 -12,2 27,8
Yhteensi 29 851 714 -3,3 5,33 | 6158 632 -26,4 20,6
3.13 Hyvinvointialueiden palvelukysynti ja yksityiset ostopalvelut

Hyvinvointialueiden palvelukysyntid kuvastaa julkisen terveydenhuoltomarkkinan ar-
voa, joka siirtyi sote-uudistuksessa viime kddessd niiden jérjestimisvastuulle ja péadasi-
assa valtion rahoittamaksi >’ vuonna 2023. Palvelukysynniin pohjana on hyvinvointialu-
eella olevien asiakkaiden palvelutarve, joka tyydytetddn omalla palvelutuotannolla, osta-
malla alueen asukkaille tarkoitetut lopputuotepalvelut eli asiakaspalvelut muilta julkisyh-
teisoiltd (hyvinvointialueet, yms.) tai hankkimalla palvelut yritysmuotoisilta ja muilta yk-
sityisiltd palveluntuottajilta (jdrjestot).

Kéytanndssa arvio perusterveydenhuollon palvelukysynnistd saadaan, kun hyvinvointi-
alueiden oman palvelutuotannon arvoon lisdtdin asiakaspalvelujen ostot ja siitd vihenne-
tddn asiakaspalveluista saadut myyntitulot toisilta julkisyhteisoiltd (hyvinvointialueet ja -
vhtymdt, muut paikallishallinnon yksikot ja valtio-organisaatiot) ja muilta (yksityisiltd)

37 Hyvinvointialueet rahoittavat palvelutuotannosta syntyvit menot pidosin valtion yleiskatteisella rahoituksella seki
myynti- ja maksutuotoilla. Yleiskatteellinen rahoitus tarkoittaa sitd, ettd hyvinvointialueet voivat pddttdd, miten ja mihin
rahat kaytetddn. Rahoitus on my0s laskennallista. Laskentamallissa otetaan huomioon useita kriteerejd, joita painotetaan
laissa (ks. laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021, rahoituslaki) méadritellyilld osuuksilla, joita ovat hyvinvoin-
tialueen asukasmaééri, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavat tekijat sekd alueellisia olosuhteita kuvaavat
tekijat (mm. kaksikielisyys, vieraskielisyys, saamenkielisyys, asukastiheys ja saaristoisuus). Alueellinen rahoitus tarkis-
tetaan vuosittain uusimmilla tilastotiedoilla vastaamaan tapahtuneita muutoksia.
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yhteisoiltd (yrityvkset ja jdrjestor). Pohjatiedot perustuvat hyvinvointialueiden ja -yhty-
mien Valtiokonttorille ilmoittamiin palveluluokkakohtaisiin tilinpdétostietojen tilastoihin
vuodelta 2023. 58

Hyvinvointialueiden jirjestimén perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) markkinoi-
den laskennallinen palvelukysynti oli arviolta 3,458 miljardia euroa vuonna 2023.% Pal-
velukysynnéstd hyvinvointialueiden ja -yhtymien oma palvelutuotanto muodosti
3,143 miljardia euroa (90,9 %), yksityiset asiakaspalvelut 262 miljoonaa euroa (7,6 %),
palvelusetelit 18 miljoonaa euroa (0,5 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyh-
teisoiltii 35 miljoonaa euroa (1,0 %). Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus muutti pal-
velujen tuotantorakennetta selvisti.

Jos vertailukohdaksi otetaan esimerkkivuosi 2020, jolloin peruskunnat vastasivat viime
kddessd terveydenhuollon palvelujen jirjestimisestd ja rahoituksesta omilla verotuloil-
laan, valtio-osuuksilla ja toimintatuotoilla, oli perusterveydenhuollon (pl. hammashoito)
palvelukysynti 3,34 miljardia euroa.®! Siit4 peruskuntien oma palvelutuotanto oli 1,907
miljardia euroa (57 %), yksityiset asiakaspalvelut (pl. palvelusetelit) 250 miljoonaa euroa
(8 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisdiltd (kuntayhtymdt ja toiset kunnat)
1,181 miljardia euroa (35 %) (Taulukko 7).

Taulukko 7 Julkisrahoitteisen perusterveydenhuollon palvelukysyntd 2020 ja 2023 tuottaja-
tyypeittdin (Ldhde: Valtiokonttori; Tilastokeskuksen kuntataloustilastot; Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

2020, milj. Osuus, % 2023, milj. Osuus, %

euroa euroa
Oma palvelutuotanto 1907 57,1 3143 90,9
- kunnat 1907 57,1 - -
- hyvinvointialueet - - 31715 90,1
- hyvinvointiyhtymdt - - 28 0,8
Asiakaspalvelut muilta julkisyhteisoiltd 1181 35,4 35 ,0
Ostot yrityksiltd ja muilta yhteisoilta 250 7,5 280 8,1
- asiakaspalvelut (ulkoistukset) 250 7.5 262 7,6
- palvelusetelit . . 18 0,5
Palvelukysynti yhteensi 3338 100,0 3458 100,0

8 Hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon laskennallinen arvo koostuu tydvoimakustannuksista, ostajahintaisista vi-
lituoteostoista ja pddoman kulumisesta. Vélituoteostot koostuvat aine- ja tarvikeostoista, palveluostoista (pl. asiakaspal-
velut), ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista, jotka on korotettu ostajahintaisiksi laskennallisella arvonlisédveropro-
sentilla. Laskelmien pohjatiedot perustuvat hyvinvointialueiden ja -yhtymien (vuosina 2021-2022 kuntayhteiséjen) Val-
tiokonttoriin ilmoittamiin palvelukohtaisiin tilinpaétdstietoihin. Vuoteen 2020 asti pohjatiedot perustuivat Tilastokeskuk-
sen kuntataloustilastoon.

% Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja alueen kansalaisille erotuksena hyvinvointialueen
omaan palvelutuotantoon hankituista vilituotepalveluista. Tilastoja yksityisistd asiakaspalveluista ja palveluseteleistd
on oikaistu hyvinvointialueiden saamalla viiden prosentin piilevdn arvonlisdveron palautuksella. Siten luvut vastaavat
paremmin rahasummaa, jonka yksityiset palveluntuottajat ovat saaneet. Oikaisu on tehty, koska yksityisiltd palveluntuot-
tajilta hankitut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot kirjautuvat hyvinvointialueiden tilinpdatdksiin net-
tona, silld niistd on véhennetty viiden prosentin laskennallinen piilevin arvonlisdveron palautus hyvinvointialueille.

60 Palvelukysynti ei ole sama asia kuin hyvinvointialueiden kiyttokustannukset tai oman palvelutuotannon arvioitu
tuotos. Kiyttokustannuksiin ja tuotokseen sisiltyy sellaisia kustannuksia, jotka ovat voineet aiheutuneet asiakaspalvelu-
jen tuotannosta muille julkisille tai yksityisille yhteisoille. Kéyttokustannuksissa on myos sisédisid vuokria, vyorytyserid
ja avustuksiin kirjattavia erid, joita ei ole siséllytetty palvelukysynnén arvoon. Tuotos ei sisédlld mydskadn lopputuotepal-
velujen hankintoja kansalaisille muilta julkisyhteis6iltd tai yrityksiltd kuten palvelukysynta.

% Huom! Luokituksissa tapahtuneiden muutosten takia palvelukysynnin kokonaisarvoa ei voida verrata tiysin vuosien
2020 ja 2023 vililla toisiinsa, joskin niistd saadaan suuntaa antavia tietoja.
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Palveluostot yrityksiltd ja yhteisoiltd

Perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) yksityisisté asiakaspalvelujen ostoista (ulkois-
tuksista) (262 milj. euroa) perustason vastaanottopalvelujen osuus oli 114 miljoonaa eu-
roa (44 %), vuodeosastohoidon 53 miljoonaa euroa (20 %), ladkinnéllisen avokuntoutuk-
sen 31 miljoonaa euroa (12 %), pdihdeavohoidon ja kuntoutuksen 28 miljoonaa euroa (11
%) seké kotisairaanhoidon 27 miljoonaa euroa (8 %) vuonna 2023. Muut ostopalvelut
olivat yhteensd 13 miljoonaa euroa (5 %). Néistd perustason vastaanottopalvelut ja vuo-
deosastohoito voivat liittyd terveysasemien ulkoistuksiin.

Kuvio 3 Hyvinvointialueiden ja -yhtymien perusterveydenhuollon tasoiset yksityiset osto-

palvelut toimialoittain 2023, miljoonaa euroa (Lihde: Valtiokonttori; Suunnit-
telu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Perustasonvastaanottopalvelut  INEEEEEEEEGEG 1144
Perustasonvuodeosastohoito  INEEG_—_——— 53
Perustason aakinnallinen avokuntoutus  |INEEENENNNNN 30,6
Paihdeavohoitoja kuntoutus [N 28 4
Kotisairaalahoito NN 215
Mielenterveysavohoitoja -kuntoutus M 4,3
Aitiys-ja lastenneuvolapalvelut W 4,3
Opiskeluhuollon psykologipalvelut 1 19
Kouluterveydenhuollon palvelut 1 1.9
Tyoterveyshuolto | 0,8

Opiskeluterveydenhuollon palvelut | 0,3

00 200 400 600 &0 1000 1200 1400

Miljoonaa euroa

Palvelukysyntdén suhteutettuna yksityisen toiminnan merkitys oli suurin pdihdeavohoi-
dossa ja kuntoutuksessa, silld arviolta 33 prosenttia hyvinvointialueiden palvelukysyn-
néstd tyydytettiin yksityisilld palveluostoilla vuonna 2023. Siité palvelusetelit olivat nelja
prosenttiyksikkod. Toiseksi suurin (20 %) yksityisen palvelutuotannon osuus oli kotisai-
raalahoidossa ja kolmanneksi suurin ladkinnillisessi avokuntoutuksessa (12 %). Asiakas-
palvelujen ostot julkisyhteisoiltd eivit ylittdneet 1-2 prosenttia hyvinvointialueiden pal-
velukysynnésti missdin palveluissa (Kuvio 4).
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Kuvio 4 Hyvinvointialueiden laskennallinen palvelukysyntd perusterveydenhuollossa
tuottajatyypeittdin (pl. hammashoito) ja toimialoittain koko maassa 2023
(Léhde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Tyoterveyshuolto | o- I

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut _ 97 _2|
Kouluterveydenhuollon palvelut || o |
Opiskeluhuollon psykologipalvelut | NG - |
Mielenterveysavohoito ja -kuntoutus _ 93 _ 6 I
Perustasonvuodeosastohoito ||| NG o: T ¢ |
Perustasonvastaanottopalvelut ||| | | | | N| I . D ' |
Perusterveydenhuollon avohoitoyhteensd ||| N o D : |
vHTEENSA [ - I - |

Perustason laakinnallinen avokuntoutus _ 87 _ 12 |
Kotisairaalahoito ||| | | || N - >0 |

Paihdeavohoitoja kuntoutus ||| | N G 7 T 33 |

0 25 50 75 100

Prosenttia

B Oma tuotanto Yksityiset ostopalvelut (ml palvelusetelit)  mJulkiset asiakaspalvelut

Perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) tasoisten yksityisten asiakaspalvelujen kehi-
tyksestd ei ole saatavilla yksityiskohtaisia tilastotietoja toimialoittain vuoden 2020 jil-
keen, jolloin pohjatietojen keruu ja tilastojen laadinta siirtyivét Tilastokeskukselta Val-
tiokonttorille. Syyné ovat hyodykeluokituksissa (tehtdava- ja palveluluokitukset) tapahtu-
neet muutokset. Kokonaisuudessaan perusterveydenhuollon yksityisten asiakaspalvelu-
jen ostot kasvoivat silti tasaisesti Tilastokeskuksen mukaan vuosina 2015-2020, mutta
Valtiokonttorin tilastojen mukaan kasvu kiihtyi vuonna 2021.

Vuonna 2022 ostopalvelujen kasvu tasaantui ja hyvinvointialueiden perustamisen jilkeen
ostojen maara kdantyi laskuun. Reaalisesti hyvinvointialueiden hankkimat yksityiset asia-
kaspalvelujen ostot olivat vuonna 2023 kuitenkin 14 prosenttia korkeammalla tasolla kuin
vuonna 2015, jolloin kuntayhteisot vastasivat palvelujen jarjestdmisestd. Tilastoja tarkas-
teltaessa on otettava huomioon, ettd asiakaspalvelut eivit sisdlld vélituotepalvelujen
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hankintoja hyvinvointialueiden omaan palvelutuotantoon.®® Niisti esimerkkeini ovat eri-
koisladkéripalvelut tai tydvoiman vuokraus.

Kuvio 5 Kuntayhteisojen (2015-2022) ja hyvinvointialueiden (2023) perusterveyden-
huollon tasoiset yksityiset ostopalvelut 2023 (Ldhde: Valtiokonttori;, Suunnit-
telu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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mmm Ostopalvelujen arvo, milj. euroa e ()stopalvelujen maara, ind.(2015=100)
Palvelusetelit

Palveluseteleilld voidaan suoraan lisdtd asiakkaan valinnanvapautta julkisrahoitteisissa
palveluissa ja niiden kayttd on ollut mahdollista vuodesta 2009 lihtien asti kaikissa sote-
palveluissa, joihin ei sisélly viranomaistoimintaa (laki sote-palveluseteleistd 569/2009).
Terveydenhuollossa palvelusetelien hyddyntdminen julkisrahoitteisessa palvelutuotan-
nossa on jadnyt kuitenkin vdhdiseksi. Lisdksi palvelusetelien hyddyntdminen voi vaatia
itseohjautuvuutta ja sdhkdisten jarjestelmien sujuvaa kdyttod, mika ei ole helppoa kaikille
asiakasryhmille, kuten ikéantyneille.

Hankaluutta lisdé se, jos hoidon tarpeen tutkimus ja hoito on jaettu julkisen ja yksityisen
toimijan vélilld. Julkisen organisaation tekemét toimenpidekooditukset voivat aiheuttaa
ongelmia, silld hoidon todellinen tarve ja laajuus paljastuvat usein vasta asiakkaan saa-
puessa vastaanotolle, mika vaikeuttaa palvelusetelien kiyttod terveydenhoidossa ylipaa-
tadn. Sen sijaan sosiaalihuollon palveluihin, kuten asumisen sisaltdviin ja avohuollon pal-
veluihin tai varhaiskasvatukseen palvelusetelit sopivat paremmin. Néissd palvelusetelit
ovatkin yleistyneet 2010-luvulta lukien.

Valtiokonttorin mukaan terveydenhuollon palvelusetelien yhteenlaskettu arvo oli 53 mil-
joonaa euroa vuonna 2023. Vaikka terveydenhuollon palvelusetelimenojen suhteellinen
kasvu on ollut nopeaa 2020-luvulla, terveydenhuollon osuus oli vain 11 prosenttia palve-
lusetelien arvosta kaikissa sote-palveluissa (506 milj. euroa). Valtaosa palveluseteleistd
on suuntautunut sosiaalipalveluihin. Kaikista terveydenhuollon  palvelusetelimenoista

62 Asiakaspalvelut eivit sisdlld myoskiin palveluseteleilld ja maksusitoumuksilla hankittuja palveluja.
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perusterveydenhuollon tasoisten palvelujen (pl. hammashoito) osuus oli 18 miljoonaa eu-
roa (ml. piilevé alv) vuonna 2023.

Kuvio 6 Kuntayhteisojen ja hyvinvointialueiden ja -yhtymien terveydenhuollon palvelu-
setelimenot (ml. piilevd alv) Suomessa 2015-2023 (Léihde: Tilastokeskus (2015—
2020); Valtiokonttori (2021-2023); Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Hyvinvointialueittainen tarkastelu

Jos perusterveydenhuollon tasoisia (pl. hammashuolto) palveluja katsotaan hyvinvointi-
alueittain, havaitaan, ettd hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon merkitys oli
vuonna 2023 yli 95 prosenttia Keski-Pohjanmaan, Keski-Uudenmaan, Lapin, Pohjois-
Karjalan, Piijat-Hameen, Satakunnan ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueilla. Se jdi alle 80
prosenttiin ainoastaan Pirkanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla. Yksityisten ostopalvelujen
(ml. palvelusetelit) osuus palvelukysynnisté oli suurin Eteld-Pohjanmaalla (20 %) ja Pir-
kanmaalla (18 %) (Kuvio 7).

Yksityisten ostopalvelujen osuus palvelukysynnésté oli yli 10 prosenttia myds Kymen-
laakson, Pohjanmaan, Kanta-Hdmeen ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla seka
Helsingissd. Ostot muilta julkisyhteis6iltd olivat keskiarvoa korkeammat Pirkanmaan,
Vantaa-Keravan seké [td-Uudenmaan hyvinvointialueilla. Kokonaisuudessaan Helsingin
osuus julkisrahoitteisesta perusterveydenhuollon palvelukysynnidstd oli koko maassa 10
prosenttia ja koko Uudenmaan osuus oli yli neljdnnes. Seuraavana oli Pirkanmaa vajaan
10 prosentin osuudella.
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Taulukko 8 Julkissektorin perusterveydenhuollon (pl. hammashuolto) arvioitu palveluky-
syntd hyvinvointialueittain (ml. HUS-yhtymd) 2023, 1 000 euroa (Léihde: Valtio-
konttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Oma palve- | Palvelusete- | Yksityiset Julkiset Palveluky-

lutuotanto, | lit, 1000 eu- | asiakaspal- | asiakaspal- | synté yh-

1000 euroa | roa velut, 1000 | velut, 1000 | teensi,

euroa euroa 1000 euro

Uusimaa 794 277 8472 61372 13 620 877 741
- Helsinki 292 274 8413 25 678 953 327317
- Lénsi-Uusimaa 172 795 10 13 907 2213 188 926
- Vantaa ja Kerava 157 688 49 14 056 6 465 178 258
- Keski-Uusimaa 115979 3698 2012 121 689
- Itd-Uusimaa 55541 4034 1976 51551
- HUS-yhtymd 13 661 135 386 14 182
Pirkanmaa 258 728 5370 53949 10 904 328 951
Varsinais-Suomi 263 715 35 11 698 1231 276 678
Pohjois-Pohjanmaa 194 938 125 25328 1343 221734
Satakunta 184 352 3373 600 188 324
Keski-Suomi 158 284 1 049 10 427 1126 170 887
Lappi 155 571 4 4 365 159 940
Kymenlaakso 126 474 6 20 949 749 148 177
Pohjois-Savo 140 174 6 551 753 147 479
Pdijat-Hame 137 319 815 506 912 139 552
Eteld-Pohjanmaa 105 472 27 090 721 133 284
Pohjois-Karjala 115 852 45 1835 725 118 457
Pohjanmaa 95 001 342 12411 207 107 961
Eteld-Savo 94 224 57 6422 100 703
Kanta-Héame 87 569 605 9 875 1015 99 064
Eteld-Karjala 97 684 798 309 98 791
Kainuu 56 068 4313 365 60 746
Keski-Pohjanmaa 49 053 1188 50 327 50618
Yhteensi 3114756 18 112 261313 34 906 3429 087
Muut hyvinvointiyhtymté3 14 159 392 14 551
Yhteensi 3142576 18 112 261 840 35292 3457 820

63 Jtid-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé ja Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayh-

tyma.
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Kuvio 7 Julkissektorin perusterveydenhuollon (pl. hammashuolto) arvioitu palveluky-
syntd hyvinvointialueittain (pl. hyvinvointiyhtymdt) ja tuottajatyypeittdin 2023,
prosenttia (Ldhde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Etela-Karjala  INEEE— N ) Y |
Paijat-Hime I O N |
Satakunta I [ |
Pohjois-Karjala I O C I
Lappi I C 7 I
Keski-Pohjanmaa I 7 N |
Varsinais-Suomi I O L |
Keski-Uusimaa I ©5 I N
Pohjois-Savo I G- I ]
Etela-Savo I C I
Keski-Suomi GG O I 7 |
Kainuu I O . 7 |
Lansi-Uusimaa GGG O] I 7 |
YHTEENSA I ©1 I 5 1
ltd-Uusimaa I ) I / .
Helsinki I O I 10 |
Vantaa ja Kerava I O D 5
Kanta-Hime I O 11§
Pohjanmaa GG ¢ I 12 |
Pohjois-Pohjanmaa GGG S° I 11 |
Kymenlaakso I -> DD 4 |
Eteld-Pohjanmaa I /O 20 |
Pirkanmaa I /< 18 |

0 25 50 75 100
Prosenttia
W Oma tuotanto Yksityiset ostopalvelut (ml. palvelusetelit) W Julkiset asiakaspalvelut

Alueellinen (yksityisten) ostopalvelujen kehitys

Asiakaspalvelujen ostot yrityksiltd ovat lisddntyneet vuosina 2019-2023 rahamééréisesti
eniten Pohjanmaalla, Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla, mutta suhteel-
linen kasvu oli ripedd my06s Kainuun, Eteld-Savon, Kanta-Hédmeen ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueilla. Sen sijaan ostopalvelujen madra vdheni reippaasti Lapin, Keski-Poh-
janmaan, Péijat-Hadmeen, Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla eli kehi-
tys on ollut kaksijakoista. Undenmaan, Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan osuus kaikista
ostopalveluista oli 54 prosenttia vuonna 2023.
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Taulukko 9 Perusterveydenhuollon (pl. hammashuolto) tasoisten yksityisten asiakaspalvelu-
jen ostot hyvinvointialueittain 2023 ja maakunnittain 2019 (Ldhde: Valtiokont-
tori (2023); Tilastokeskus (2019); Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Hyvinvointialue Ostopalvelut Ostopalvelut Muutos 2019— | Osuus ostopal-
maakunta 2019, 1 000 2023, 1000 eu- | 2023, 1000 eu- | veluista 2023,
euroa roa roa %

Uusimaa 42797 61372 18 575 23,4
- Helsinki - 25678 - -
- Lansi-Uusimaa - 13 907 - -
- Vantaa ja Kerava - 14 056 - -
- Keski-Uusimaa - 3698 - -
- Itd-Uusimaa - 4034 - -
- HUS-yhtymd - 135 - -
Pirkanmaa 37515 53949 16 434 20,6
Eteld-Pohjanmaa 18 489 27 090 8 601 10,3
Pohjois-Pohjanmaa 29 043 25328 -3 715 9,7
Kymenlaakso 21718 20 949 -769 8,0
Pohjanmaa 5423 12 411 6 988 4,7
Varsinais-Suomi 9767 11 698 1931 4.5
Keski-Suomi 23722 10 427 -13 295 4,0
Kanta-Héme 6 598 9875 3277 3.8
Pohjois-Savo 8309 6 551 -1758 2,5
Eteld-Savo 4 887 6422 1535 2,5
Lappi 24 839 4365 -20 474 1,7
Kainuu 3210 4313 1103 1,6
Satakunta 4501 3373 -1128 1,3
Pohjois-Karjala 5905 1835 -4 070 0,7
Eteld-Karjala 70 798 728 0,3
Paijat-Hame 4092 506 -3 586 0,2
Keski-Pohjanmaa 1171 50 -1 121 0,0
Yhteensi 252 056 261 313 9 257 99,8
Muu jakamaton - 392 - 0,1
Yhteensi 252 056 261 840 9 784 100,0

Palveluostot yritysten liikevaihdosta

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) tasoisten asiakaspalvelu-
jen ostot ja palvelusetelimenot (ml. piileva alv) vuonna 2023 olivat 7,0 prosenttia 144ka-
ripalvelualan yritystoimipaikkojen litkevaihdosta Manner-Suomessa vuonna 2022. Ver-
tailukohtana on kiytetty toimipaikkojen vuoden 2022 liikevaihtoa, koska Tilastokeskuk-
sen alueellinen yritystoimintatilasto julkaisee vuoden 2023 toimipaikkapohjaiset tilastot
vasta joulukuussa 2024. Osuus oli korkein Kymenlaaksossa, Eteld-Pohjanmaalla ja Pir-
kanmaalla seké pienin Eteld-Karjalassa.

Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd Kelan sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauk-
siin oikeuttavat yksityisen hammashoidon kustannukset (ml. toimistokulut) vuonna 2023
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olivat Manner-Suomessa (pl. Ahvenanmaa, tuntemattomat ja ulkomaat) keskimaérin vain
13 prosenttia yritystoimipaikkojen liikevaihdosta. Marinin hallituksen Kela-korvausten
leikkaukset vihensivit niiden osuutta 10 prosenttiyksikkod vuodesta 2022.%* Niiden lii-
kevaihto-osuus jédikin vuonna 2023 kaikilla alueilla alle 20 prosenttiin lukuun ottamatta
Satakunnan hyvinvointialuetta (maakuntaa).

Taulukko 10 Kelan sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauksiin oikeuttavien (lddkdri- ja
tutkimuskdynnit) kustannusten ja hyvinvointialueiden hammashuollon yrityksiltd
ostamien palvelujen osuus hammasldidkdrialan (Nace 8621-2) yritystoimipaik-
kojen liikevaihdosta maakunnittain 2022-2023 (Ldhde: Alueellinen yritystoi-
mintatilasto, Tilastokeskus,; Kelan tilastot).

Asiakaspalve- | Ostopalvelut/ | Kelan korvaa- | Kelan korvaa-
lut ja palvelu- | liikevaihto, % | man hoidon man hoidon
setelit, 1 000 kustannukset, | kustannukset /
euroa 1 000 euroa liikevaihto, %
Uusimaa 69 844 4,7 217 414 14,8
Pirkanmaa 59319 13,3 50 635 11,4
Eteld-Pohjanmaa 27 090 15,1 11 822 6,6
Pohjois-Pohjanmaa 25453 9,9 33 440 13,1
Kymenlaakso 20 955 28,4 14 495 19,6
Pohjanmaa 12 753 11,6 9430 8,0
Varsinais-Suomi 11 733 3,5 56 612 16,9
Keski-Suomi 11476 5,9 17 039 8,7
Kanta-Hame 10 480 12,7 12 361 15,0
Pohjois-Savo 6 551 4,4 19 034 12,8
Eteld-Savo 6 479 12,3 6921 13,1
Lappi 4369 2,6 10 753 6,4
Kainuu 4313 11,3 4216 11,1
Satakunta 3373 34 20 875 21,2
Pohjois-Karjala 1 880 2,0 11150 12,1
Paijat-Hame 1321 1,0 15 892 11,6
Keski-Pohjanmaa 1238 3.8 3173 9,7
Eteld-Karjala 798 1,5 8 656 15,7
Yhteensi 279 425 7,0 523919 13,2
3.2 Suun terveydenhuolto
3.2.1 Suun terveydenhuollon tehtivit

Suun terveydenhuollon tehtdvit siirtyivdt vuonna 2023 kunnilta hyvinvointialueille (ml.
Helsinki) sellaisinaan. Hyvinvointialueen on jdrjestettidvd asukkailleen suun terveyden-
huollon palvelut, joita ovat vdeston suun terveyden seuranta, terveysneuvonta ja -

% Toteutunut kehitys on vaikuttanut siihen, etti kotitalouksien omalla rahoituksella (ml. yksityiset vakuutukset) hanki-
tut terveydenhuollon palvelut ovat jadneet tilastojen katveeseen. Samalla niiden osuus yksityisten lddkariasemien liike-
vaihdosta on lisddntynyt.



3.2.2

36

tarkastukset, suun sairauksien oikea-aikainen tutkimus, ehkéisy ja hoito, asiakkaan tuen
tarpeen varhainen havaitseminen seké ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollon muihin palve-
luihin. Toisin sanoen hyvinvointialue jarjestdd suun terveydenhuollon palvelut peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.®

Hyvinvointialueen jarjestimdssd suun terveydenhuollossa voidaan tehdd yhteistyoti
muun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. Liséksi véeston terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessd tehdddn yhteistyotd kuntien kanssa. Hyvinvointialueet voivat jér-
jestdd suun terveydenhuollon palvelut itse tai ostaa palveluja toiselta hyvinvointialueelta
tai yksityisiltd palveluntuottajilta kilpailutettuna ostopalveluna, palvelusetelilld tai vuok-
ratydvoimaa hyodyntiden. Ymparivuorokautinen suun terveydenhuollon paivystys jérjes-
tetddn viidessd yliopistosairaalassa.®

Hyvinvointialueen on jérjestettiva Kiireellinen suun terveydenhoito tai ensiapua sité tar-
vitsevalle henkildlle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoite-
taan padsidintoisesti samalle pdivélle tarkoitettua hoitoa, jonka syynd voi olla voimakas
hampaiston tai suun alueen sérkytila, paikalliset turvotukset ja tulehdukset, hampaan
suuri oireileva lohkeama, suun limakalvojen kivuliaat muutokset, leukanivel- ja purenta-
lihasvammoihin liittyvd voimakas kipu, kasvojen ja leukojen alueen pahat tapaturmat tai
akillinen muutos hampaiden liikkuvuudessa.

Kiireeton hoito on jérjestettiva kohtuullisessa ajassa, mutta viimeistdin neljan kuukau-
den sisilla, ellei siitd ole haittaa potilaan terveydelle. Marraskuusta 2024 lukien hoitota-
kuu tiukentuu suun terveydenhoidossa kolmeen kuukauteen. Jos hyvinvointialue ei pysty
tarjoamaan perusterveydenhuoltoa, suun terveydenhuoltoa tai erikoissairaanhoitoa sdéde-
tyssd ajassa, se on hankittava muualta palveluntuottajalta ostopalveluna tai palvelusetelin
avulla. Hoitotakuun valvonta on enimmaéisaikojen osalta tirkeéd osa palvelujen tuottajien
omavalvontaa viranomaisvalvonnan rinnalla.®’

Hammashoidon asiakaskaynnit

Asiantuntijoiden®® mukaan suun terveydenhoidossa on suuria alueellisia ja sosioeko-
nomisia eroja, vaikka aikuisten suun terveys on parantunut 30—40 viime vuoden aikana.
Vihiten koulutettujen suun terveys on huonompi kuin korkeasti koulutettujen ryhmissa,
silld suun omahoito, kuten hampaiden harjaus, on asiantuntijoiden mukaan vdhiisintd ma-
talasti koulutetuilla. Siksi alemmissa sosioekonomisissa ryhmissé suun terveydenhoidon
tarve on suurempi kuin ylemmissid sosioekonomisissa ryhmissd. Silti parempiosaiset
kéyttdvat ahkerammin hammashoidon palveluja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan hyvinvointialueiden terveysase-
milla oli Suomessa yhteensd 4,643 miljoonaa fyysistd asiakaskayntii vuonna 2023.
Vuosina 2015-2023 asiakaskdynnit ovat vihentyneet 12 prosenttia, vaikka ne viélilla kas-
voivat vuoteen 2017 saakka. Alueellinen kehitys on myds ollut erilaista. Asiakaskdynnit
olivat pudonneet suhteellisesti eniten Helsingissd, Keski-Uudellamaalla, Kymenlaak-
sossa ja Pohjois-Savossa vuosina 2015-2023. Kasvua on ollut ainoastaan Lapissa ja Poh-
jois-Pohjanmaalla (Taulukko 11).

5 ML. perusterveydenhuoltotasoiset erikoishammasliikéripalvelut.

% lta- ja viikonloppupdivystysti voidaan jirjestifin myds muun perus- ja erikoissairaanhoidon piivystyksen yhteydessa.
7 Hoitotakuun toteutumista valvovat aluehallintovirastot ja Valvira, joilla on siini omat vastuualueensa.

% Mm. Hammasld#kiriliitto, Suomen Léikériliitto, Duodecim terveyskirjasto.
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Asiakaskdynneistd hammaslddkarikdynteja oli 71 prosenttia, hammashuoltaja- eli suuhy-
gienistikdyntejd 20 prosenttia ja hammashoitajakédyntejd 8 prosenttia. Tarkemmin eritte-
lemattomid kayntejd oli yksi prosentti. Vuosina 2015-2023 hammasladkérikaynnit ovat
supistuneet 462 800 asiakaskdynnilld eli 12 prosenttia. Samanaikaisesti kdynnit suuhy-
gienisteilld ovat viahentyneet 144 000 asiakaskdynnilld ja kdynnit hammashoitajilla ovat
lisddntyneet 142 800 asiakaskdynnilld, mutta ne eivit ole korvanneet muiden kéyntien
supistumista.

Taulukko 11 Julkissektorin hammashoitoloiden fyysiset asiakaskdynnit maakunnittain ja hy-

vinvointialueittain 2015-2023, lkm (Ldhde: THL:n tilastot).

2015, Ikm 2022, Ikm 2023, Ikm Muutos Muutos
2015 2015—
2023, Ikm | 2023, lkm
Uusimaa 1 463 883 1140248 1173187 | -290 696 -19,9
- Helsinki 519 651 342 849 370609 | -149 042 -28,7
- Lénsi-Uusimaa 412 687 345 889 356 559 -56 128 -13,6
- Vantaa ja Kerava 237 803 206 748 205 978 -31 825 -13,4
- Keski-Uusimaa 205 920 170 088 162 693 -43 227 -21,0
- Itd-Uusimaa 87 822 74 674 77 348 -10 474 -11,9
Pirkanmaa 560 902 462 998 457284 | -103 618 -18,5
Varsinais-Suomi 467 631 443 274 445 672 -21 959 -4,7
Pohjois-Pohjanmaa 414 486 422 502 418 364 3 878 0,9
Keski-Suomi 261 726 225776 244 222 -17 504 -6,7
Pohjois-Savo 251599 213223 206 314 -45 285 -18,0
Eteld-Pohjanmaa 205 558 183 613 188 325 -17 233 -8,4
Satakunta 211879 184 938 182 137 -29 742 -14,0
Paijat-Hame 203 555 130921 188 060 -15 495 -7,6
Kanta-Hame 183 778 182 396 182 998 -780 -0,4
Lappi 124 073 154 969 143 614 19 541 15,7
Pohjanmaa 162 646 138 955 141 928 -20718 -12,7
Pohjois-Karjala 148 499 129 045 132 194 -16 305 -11,0
Kymenlaakso 156 271 124 798 125 584 -30 687 -19,6
Eteld-Savo 124 589 114 112 116 630 -7 959 -6,4
Eteld-Karjala 124 438 109 084 110 815 -13 623 -10,9
Keski-Pohjanmaa 67 502 66 387 66 887 -615 -0,9
Kainuu 84 009 68 970 70 147 -13 862 -16,5
Ahvenanmaa 17 007 13 053 14 050 -2 957 -17,4
Ulkomaat 5328 15 283 23 477
Tieto puuttuu 4003 10 808 11 002
Yhteensi 5243 362 4 535 353 4642891 | -600471 -11,5

Hammashoidon asiakkaat

Hammashuollon asiakkaina (fyysiset kdynnit) oli 1 875 800 henkiléd vuonna 2023.
Asiakasmadrit vahenivdt vuosina 2015-2023, miké johtui osin pandemiakriisistd. Asia-
kasmadrin supistuminen ei ollut silti yhta suurta kuin hoitokdynneissd. Vuonna 2015 asia-
kasta kohden kertyi keskiméérin 2,76 kdyntikertaa mutta vuonna 2023 vain 2,48. Asia-
kasmadrd kasvoi vuosina 2015-2019 hieman nopeammin kuin véeston maird, mutta
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vuonna 2020 suunta kédéntyi. Yhteensd hammashoitoloiden asiakkaita oli 22 500 henkil6a
vihemmaén vuonna 2023 kuin vuonna 2015.

Alueittain katsottuna asiakkaiden méaird on pienentynyt vuosina 2015-2023 eniten Ky-
menlaaksossa (-17 %) ja myds Ahvenanmaalla (-13 %). Sitd vastoin asiakasmdird on
lisddntynyt reippaasti Lapissa (24 %). Hoitokidynteji oli asiakasta kohden laskettuna
eniten Kanta-Hameessd, Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla ja véhiten niiti oli Ahvenan-
maalla. Vdestoon suhteutettuna kunnallisen hammashuollon asiakkaita oli eniten Etela-
ja Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2023. Suhdeluku oli pienin Ahvenanmaalla, Helsingissi
ja Lansi-Uudellamaalla.

Taulukko 12 Julkissektorin hammashoitoloiden asiakkaat maakunnittain ja hyvinvointialueit-
tain 2015-2023, lkm (Léihde: THL:n tilastot).

Asiakkaat Asiakkaat Muutos Asiakkaat /
2022, Ikm 2023, lkm 2015-2023, véestd 2023,
lkm %

Uusimaa 489 547 505 633 16 086 29
- Helsinki 152 659 161 080 -20 836 24
- Lansi-Uusimaa 147 403 149 534 -2912 31
- Vantaa ja Kerava 87233 91 382 4681 33
- Keski-Uusimaa 69751 70 166 -2 951 35
- Itd-Uusimaa 32501 33471 469 34
Pirkanmaa 181 641 182 324 1 807 34
Varsinais-Suomi 172 479 173 450 9326 36
Pohjois-Pohjanmaa 154 902 157 506 12 043 38
Keski-Suomi 95 544 101 430 -1 837 37
Pohjois-Savo 87 727 85 068 -8 122 34
Eteld-Pohjanmaa 75 535 77 848 -698 41
Satakunta 74 019 73 443 -6 372 35
Péijat-Hame 55900 73112 -1 049 36
Kanta-Héme 64 127 65 702 32 39
Lappi 63 432 60 209 11770 34
Pohjanmaa 56 341 56423 -5250 32
Pohjois-Karjala 53920 54 467 -5459 34
Kymenlaakso 51575 51283 -10 408 32
Eteld-Savo 44 986 46 463 -2 836 36
Eteld-Karjala 42 942 42 579 -2 494 34
Keski-Pohjanmaa 26 965 27228 1094 40
Kainuu 26 359 25584 -3377 36
Ahvenanmaa 6 500 6 748 -1 034 22
Ulkomaat 8 447 11749 8333

Tieto puuttuu 5053 5126 3152

Yhteensi 1 830 598 1875327 -22 516 34
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Taulukko 13

Julkissektorin terveysasemien hammashuollon fyysiset asiakaskdynnit ammatti-

ryhmittdin ja etdasioinnit yhteensd koko Suomessa 2015 ja 2023 (Lihde: THL:n

tilastot).

Asiakaskdynnit | Muutos 2015— | Muutos, Osuus 2015, | Osuus

2023, Ikm 2023, lkm 2015-2023, % 2023, %

%

Asiakaskdynnit, lkm 4 642 891 -600 471 -11,5 100,0 100,0
- hammaslddkdrit 3312083 -462 759 -12,3 72,0 71,3
- suuhygienistit 908 441 -144 022 -13,7 20,1 19,6
- hammashoitajat 388 007 142 832 58,3 4,7 8,4
- muu ammattilainen 34 360 -136 522 -79.9 3,3 0,7
Etdasioinnit, lkm 249 577 -19413 -7,2

3.23 Hyvinvointialueiden palvelukysynti ja yksityiset ostopalvelut

Hyvinvointialueiden (ml. HUS-yhtym4) suun terveydenhuollon julkinen palvelukysynti
oli 636 miljoonaa euroa vuonna 2023. Summasta hyvinvointialueiden oman tuotannon
osuus oli 577 miljoonaa euroa (90,7 %), yksityiset asiakaspalvelujen ostot 39 miljoonaa
euroa (6,2 %), palvelusetelit viisi miljoonaa euroa (0,8 %) ja asiakaspalvelujen ostot
muilta julkisyhteisoiltd (toiset hyvinvointialueet, yms.) 15 miljoonaa euroa (2,3 %). Suun
terveydenhuollon palvelukysynti on arvioitu samalla menetelmilld kuin muidenkin pe-
rusterveydenhuollon tasoisten palvelujen kysynta.

Yksityisten ostopalvelujen arvo ja mééré olivat melko vakaalla tasolla julkisrahoitteisessa
suun terveydenhuollossa vuosina 2015-2021. Vuonna 2022 ennen sote-uudistusta ne
nousivat voimakkaasti, mutta alenivat hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa
vuonna 2023 alimmalle tasolleen tarkasteluajanjaksolla 2015-2023. Palvelusetelien
méérd on pysynyt hammashuollossa samalla tavoin alhaisella tasolla kuin muussakin ter-
veydenhuollossa. Vuonna 2023 palvelusetelimenot olivat koko maassa vajaat 5 miljoonaa
euroa. Suurinta kdyttd oli Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Palvelusetelien kdyton kasvattaminen on hammashoidossa kdytdnnon syistd vaikeaa. Yh-
tend ratkaisuna voisi olla valtakunnallinen hammashoidon valinnanvapaus, jossa yhdis-
tetdéin julkiset ja yksityiset voimavarat tuottamaan kansalaisille suun terveydenhuollon
perustason palveluja. Kelan sairaanhoitokorvausjirjestelméd voisi aikuisten hammas-
hoidossa kehittii Ruotsin mallin mukaan.® Siini Kelan hoitokorvaus olisi implisiittinen
palveluseteli, jonka voisi ulottaa koko aikuisvdestoon (pl. vaativa erikoishammashoito
seki koululaisten ja opiskelijoiden hammashuolto).”

% Ruotsissa 24 vuotta tiyttineet aikuiset ovat julkisen vakuutuskassajirjestelmin piirissi, jonka puitteissa he voivat valita
haluamansa julkisen tai yksityisen palveluntuottajan, jolla on sopimus asiasta ja sahkdinen yhteys vakuutuskassaan (£or-
sdkringskassan). Jarjestelma toimii siten, ettd 24 vuotta tdytténeet aikuiset maksavat hammashoidosta tietyn omavastuun
ja Forsdkringskassan (vakuutuskassa) korvaa hoidosta vuosittain ikdryhmittdin mééritellyn rahaméaéaréisen osan viitehin-
tojen pohjalta asiakaskdynnin yhteydessd. Kun kustannukset nousevat yli méérétyn rajan, kuluista korvataan kokonaan
50 tai 85 prosenttia (hogkostnadsskydd). Alueet (Folktandvdrd) ovat sen sijaan vastuussa alle 24-vuotiaiden maksutto-
masta hammashoidosta sekd 24 vuotta tdyttdneiden erikoishammashoidosta, joita varten niilld on omaa suun terveyden-
huollon palvelutarjontaa tai ne voivat tuottaa niitd yksityisid palveluntuottajia kilpailuttamalla.

70 Kelan sairaanhoitokorvausten piirissi olisivat julkisrahoitteiseksi méiritellyt hoitotoimenpiteet. Kosmeettiset yms. toi-
menpiteet eivit kuuluisi julkisrahoitteisen valinnanvapausmallin piiriin. Suun terveyden erikoissairaanhoito olisi etu-
paissa julkisen sektorin toimintaa. Koululaisten ja opiskelijoiden hammashoito olisi osa julkisen sektorin toimintaa, mutta
sitd voitaisiin kilpailuttaa. Suun terveydenhuollosta voisi sddtdd omalla lailla Ruotsin tapaan (ks. Tandvérdslagen
TvL125/1985, Tvl reglerar tandvéarden och ar en ramlag precis som hélso- och sjukvardslagen HSL 1326/2010).
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Kuvio 8 Suun terveydenhuollon ostopalvelut yrityksiltd kunnissa ja kuntayhtymissd
2006-2022 ja hyvinvointialueilla 2023 (Lihde: Kuntataloustilasto 2015-2020,
Tilastokeskus; Valtiokonttorin tilastot 2021-2023; Suunnittelu- ja tutkimuspal-

velut Pekka Lith).
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Kuvio 9 Suun terveydenhuollon palvelusetelien arvioitu arvo kunnissa ja kuntayhtymissd
20152022 ja hyvinvointialueilla 2023, 1 000 euroa (Ldhde: Kuntataloustilasto,
Tilastokeskus 2015-2020; Valtiokonttori 2021-2023).
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Palvelukysyntd alueittain

Hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon osuus oli pdéosassa hyvinvointialueita yli
90 prosenttia palvelukysynnéstd. Se jii luonnollisista syistd alhaisimmaksi HUS-yhty-
missé, jossa se oli ainoastaan 61 prosenttia. Oman palvelutuotannon osuus oli alle 80
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prosenttia my0s Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla. Ostot muilta jul-
kisyhteisoiltd ovat yleensé alle prosentti palvelukysynnéstd lukuun ottamatta Keski-Uu-
denmaan, Itd-Uudenmaan sekd Vantaa-Keravan hyvinvointialueita, joissa ne nousivat yli
10 prosenttiin (Kuvio 10).

Kuvio 10 Julkissektorin suun terveydenhuollon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueit-
tain (pl. hyvinvointiyhtymdt) ja tuottajatyypeittdin 2023, prosenttia (Léihde: Val-

tiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Yksityisten palveluostojen merkitys on suurin HUS-yhtymaéssé, jossa asiakaspalvelujen
ostot olivat ldhes 40 prosenttia palvelukysynndstd vuonna 2023. Osuus kohoaa toiseksi
korkeimmaksi Pirkanmaan hyvinvointialueella, jossa yksityisten asiakaspalvelujen ostot
ja palvelusetelit muodostivat yhteensd 28 prosenttia suun terveydenhuollon palveluky-
synnéstd. Kolmanneksi suurin yksityisten ostopalvelujen hyoddyntdminen oli Etela-
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Pohjanmaalla, jossa ne muodostivat viidenneksen palvelukysynnistd. Pohjanmaan hyvin-
vointialueella osuus oli 11 prosenttia.

Taulukko 14

Julkissektorin suun terveydenhuollon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueit-
tain 2023, 1 000 euroa (Ldhde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut

Pekka Lith).

Oma palve- | Palvelusete- | Yksityiset Julkiset Palveluky-

lutuotanto, | lit, 1000 eu- | asiakaspal- | asiakaspal- | synté yh-

1000 euroa | roa velut, 1000 | velut, 1000 | teensa,

euroa euroa 1000 euro

Uusimaa 168 889 2014 6 895 11 869 189 667
- Helsinki 59142 55 950 219 60 366
- Lénsi-Uusimaa 38782 1234 2255 332 42 603
- Vantaa ja Kerava 30 584 724 -1 588 6498 36 217
- Keski-Uusimaa 21702 102 2599 24 404
- Itd-Uusimaa 10938 191 2221 13 350
- HUS-yhtymd 7741 1 4 985 12 726
Pirkanmaa 43410 388 17 400 1477 62 675
Varsinais-Suomi 53 027 419 523 105 54 075
Pohjois-Pohjanmaa 46 528 66 3 446 197 26 641
Satakunta 24113 579 56 24 748
Keski-Suomi 30259 412 998 144 31813
Lappi 22970 522 23 493
Kymenlaakso 18 990 26 83 19100
Pohjois-Savo 25706 740 27 167 26 641
Paijat-Hame 26 702 99 26 801
Eteld-Pohjanmaa 19 600 5065 57 24 722
Pohjois-Karjala 16 852 104 30 92 17 078
Pohjanmaa 9 548 54 1174 44 10 820
Eteld-Savo 13 685 308 13993
Kanta-Héame 18 075 1013 97 19 185
Eteld-Karjala 17 866 245 423 50 18 584
Kainuu 11 905 234 818 207 13 165
Keski-Pohjanmaa 8 646 105 24 8776
Yhteensi 576 771 4781 39248 14770 635570

Alueellinen (yksityisten) ostopalvelujen kehitys

Suun terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot yrityksiltd vdahenivit useimmilla alueilla
vuosina 2019-2023. Euromaédriisesti ne vidhenivit eniten Uudellamaalla, Keski-Suo-
messa ja Lapissa, mutta suhteellinen lasku (yli 85 %) oli suurinta Pohjois-Karjalassa, Péi-
jat-Hameessd, Kymenlaaksossa ja Lapissa. Suorien ostopalvelujen viheneminen ei ole
korvautunut mydskain palveluseteleilld. Euromééréisesti eniten ostopalvelut lisddntyivit
Pirkanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla. Suhteellinen kasvu oli rei-
pasta myos Kanta-Hameessa.
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Taulukko 15  Suun terveydenhuollon yksityisten asiakaspalvelujen ostot hyvinvointialueittain
2023 ja maakunnittain 2019 (Ldhde: Valtiokonttori (2023); Tilastokeskus
(2019); Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Hyvinvointialue Ostopalvelut Ostopalvelut Muutos 2019— | Osuus ostopal-
maakunta 2019, 1 000 2023, 1000 eu- | 2023, 1000 eu- | veluista 2023,
euroa roa roa %

Uusimaa 11374 6 896 -4 478 17,6
- Helsinki - 950 - -
- Ldnsi-Uusimaa - 2255 - -
- Vantaa ja Kerava - -1587 - -
- Keski-Uusimaa - 102 - -
- Itd-Uusimaa - 191 - -
- HUS-yhtymd - 4985 - -
Pirkanmaa 14 096 17 400 3304 443
Keski-Suomi 4310 998 -3312 2,5
Eteld-Pohjanmaa 4120 5065 945 12,9
Lappi 3 600 522 -3 078 1,3
Pohjois-Pohjanmaa 2 849 3 446 597 8,8
Satakunta 1252 579 -673 1,5
Varsinais-Suomi 1118 523 -595 1,3
Pohjois-Karjala 959 30 -929 0,1
Pohjanmaa 796 1174 378 3,0
Kainuu 764 818 54 2,1
Eteld-Savo 627 308 -319 0,8
Kanta-Héme 620 1013 393 2,6
Paijat-Hame 587 0 -587 0,0
Kymenlaakso 423 26 -397 0,1
Pohjois-Savo 123 27 -96 0,1
Eteld-Karjala 5 423 418 1,1
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0,0
Yhteensi 47 623 39 248 -8 375 100,0

Palveluostot yritysten liikevaihdosta

Hyvinvointialueiden hammashoidon asiakaspalvelujen ostot ja palvelusetelimenot (ml.
piilevéd alv) vuonna 2023 olivat keskimédirin 5,3 prosenttia hammashuollon yritystoimi-
paikkojen litkevaihdosta Manner-Suomessa vuonna 2022. Vertailukohtana kaytetién toi-
mipaikkojen liikevaihtoa tilastovuodelta 2022, koska Tilastokeskuksen alueellinen yri-
tystoimintatilasto julkaisee vuoden 2023 toimipaikkapohjaiset tilastot vasta joulukuussa
2024. Osuus oli suurin Eteld-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla ja Kainuussa. Pdijat-Hameessa
palveluostoja ei ollut lainkaan.

Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd Kelan sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauk-
siin oikeuttavat yksityisen hammashoidon kustannukset (ml. toimistokulut) vuonna 2023
olivat Manner-Suomessa (pl. Ahvenanmaa, tuntemattomat ja ulkomaat) keskiméérin 49



44

prosenttia hammashuollon yritystoimipaikkojen liikevaihdosta. Niiden liikevaihto-osuus
oli suurin (yli 70 %) Pohjois-Karjalassa, Kymenlaaksossa, Satakunnassa ja Pohjanmaalla.
Euromadiriisesti ne olivat suurimmat Uudellamaalla. My®0s tdsséd vertailukohtana on yri-
tystoimipaikkojen vuoden 2022 liikevaihto.

Taulukko 16  Kelan hammashoidon korvauksiin oikeuttavien kustannusten ja hyvinvointialu-
eiden hammashuollon yrityksiltd ostamien palvelujen osuus hammasldcdkdrialan
(Nace 86230) yritystoimipaikkojen liikevaihdosta maakunnittain 2022-2023
(Lihde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus, Kelan tilastot).

Asiakaspalve- | Ostopalvelut/ | Kelan korvaa- | Hammas-

lut ja palvelu- | liikevaihto, % | man hammas- | hoidon kustan-

setelit, 1 000 hoidon kustan- | nukset / liike-

euroa nukset, 1 000 | vaihto, %

euroa

Pirkanmaa 17 788 18,7 45 054 473
Uusimaa 8909 2,8 142 962 44,5
Eteld-Pohjanmaa 5065 34,2 10 204 69,0
Pohjois-Pohjanmaa 3512 7,1 23619 47,6
Keski-Suomi 1410 5,2 15435 56,9
Pohjanmaa 1228 6,0 15103 73,8
Kainuu 1052 17,7 3236 54,4
Kanta-Hame 1013 3,7 11463 41,6
Varsinais-Suomi 942 1,3 41763 58,6
Pohjois-Savo 767 2,2 15971 46,0
Eteld-Karjala 668 4,6 7 899 54,1
Satakunta 579 2,7 15 664 72,5
Lappi 522 1,1 8310 17,9
Eteld-Savo 308 1,8 9355 54,7
Pohjois-Karjala 134 1,0 10 263 75,5
Keski-Pohjanmaa 105 1,9 3496 63,1
Kymenlaakso 26 0,1 12759 70,0
Paijat-Hame 0 0,0 13 964 58,2
Yhteensi 44 029 5,3 406 522 49,0
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33 Erikoissairaanhoito

3.3.1 Erikoissairaanhoidon tehtiivit ja sairaalojen maira

Sairaalat tuottavat ne erikoissairaanhoidon palvelut, joita perusterveydenhuollossa ei ole
ollut tarkoituksenmukaista tuottaa. Hyvinvointialueiden keskussairaalat ja oman alu-
eensa vaeston osalta myds yliopistolliset sairaalat vastaavat perustasoisesta ja vaativasta
erikoissairaanhoidosta. Vaativasta erityistason erikoissairaanhoidosta vastaavat yliopis-
tolliset sairaalat koko vieston osalta. Hyvinvointialue vastaa siité, ettd alueen asukkaat
saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Jokaisella hyvinvointialueella sijaitsee yliopis-
tollinen sairaala tai keskussairaala.

Hyvinvointialueilla voi olla muitakin sairaaloita. Jokainen hyvinvointialue kuuluu liséksi
yhteen yhteisty0alueeseen, joita on viisi. Jokaisella yhteistyoalueella sijaitsee yksi yli-
opistollinen sairaala, josta saa erityistason erikoissairaanhoitoa. Uudellamaalla erikois-
sairaanhoidon jarjestdmisvastuussa on ja sairaaloita yllapitdd HUS-yhtyma laissa séédde-
tyn ja HUS-jérjestdmissopimuksessa sovitun mukaisesti. Sairaaloiden vilisestd tyonja-
osta ja koordinaatiotehtdvistd on sdddetty erikseen valtioneuvoston erikoissairaanhoidon
keskittimisasetuksessa (582/2017).

Ensiapua ja kiireellistd hoitoa annetaan sairaaloissa kaikille niitd tarvitseville asuinpai-
kasta riippumatta. Kiireetontd hoitoa varten on hoitotakuusddnnokset. Niistd sdddetdin
terveydenhuoltolaissa. Kiireettomiissd hoidossa erikoissairaanhoitoon pddseminen
edellyttad laakéarin tai hammaslddkarin 1dhetettd. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava ko/messa viikossa ldhetteen saapumisesta. Arvioinnin edellytta-
mat tutkimukset ja erikoisldadkérin tai erikoishammasldédkarin arviointi on tehtiva kol-
messa kuukaudessa ldhetteen saapumisesta.

Jos tutkimuksissa todetaan, ettd potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, se on aloitettava
viimeistddn kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta. Lasten ja nuorten (alle
23-vuotiaat) psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnin edellyttdmét
tutkimukset ja erikoislddkérin arviointi on toteutettava kuitenkin kuudessa viikossa ldhet-
teen saapumisesta.’! Erikoissairaanhoidon palveluja tarvitseva henkild voi kiireettoméassi
erikoissairaanhoidossa myds valita hoitopaikan yhdesséd ldhetteen antavan ladkérin tai
hammaslddkérin kanssa.

Suomessa oli 89 sairaalaa vuonna 2024. Yliopistollisia sairaaloita on viisi. Ne sijaitsevat
Helsingissd, Oulussa, Turussa, Tampereella ja Kuopiossa. Sen lisdksi jokaisella Uuden-
maan ulkopuolella sijaitsevalla hyvinvointialueella on véhintain yksi keskussairaala, jos
alueella ei ole yliopistollista sairaalaa. Néitd keskussairaaloita on kuusitoista. Alueellisia
muita sairaaloita oli yhteensé 68. Erikoissairaanhoidon kustannusten nousu hyvinvointi-
alueilla aloitti keskustelun sairaalaverkossa tehtivistd muutoksista, mutta hallitus on pyr-
kinyt tasaaman julkisten menojen kasvua muulla tavoin.”?

71 Niissi tapauksissa hoito on jirjestettivi kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta.

72 Sidstdtoimenpiteisiin on kuulunut hyvinvointialueilla ympirivuorokautisen leikkaussalivalmiuden lakkautuksia sekd
yOpéivystysten lopetuksia madrityissd keskus- ja aluesairaaloissa vuosina 2025-2026. Tosin hyvinvointialueet voivat silti
vapaasti jirjestda ilta- ja viikonloppuaikaista kiirevastaanottoa, minki toivotaan yleistyvén ja helpottavan sairaalapéivys-
tysten ruuhkia. HUSin osalta toimenpiteité ei 1dhdetty samalla tavoin méaéritteleméén, joten HUS vastaa itse sairaaloidensa
palvelujen ja pdivystysten uudelleen organisoinnista Uudellamaalla (ks. mm. kevdédn 2024 kehysriihi).
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Taulukko 17  Sairaalat Suomessa vuonna 2024, lkm (Ldihde: Wikipedia).

Yliopistolli- | Muut kes- Alueelliset | Yhteensa,
set sairaalat | kussairaalat sairaalat 1Ikm
Ahvenanmaa 1 1 2
Eteld-Karjala 1 1 2
Eteld-Pohjanmaa 1 1 2
Eteld-Savo 2 1 3
Helsinki 1 14 15
Itd-Uusimaa 1 1
Kainuu 1 1
Kanta-Hidme 1 3 4
Keski-Pohjanmaa 1 1
Keski-Suomi 1 1 2
Keski-Uusimaa 3 3
Kymenlaakso 2 3
Lappi 2 1 3
Léansi-Uusimaa 4 4
Pirkanmaa 1 6 7
Pohjanmaa 1 3 4
Pohjois-Karjala 1 1 2
Pohjois-Pohjanmaa 1 5 6
Pohjois-Savo 1 6 7
Péijat-Hame 1 1 2
Satakunta 1 3 4
Vantaa ja Kerava 2 2
Varsinais-Suomi 8 9
Yhteensi 5 16 68 89

Valtiontalouden tarkastusvirasto VTV:n mukaan sairaalojen péivystyksen kustannukset
olivat nousseet kuitenkin jo ennen sote-uudistusta tehtyjen terveydenhuollon keskittdmis-
ja péivystystoiminnan organisointipditosten takia, kun perustason piivystysyksikditd on
vahennetty. Tdmaén takia erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksiin on hakeutunut huono-
kuntoisia ja idkkaitd asiakkaita, jotka tarvitsisivat 1ahinnd hoivaa tai perusterveydenhuol-
lon tasoisia palveluja. Terveyskeskusten tai niiden vuodeosastojen kokonaan lakkautta-
minen on pahentanut ongelmaa.

Samaan on johtanut tehostettuun palveluasumiseen ja kotihoidon piiriin pdisyn ehtojen
kiristiminen. Taustalla ovat olleet kohonneet kustannukset, pula palveluasumisen pai-
koista, lakiin kirjatut tiukennetut hoitajamitoitusvaatimukset ja pula kelpoisuusehdot tayt-
tavistd ammattitaitoisesta tydvoimasta. Hoitosuman purkaminen julkisen palvelutuotan-
non avulla on liki mahdoton tehtévi, vaan avuksi tarvitaan yksityistd palvelutuotantoa,
hoitajamitoituksen kaavamaisesta tulkinnasta luopumista ja ammatillisten kelpoisuuseh-
tojen uudelleen tarkastelua.

Hoitajamitoituksessa ldhtokohta voisi olla madrétty perusmitoitus, jota muutetaan asia-
kaskunnan hoitoisuuden mukaan. Palveluasumisessa ongelmana on ylipdétién
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asukkaiden keskimédrin huono kunto ja kuntoisuuden suuret vaihtelut, kun ladkinnallistd
laitoshoitoa on supistettu. Tilanne paranisi, jos huonokuntoisimmille olisi riittdvisti hyvid
ladkinnéllisen laitoshoidon paikkoja. Silloin palveluasumispaikkoja vapautuisi niille asi-
akkaille, jotka tarvitsevat raskasta kotihoitoa mutta jotka pérjdisivit hyvin ymparivuoro-
kautisessa valvotussa palveluasumisessa.

Hyvinvointialueiden palvelukysynti ja yksityiset palvelut

Hyvinvointialueiden ja -yhtymien’® erikoissairaanhoidon palvelukysynnin arvo oli Val-
tiokonttorin tilastojen pohjalta laskettuna 8,218 miljardia euroa vuonna 2023. Summasta
somaattinen erikoissairaanhoito oli 6,472 miljardia euroa (78,8 %), psykiatrinen erikois-
sairaanhoito 1,085 (13,2 %) ja ympdrivuorokautinen pdivystys 661 miljoonaa euroa (8,0
%). Julkissektorin toiminta oli 7,881 miljardia euroa (95,9 %) hyvinvointialueiden ja -
yhtymien palvelukysynnéstd vuonna 2023. Se jakaantui omaan palvelutuotantoon (60,9
%) ja ostoihin toisilta julkisyhteisdiltd (35,0 %).

Ostot muilta julkisyhteisdiltd ovat suuria Uudellamaalla, miké johtuu HUS-yhtymén kes-
keisestd asemasta erikoissairaanhoidon tuottajana. Uudenmaan erityisjirjestelyt nikyvét
my0s koko maan keskiarvoissa. Lisdksi hyvinvointialueet voivat luonnollisesti ostaa asia-
kaspalveluja toisilta hyvinvointialueilta. Ostot yrityksiltd ja muilta yksityisiltd yhteisoilta
olivat vain 337 miljoonaa euroa vuonna 2023, mika oli keskimdirin runsaat 4 prosenttia
erikoissairaanhoidon palvelukysynnisti. Summasta asiakaspalvelujen ostot olivat 306
miljoonaa ja palvelusetelit 30 miljoonaa euroa.

Jos vertailukohdaksi otetaan vuosi 2020, jolloin peruskunnat vastasivat terveydenhuollon
palvelujen jirjestdmisestd ja rahoituksesta omilla verotuloillaan, valtio-osuuksilla ja toi-
mintatuotoilla ja pddosa erikoissairaanhoidon palveluista hoidettiin kuntayhtymissé, oli
erikoissairaanhoidon palvelukysynti 7,356 miljardia euroa.’* Siiti peruskuntien oma pal-
velutuotanto oli 320 miljoonaa euroa (4,3 %), asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhtei-
soiltd (kuntayhtymét, yms.) 6,588 miljardia euroa (89,6 %) ja asiakaspalvelujen ostot yri-
tyksiltd 450 miljoonaa euroa (6,1 %).

Taulukko 18  Julkisrahoitteisen erikoissairaanhoidon palvelukysyntd 2020 ja 2023 tuottaja-
tyypeittdin (Ldhde: Valtiokonttori; Tilastokeskuksen kuntataloustilastot; Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

2020, milj. Osuus, % 2023, milj. Osuus, %

euroa euroa
Oma palvelutuotanto 320 43 5002 60,9
- kunnat 320 4,3 - -
- hyvinvointialueet - - 4130 50,3
- hyvinvointiyhtymdt - - 872 10,6
Asiakaspalvelut muilta julkisyhteisoiltd 6 588 89,6 2879 35,0
Ostot yrityksiltd ja muilta yhteisoiltd 450 6,1 336 4,1
- asiakaspalvelut (ulkoistukset) 450 6,1 306 3,7
- palvelusetelit .. .. 30 0,4
Palvelukysynti yhteensi 7 358 100,0 8218 100,0

73 Suurin erikoissairaanhoidon palveluntuottaja oli HUS-yhtymi. Hyvinvointiyhtymisti myds Pohjois-Suomen laborato-
riokeskuksen liikelaitoskuntayhtymélld on pieni miird somaattiseen erikoissairaanhoitoon tilastoitua toimintaa.

74 Huom! Luokituksissa tapahtuneiden muutosten takia palvelukysynnin kokonaisarvoa ei voida tdysin verrata vuosien
2020 ja 2023 vililla toisiinsa, joskin niistd saadaan suuntaa antavia tietoja.
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Yksityiset ostopalvelut ja palvelusetelit

Valtiokonttorin tilastojen mukaan laskettuna nayttéa siltd, ettd erikoissairaanhoidon asia-
kaspalvelujen ostot yrityksiltd ovat pienentyneet, kun palvelujen jirjestdmisvastuu on
siirtynyt kunnilta hyvinvointialueille. Asiaa voidaan selittdd silld, ettd vanhojen sairaan-
hoitopiirien ja sote-kuntayhtymien pohjalle rakennetut hyvinvointialueet ovat aiempaa
vahvempia erikoissairaanhoidon palvelujen tuottajia. Lisdksi uudistuksen ensimmadisend
vuotena palvelut on haluttu tuottaa itse. Erikoissairaanhoito on rakentunut Suomessa
muutoinkin julkisen palvelutuotannon varaan.

Tilastokeskuksen kuntataloustilastosta kuntayhteisdjen asiakaspalvelujen ostot saatiin ti-
lastovuoteen 2020 saakka melko tdsmdllisesti. Sen sijaan tilastovuodesta 2021 lukien
(kuntayhteisot vuosina 2021-2022 ja sen jdlkeen hyvinvointialueet ja -yhtymat) luvut on
arvioitava vihentdmaélld kaikista asiakaspalvelujen ostoista (ulkoiset yhteensd) ostot
muilta julkisyhteisoiltd ja ostot palvelusetelipohjaisesti. Oman tuotannon vilituotteiden
arvon laskemista hankaloittaa puolestaan se, ettd palautusjirjestelmin alaisista arvonli-
sdveroista ei saada endd palveluluokkakohtaisia tietoja.

Lukuja tulkittaessa on otettava myds huomioon, ettd asiakaspalvelujen ostot ovat loppu-
tuotepalvelujen hankintoja asiakkaille eivdtkd ne sisélld vélituotepalveluostoja hyvin-
vointialueiden ja -yhtymien omaan palvelutuotantoon. Vilituotepalvelut voivat sisdltda
yksityisid palveluostoja kuten erikoislédékérikonsultaatioita, laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimuksia tai muita terveydenhuollon palveluja. Toisaalta osa yrityksiltd ostetuista asia-
kaspalveluista voi sisdltdd ostoja julkisomisteisilta yhtioiltd. Tilastojen tulkinta-asiat kos-
kevat kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja.”

Kuvio 11 Kuntayhteisojen (2015-2023) ja hyvinvointialueiden (2023) erikoissairaanhoi-
don yksityiset ostopalvelut 2023 (Ldihde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutki-
muspalvelut Pekka Lith).

500 160,0
450
450 140,0
400
120,0
350
S 200 1000 §
6 llfl')
S 250 80,0 =
S S
= 200 600 T
150
40,0
100
50 20,0
0 0,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
. Ostopalvelujen arvo, milj. euroa = Ostopalvelujen maara, ind. (2015=100)

5 Asiakaspalvelujen ostoja koskevat luvut eiviit koske tydvoiman vuokrausta, koska sosiaali- ja terveydenhuollon vuok-
ratydvoimasta aiheutuneet kulut sisdltyvét valituotepalveluja koskeviin ostoihin (muut palveluostot). Myoskéén palvelu-
setelimuotoinen toiminta ei ole laaja-alaista, vaikka erikoissairaanhoidon palvelusetelimenot (30 milj. euroa) olivat 57
prosenttia hyvinvointialueiden ja -yhtymien kaikista terveydenhuollon palvelusetelimenoista (53 milj. euroa) vuonna
2023. Erikoissairaanhoidossa palvelusetelit sopivat vain tiettyihin tuotteistettuihin palveluihin.
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Erikoissairaanhoito alueittain

Somaattinen erikoissairaanhoito muodostaa kaikilla hyvinvointialueilla (pl. HUS) yli 70
prosenttia erikoissairaanhoidon palvelukysynnéstd. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
merkitys on HUS-yhtymén ohella merkittivd Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ja
yli keskiarvon myos Pohjois-Savon, Eteld-Pohjanmaan sekd Uudenmaan hyvinvointialu-
eilla (pl. Helsinki). Suhteellisesti pienintd psykiatrisen erikoissairaanhoidon osuus oli
Helsingissé sekd Kainuun ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla. Ympérivuorokautinen péi-
vystys korostuu Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Taulukko 19  Julkissektorin erikoissairaanhoidon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueit-
tain (ml. HUS-yhtymd) ja pddtoimialoittain 2023, milj. euroa (Ldhde: Valtio-
konttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).”’

Psykiatrinen Somaattinen | Ymparivuo- | Yhteensi,

erikoissairaan- | erikoissai- rokautinen milj. euroa

hoito, milj. eu- | raanhoito, paivystys,

roa milj. euroa milj. euroa
Uusimaa 481 2 658 267 3406
- Helsinki 79 929 1008
- Lansi-Uusimaa 97 462 60 619
- Vantaa ja Kerava 51 255 48 354
- Keski-Uusimaa 43 206 36 285
- Itd-Uusimaa 19 115 2 136
- HUS-yhtymd 192 691 121 1004
Pirkanmaa 73 577 41 691
Varsinais-Suomi 74 253 27 354
Pohjois-Pohjanmaa 75 484 26 585
Satakunta 31 212 15 258
Keski-Suomi 37 242 26 305
Lappi 28 207 18 253
Kymenlaakso 36 186 42 264
Pohjois-Savo 54 271 28 353
Paijat-Hame 39 238 26 303
Eteld-Pohjanmaa 32 146 18 196
Pohjois-Karjala 24 160 20 204
Pohjanmaa 21 163 10 194
Eteld-Savo 20 189 18 227
Kanta-Hame 25 165 19 209
Eteld-Karjala 13 152 40 205
Kainuu 9 110 11 130
Keski-Pohjanmaa 11 63 8 82
Yhteensi 1085 6472 661 8218

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna oman palvelutuotannon osuus erikoissairaanhoidon
palvelukysynnésté oli suurin (yli 85 %) Pohjois-Savossa, Varsinais-Suomessa, Pohjois-

76 Hyvinvointialueittaiset luvut eivit siséllé liikelaitoskuntayhtymi.
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Pohjanmaalla ja HUS-yhtymaissi. Oman palvelutuotannon osuutta nostavat yliopistolliset
keskussairaalat. Poikkeuksen muodostaa Pirkanmaan hyvinvointialue. Asiakaspalvelujen
ostot toisilta julkisyhteis6iltd (toiset hyvinvointialueet ja hyvinvointiyhtymait) ovat suuria
Helsingissd ja Uudenmaan hyvinvointialueilla, silld Uudellamaalla erikoissairaanhoito
tuotetaan 1dhinnd HUS-yhtymaén toimesta.

Ostot yrityksiltd olivat erikoissairaanhoidossa suhteellisesti suurimmat Lapin, Eteld-Sa-
von ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla. My6s Pirkanmaan, Pohjanmaan ja Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymasséd niiden merkitys oli hieman keskiar-
voa (4,1 %) suurempaa. Palveluseteleilld ei ole sanottavaa asemaa muualla kuin HUS-
yhtymaéssd. Hyvinvointialueilla ostot ovat 1dhinni asiakaspalveluja. Palvelujen tuotanto-
tapoja arvioitaessa on otettava huomioon se, ettd Valtiokonttorin tilastoissa asiakaspalve-
lujen ostot yrityksiltd on arvioitava laskennallisesti.

Kuvio 12 Julkissektorin erikoissairaanhoidon palvelukysyntd hyvinvointialueittain (ml.
HUS-yhtymd) ja tuottajatyypeittdin 2023, prosenttia (Ldhde: Valtiokonttori;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Varsinais-Suomi I 1 T &
Pohjois-Pohjanmaa I o B, = 7
HUS I - I & 6
Eteld-Karjala GGG ©c I 14
Kymenlaakso I < I | 16
Pohjois-Karjala I < I 16
Keski-Suomi I = I | 18
Paijat-Hame I C 1 N, - 17
Satakunta I 1 I 19
Etela-Savo I -0 20
Kainuu I /S I 17

Lappi I /- 25
Keski-Pohjanmaa NI - 26
Pirkanmaa INIEEEG /. N 23
Pohjanmaa G 71 N S 23
Kanta-Hame I GO I - 29
Eteld-Pohjanmaa I < B 14 22
YHTEENSA I -1 . 35
Helsinki 1N 21 I 79
Lansi-Uusimaa 016l a3
Keski-Uusimaa 3 97
lta-Uusimaa 1 99
Vantaa ja Kerava 100
0 25 50 75 100
Prosenttia

m Oma tuotanto Ostot yrityksilta Ostot toisilta julkisyhteisoilta
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Taulukko 20 Erikoissairaanhoidon arvioitu laskennallinen palvelukysyntd hyvinvointialueit-
tain 2023, miljoonaa euroa (Ldhde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspal-
velut Pekka Lith).

Oma palve- | Palvelusete- | Yksityiset Julkiset Palveluky-

lutuotanto, | lit, milj. eu- | asiakaspal- | asiakaspal- | synté yh-

milj. euroa | roa velut, milj. | velut, milj. | teensi,

euroa euroa milj. euro

Uusimaa 1141 27 45 2192 3405
- Helsinki 211 3 792 1008
- Lénsi-Uusimaa 38 577 618
- Vantaa ja Kerava 2 352 354
- Keski-Uusimaa 276 285
- Itd-Uusimaa 1 135 136
- HUS-yhtymd 880 24 39 60 1003
Pirkanmaa 500 31 159 690
Pohjois-Pohjanmaa 517 28 40 585
Varsinais-Suomi 322 4 28 354
Pohjois-Savo 322 18 14 354
Keski-Suomi 249 1 1 53 304
Padijat-Hame 247 5 51 303
Kymenlaakso 221 3 42 266
Satakunta 208 2 49 259
Lappi 190 63 253
Eteld-Savo 181 1 46 227
Kanta-Héme 144 5 60 209
Eteld-Karjala 176 1 28 205
Pohjois-Karjala 169 3 32 203
Eteld-Pohjanmaa 125 28 43 196
Pohjanmaa 139 10 45 194
Kainuu 102 6 22 130
Keski-Pohjanmaa 60 1 20 81
Yhteensi 5002 30 306 2 879 8218

Alueellinen (yksityisten) palveluostojen kehitys

Tarkasteluajanjaksolla vuosina 2019-2023 erikoissairaanhoidon asiakaspalvelujen ostot
yrityksiltd olivat vahentyneet 118 miljoonalla eurolla (-28 %). Vuonna 2019 ennen pan-
demiakriisid erikoissairaanhoidon palveluostot olivat 425 miljoonaa euroa ja niistd vas-
tasivat viime kiddessa kunnat palvelujen jérjestijini ja niiden tuotanto-organisaatioina toi-
mineet kuntayhtymait. Erikoissairaanhoidon ostopalvelut olivat vihentyneet euroméérii-
sesti eniten Pirkanmaalla’’ ja Keski-Suomessa. Sen sijaan ne olivat lisdintyneet eniten
Lapin, Eteld-Savon ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla.

7 Ostopalvelujen osuus palvelukysynnisti on silti edelleen maan keskiarvoa suurempi Pirkanmaalla.
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Taulukko 21 Erikoissairaanhoidon yksityisten asiakaspalvelujen ostot hyvinvointialueittain

2023 ja maakunnittain 2019 (Ldhde: Valtiokonttori (2023); Tilastokeskus
(2019); Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Hyvinvointialue Ostopalvelut Ostopalvelut Muutos 2019— | Osuus ostopal-
maakunta 2019, 1 000 2023, 1000 eu- | 2023, 1000 eu- | veluista 2023,
euroa roa roa %

Uusimaa 56 327 45 458 -10 869 14,8
- Helsinki - 2933 - -
- Lansi-Uusimaa - 3431 - -
- Vantaa ja Kerava - - -
- Keski-Uusimaa - 102 - -
- Itd-Uusimaa - 244 - -
- HUS-yhtymd - 38747 - -
Pirkanmaa 175753 31478 -144 275 10,3
Keski-Suomi 38 738 1318 -37 420 0,4
Eteld-Pohjanmaa 36119 27 654 -8 465 9,0
Pohjois-Pohjanmaa 27252 28 450 1198 93
Pohjois-Karjala 13 050 2799 -10 251 0,9
Eteld-Savo 12 252 45747 33494 14,9
Pohjanmaa 12 037 10 472 -1 565 3,4
Varsinais-Suomi 11 109 3968 -7 141 1,3
Lappi 10312 62 900 52 588 20,5
Paijat-Hame 9815 5061 -4 755 1,7
Kainuu 9772 5521 -4 252 1,8
Pohjois-Savo 5802 17 796 11994 5,8
Kanta-Hame 3919 4 897 978 1,6
Satakunta 2532 1571 -960 0,5
Kymenlaakso 1920 2592 672 0,8
Keski-Pohjanmaa 454 563 109 0,2
Eteld-Karjala - 1236 - 0,4
NordLab - 6912 - 2.3
Yhteensi 424 654 306 392 -118 262 100,0
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3.4 Ensihoito

Ensihoitoa on vaikea sijoittaa terveydenhuollon palvelukentéssi perusterveydenhuoltoon
tai erikoissairaanhoitoon, joten sitd késitelldén téssé raportissa lyhyesti omana kokonai-
suutenaan. Ensihoitoa on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen
hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkoon. Ensihoitoyksi-
koiden henkiloston keskeisend tehtdvénd on suorittaa potilaan hoidon tarpeen arviointi ja
ohjaaminen oikeaan hoitopaikkaan sekd suunnitella hoidon jérjestiminen yhteistydssa
terveydenhuollon pdivystyspisteiden kanssa.

Hyvinvointialueet jarjestidvit alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat hoitaa toiminnan
itse, yhteisty0ssd pelastustoimen tai toisen hyvinvointialueen kanssa tai ostaa palvelun
muulta palveluntuottajalta. Ensihoitopalvelu on toteutettava ja suunniteltava yhteistyossa
paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muodostavat alueelli-
sesti toimivan kokonaisuuden. Kiytinndssi pelastuslaitokset jarjestiavit ensihoitopalve-
lut hyvinvointialueilla, koska ensihoito on kiinted ja luonteva osa pelastuslaitosten tavan-
omaista paivittiistd toimintaa.

Pelastuslaitokset tuottavat ensihoitopalvelut moniportaisesti. Ne jaetaan ensivasteyksi-
koihin, perustason ensihoitoyksikdihin ja hoitotason ensihoitoyksikoihin. Hoitotason yk-
sikol14 on valmius aloittaa potilaan vaativampi hoito ja toteuttaa kuljetus siten, etti poti-
laan elintoiminnot voidaan turvata. Ladkariyksikot tuovat potilaiden luo puolestaan 144-
kéritasoisen ensihoidon. Vaikka ladkari ei fyysisesti olisikaan tilannepaikalla, niin ensi-
hoitajat ovat yhteydessd lddkariin hoidon aikana. Ldédkérin ollessa mukana ensihoitajat
toimivat yhteistyOssa ladkérin kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa ensihoidon yleisestd suunnittelusta, lainsdddannon
valmistelusta ja toimeenpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta kehittimisesti toimi-
valtansa puitteissa. Ensihoidon jérjestamisestd ja sisdllostd sdddetdén terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) ja ensihoitoasetuksessa (585/2017). FinnHEMS Oy on puolestaan
valtion erityistehtavéyhtio, jonka tehtdvind on vastata ja tuottaa valtakunnallinen 144ka-
rihelikopteripalvelu yhdessd hyvinvointialueiden kanssa. Toiminnan tarkeimpid tehtdvia
on tuoda paikalle ensihoidon ldédkéripalvelut.

Valtiokonttorin tilastoihin perustuvien laskennallisen arvioiden mukaan ensihoidon pal-
velukysyntd oli hyvinvointialueilla ja -yhtymissd (HUS-yhtymad) 459 miljoonaa euroa
vuonna 2023. Palvelukysyntd voidaan jakaa kahteen pddtoimialaan, jotka ovat ensihoito-
keskustoiminta (13 milj. euroa) ja ensihoitopalvelut (446 milj. euroa). Ensiksi mainitulla
palvelulla tarkoitetaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen toimintaa. Ensihoitopal-
velut ovat sen sijaan dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan ensihoitoa, sithen
kuuluvia potilassiirtoja ja ensivastetoimintaa.”®

Koko maassa ensihoidon palvelukysyntd on 82-prosenttisesti hyvinvointialueiden omaa
palvelutuotantoa. Ostot muilta julkisyhteis6iltd (toiset hyvinvointialueet ja hyvinvoin-
tiyhtymat) oli 18 prosenttia ja ostot yrityksiltd alle puoli prosenttia palvelukysynnista.
Hyvinvointialueista seitsemaillédtoista palvelukysyntd tyydytetddn 99—100-prosenttisesti

8 Ensivastetoiminta on hitikeskuksen kautta hilytettidvin muun toimintayksikén kuin ambulanssin hilyttimisti dkilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviipeen lyhentdmiseksi ja yksikon henkiloston antamaa hatden-
siapua, joka on mééritelty ensihoidon palvelutasopédétdksessé.
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omalla toiminnalla. Poikkeuksen muodostavat Uudenmaan hyvinvointialueet, joissa
oman tuotannon osuus on jadnyt pieneksi. Uudellamaalla HUS-yhtymé on periaatteessa
vastuussa ensihoidon jarjestdmisesta.

Taulukko 22 Julkissektorin ensihoidon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueilla (ml.
HUS-yhtymd) ja pddtoimialoittain 2023 (Ldhde: Valtiokonttori; Suunnittelu-
Jja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
Ensikeskus- | Ensihoitopal- | Yhteensa
toiminta velut
Miljoonaa euroa
Oma tuotanto 4 369 374
Yksityiset asiakaspalvelut 0 2 2
Julkiset asiakaspalvelut 8 75 83
Palvelukysynti 13 446 459
Osuus, %
Omatuotanto 35,7 82,7 81,5
Yksityiset asiakaspalvelut 0,0 0,4 0,4
Julkiset asiakaspalvelut 64,3 16,9 18,2
Palvelukysynti 100,0 100,0 100,0
Kuvio 13 Julkissektorin ensihoidon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueittain 2023

(Huom! Uusimaa yhteenlaskettuna), miljoonaa euroa (Ldhde: Valtiokonttori;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Kuvio 14 Julkissektorin ensihoidon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueilla (ml. HUS-
yhtymd) tuottajatyypeittdin 2023 (Léihde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutki-
muspalvelut Pekka Lith).

Satakunta 100
Pdijat-Hame 100
Pohjois-Pohjanmaa 100
Pohjanmaa 100
Pirkanmaa 100
Lappi 100
Keski-Suomi 100
Keski-Pohjanmaa 100
Kanta-Hame 100
Helsinki 100
Etela-Karjalan 100
Kainuun 100 0
Etela-Savon 100
Varsinais-Suomi 100 0
Kymenlaakso 100 0
Pohjois-Karjala 100 0
Eteld-Pohjanmaa 100 0
Pohjois-Savo 96 13
YHTEENSA 81 0 N 15 .
Vantaa ja Kerava 65 0 I -
Ita-Uusimaa 59 3 I 5
Lansi-Uusimaa 31 0 I cC
HUS-yhtyma 17 3 I SO

Keski-Uusimaa 0O I 100

0 25 50 75 100
Prosenttia

Oma tuotanto B Yksityiset asiakaspalvelut M Julkiset asiakaspalvelut
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Erityisteema: tyovoiman vuokraus

Tyovoiman vuokrauksen mééritelma

Tyo6sopimukset ovat hankintalainsdddannon soveltamisalan ulkopuolella eiki niitd ndin
ollen tarvitse kilpailuttaa hankintalainsddddnnon mukaisesti. Hankintalainsddddnnén me-
nettelytavat eivit sovellu tyontekijén tyosuhteeseen ottamiseen. Tydsuhteen tunnusmerk-
kien tdyttymisen arvioinnissa ldhtokohtana on ty6lainsddadanto kuten tyosopimuslaki. Sitd
vastoin tydovoiman vuokraus voi kuulua hankintalain soveltamisalan piiriin. Tydvoiman
vuokrausta on hyddynnetty yleisesti kuntayhteisdjen jarjestiméssa terveydenhuollossa ja
nykyisin uusilla hyvinvointialueilla.

Vuokratyovoimaa on kiytetty tdydentdmadn oman henkildston tyOpanosta tai korvaa-
maan sitd niissé tapauksissa, joissa omaa henkilostod ei ole kdytettavissa tai tyontekijoitd
el ole saatu rekrytoitua riittdvésti. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydvoiman vuokrauk-
sen kohteina ovat olleet lddkarit, hammaslddkérit, sairaanhoitajat, ldhihoitajat, suuhygie-
nistit, psykologit, hoiva-avustajat ja sairaalahuoltajat. Kiireellisissd tapauksissa on saa-
tettu kdyttdd vuokratyon hankinnassa suoria hankintoja, mutta kilpailutuksilla on mah-
dollista paremmin hillitd kustannusten nousua.

Mairitelmallisesti tydvoiman vuokraus on sopimukseen perustuva jérjestely, jossa tyo-
voimaa tarvitseva yhteiso (kdyttdjdyhteiso) tekee sopimuksen toisen yrityksen (vuokra-
yritys, henkilostopalveluyritys) kanssa tyontekijin vuokraamisesta vastiketta vastaan.
Tyonteko tapahtuu kéyttdjdyrityksen johdon ja valvonnan alaisena. Vuokraus- ja kéytti-
jayhteison vililld on kahden toimijan vélinen velvoiteoikeudellinen sopimussuhde. Vuok-
rausyrityksen sopimuskumppanina voi olla myds julkisyhteisd, kuten hyvinvointialue,
kunta tai voittoa tavoittelematon yhteiso (jérjesto).

Vuokratydssd vuokrayritys on siis tyontekijdn tyonantaja, mutta tyo tehddan kayttijayri-
tykselle tai -julkisyhteisdlle. Tama tarkoittaa tyontekijén kannalta sitd, ettd tyontekija te-
kee tyosopimuksen vuokrayrityksen kanssa, vaikka tyontekopaikka on kéyttdjayhtei-
sOssd. Vuokrayritys maksaa tyontekijan palkan ja hoitaa kaikki tydnantajavelvoitteet.
Kayttdjayhteison tehtdvdna taas on ohjata ja opastaa tyontekijaa. Kayttajayhteisé myds
valvoo tyontekijan tyon tekemistd. Vuokratydsséd tyOntekijéltd ei peritd mitdén maksuja
eikd hénen palkastaan saa vidhentdd palkkioita.

Vuokratydvoima kansantaloudessa ja sote-aloilla yleisesti

Vuokratyontekijoisti ei ole tarkkoja tilastotietoja, mutta Tilastokeskuksen tyovoimatutki-
muksen mukaan kotimaisia vuokratyontekijoitd oli 59 000 henkildd eli 2,6 prosenttia pal-
kansaajista vuonna 2023. Vuokratyontekijoisti sosiaali- ja terveydenhuollossa tydsken-
teli yhteensi 8 000 henkildd.”®" He jakaantuivat sitten edelleen eri alatoimialoille ja am-
mattiryhmiin, joista ei ole saatavilla tarkemmin virallisia tilastotietoja. Sosiaali- ja ter-
veydenhuolto on teollisuuden ja kaupan jdlkeen liike-eldmin palvelualojen ohella eniten
vuokratydvoimaa kayttdva toimiala.

7 Vuonna 2022 vuokratydntekijoitd oli Suomessa tydvoimatutkimuksen mukaan yhteensd 60 000 henkildd, joista sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tyoskenteli 8 000 henkild4 eli sama méérd kuin vuonna 2023.

80 Jos sosiaali- ja terveydenhuollon varsinaiset palkansaajat (395 000 henkildd vuonna 2023) ja alan vuokratydntekijit
lasketaan yhteen, tyoskenteli toimialalla kaikkiaan 403 000 henkild4, joista vuokratyontekijoitd oli kaksi prosenttia.
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Tilastokeskuksen panos-tuotos-tutkimuksen mukaan tydvoiman vuokrauksen (tyovoima-
palvelut) kustannukset olivat terveydenhuollossa 198 miljoonaa euroa vuonna 2021,
mikd oli 1,4 prosenttia julkisen terveydenhuollon tuotoksesta. Sosiaalipalveluissa tyo-
voiman vuokrauksen kustannukset olivat 115 miljoonaa euroa, miki oli 1,3 prosenttia
tuotoksesta. Terveydenhuollossa tydvoiman vuokrauksen arvo ja tuotososuus®!' nousivat
jo vuosina 2019-2021 pandemiakriisin aikana. Sosiaalipalveluissa puolestaan kehitys oli
piinvastaista vuonna 2021 (Taulukot 23-24).3?

Taulukko 23 Tyovoimapalvelujen kustannukset (julkisen sektorin) terveyspalvelun (Nace 86)
tuotoksesta ja tyovoimakustannuksista 2015-2021, prosenttia (Lihde: Panos-
tuotos-tutkimus, Tilastokeskus).

Miljoonaa eu- | Osuus tuotoksesta, | Osuus tyovoima-

roa % kustannuksista, %
2015 148 1,26 2,26
2016 81 0,68 1,23
2017 109 0,91 1,71
2018 83 0,67 1,28
2019 117 0,91 1,73
2020 125 0,93 1,84
2021 198 1,38 2,74

Taulukko 24 Tydévoimapalvelujen kustannukset (julkisen sektorin) sosiaalipalvelun (Nace 87—
88) tuotoksesta ja tyévoimakustannuksista 2015-2021, prosenttia (Lihde: Pa-
nos-tuotos-tutkimus, Tilastokeskus).

Miljoonaa eu- | Osuus tuotoksesta, | Osuus tyovoima-

roa % kustannuksista, %
2015 86 1,12 1,58
2016 98 1,28 1,80
2017 106 1,39 2,00
2018 106 1,33 1,95
2019 120 1,46 2,12
2020 136 1,62 2,36
2021 115 1,32 1,94

Palvelualojen hyodyketilasto

Vuokratyon laajuutta voidaan tarkastella myd6s Tilastokeskuksen palvelualojen hyodyke-
tilaston pohjalta. Terveys- ja sosiaalihuollon tydvoiman vuokraustoiminnan liikevaihdon
madrd kasvoi voimakkaasti vuosina 2019-2021. Tulos oli linjassa Tilastokeskuksen pa-
nos-tuotos-tutkimuksen kanssa, mutta vuonna 2022 liikevaihto aleni palvelualojen hyo-
dyketilastojen mukaan 100 miljoonalla eurolla eli 38 prosenttia. Kokonaisuudessaan ter-
veys- ja sosiaalihuollon vuokrauspalvelun kotimainen liikevaihto oli hyodyketilaston mu-
kaan vain 165 miljoonaa euroa vuonna 2022.

Tilastokeskuksen panos-tuotos-tutkimuksen ja palvelualojen hyddyketilastojen arviot so-
siaali- ja terveydenhuollon tyovoiman vuokrauksen laajuudesta ovat pienempid kuin

81 Tuotoksella kuvataan vuoden aikana tuotettujen tavaroiden ja palvelujen arvoa. Tuotoksen avulla niiden talousyksikdi-
den toiminnan laajuus, joilla ei ole késitteellisesti liikevaihtotietoa (julkisyhteisot, jarjestot), saadaan vertailukelpoiseksi
yritystoiminnan kanssa. Téssd yksityisen toiminnan tuotosta ei voida silti erottaa julkisen toiminnan tuotoksesta.

82 Tydvoimakustannuksiin suhteutettuna tydvoiman vuokrauksen osuus oli julkisen sektorin terveydenhuollossa 2,7 pro-
senttia ja sosiaalihuollossa 1,9 prosenttia vuonna 2021.
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kuntien ja hyvinvointialueiden tilinpdétostilastojen pohjalta voidaan paitelld (ks. jaljem-
pand). Tosin tydovoiman vuokraus on kasvanut nopeasti hyvinvointialueilla, mutta vuotta
2023 koskevia vertailutietoja ei ole saatavilla Tilastokeskuksesta. Asian tilastointia han-
kaloittaa se, etti osa yksityisistd yrityksistd ja julkisyhteisdjen sidosyksikdistd harjoittaa
tyovoiman vuokrausta vain sivutoimisesti. %3

Kuvio 15 Sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoiman vuokrauksen liikevaihdon nimellinen ja
reaalinen kehitys 2009—2022 (Ldhde: Palvelualojen hyddyketilasto, Tilastokes-
kus).
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Terveydenhuollon vuokraty6 hyvinvointialueilla

Tietoja kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon vuokratyévoiman kustannuksista
palveluluokittain voidaan saada Valtiokonttorin tilastoista vuosilta 2021-2022. Vastaavat
tilastotiedot Ayvinvointialueilta ovat vuodelta 2023. Hyvinvointialueiden (ml. HUS-yh-
tymd) tyovoiman vuokrauksen kustannukset olivat 348 miljoonaa euroa vuonna 2023,
mikd oli keskiméérin 2,7 prosenttia toimintakuluista ja 5,6 prosenttia tyovoimakustan-
nuksista. Kustannukset ovat kasvaneet kahtena vuotena perékkéin. Vuodesta 2022 nousua
oli perdti 116 miljoonaa euroa (50 %) (Kuvio 20).

Palveluluokittain tarkasteltuna perustason vastaanottopalvelut (terveyskeskuksissa) muo-
dostivat 31 prosenttia vuokratydvoiman kustannuksista. Toiseksi tirkein toimiala oli so-
maattinen erikoissairaanhoito (sairaalat) 19 prosentin osuudella. Seuraavaksi suurimpia
toimialoja olivat ympdrivuorokautiset pdivystyspalvelut (14 %) ja psykiatrinen

8 Hyodyketilaston ja panos-tuotos-tutkimuksen viliset erot voivat selittyd tilastojen erilaisella laadintaperiaatteella, silld
Tilastokeskuksen hyddyketilastojen tiedot perustuvat otostutkimukseen. Siihen sisdltyy liikevaihdoltaan ja henkilostol-
tddn merkittdvid yrityksid, mutta pienid tydvoiman vuokrausta harjoittavia yrityksid tai toimialaluokituksesta johtuvista
syistd muitakin toimijoita on voinut jaad4 tilaston katveeseen. Niitd ovat yritykset, joiden pdétoimiala on sosiaali- ja
terveyspalvelut eikd tydvoiman vuokraus, vaikka ne sitd harjoittaisivat. Valtiokonttorin palveluluokkakohtaiset tilastot
sosiaali- ja terveydenhuollosta eivit myoskadn tarkoita sitd, ettd vuokrattu tydvoima edustaisi kokonaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammatteja, silld kysymys voi olla my6s tukitoimintojen (ruokahuolto, siivous) vuokratydntekijdista.
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erikoissairaanhoito (12 %). Tydvoiman vuokrauksen osuus toimintakuluista oli suurin
(vahintddn 7 %) perustason vastaanottopalveluissa sekd ymparivuorokautisissa péivys-
tyspalveluissa vuonna 2023 (Taulukko 25).

Taulukko 25  Terveydenhuollon vuokratyévoiman kustannukset hyvinvointialueilla 2023 pal-
veluluokittain (Ldihde: Valtiokonttorin tilastot).

1000 euroa Osuus, % Osuus toiminta-
kuluista, %

Perustason vastaanottopalvelut 108 137 31,1 7,1
Somaattinen erikoissairaanhoito 65084 18,7 1,0
Ympérivuorokautiset paivystyspalvelut 48 668 14,0 7,0
Psykiatrinen erikoissairaanhoito 42 247 12,1 3,8
Perustason vuodeosastohoito 34 581 9,9 4,3
Suun terveydenhuollon palvelut 26 811 7,7 4,3
Opiskeluhuollon psykologipalvelut 3701 1,1 6,1
Mielenterveysavohoito ja -kuntoutus 3585 1,0 4,7
Perustason ladkinnéllinen avokuntoutus 3076 1,0 1,0
Kotisairaalahoito 3059 0,9 2,2
Tydterveyshuolto 2367 0,7 6,1
Péihdeavohoito ja kuntoutus 2302 0,7 2.8
Kouluterveydenhuollon palvelut 2105 0,6 2,3
Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut 2 005 0,6 1,1
Opiskeluterveydenhuollon palvelut 331 0,1 1,1
Ensihoitopalvelu 67 0,0 0,0
Yhteensi 348 123 100,0 2,7
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Kuvio 16 Terveydenhuollon vuokratyovoiman kustannukset kuntayhteisoissd 2021-2022
Jja hyvinvointialueilla (ml. HUS-yhtymd) 2023, miljoonaa euroa (Lihde: Valtio-
konttorin tilastot).

400

348

350
300

250 232
214

200

Miljoonaa euroa

150

100

50

2021 2022 2023

Vuokratyovoiman kustannukset hyvinvointialueittain

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna terveydenhuollon vuokratydvoiman kustannukset oli-
vat rahallisesti korkeimmat Kymenlaaksossa (34 milj. euroa) vuonna 2023. Summa oli
10 prosenttia hyvinvointialueiden tydvoiman vuokrauksen kustannuksista. Seuraavaksi
suurimmat ne olivat HUS-yhtymadsséi, Eteld-Savossa ja Eteld-Karjalassa. Kymenlaak-
sossa, Eteld-Savossa ja Eteld-Karjalassa tydovoiman vuokrauksen kustannukset olivat
myo0s suurimmat toimintakuluihin suhteutettuna. Suhteellisesti pienimmait ne olivat Poh-
janmaan hyvinvointialueella (Taulukko 26).

Taulukko 26~ Terveydenhuollon vuokratyovoiman kustannukset yhteensd hyvinvointialueittain
2023 (Léihde: Valtiokonttorin tilastot)

1000 euroa Osuus, % Osuus toi- Osuus henki-
mintaku- 16stokuluista,
luista, % %

Kymenlaakso 34 097 9.8 7,6 18,2
HUS-yhtyma 30 760 8,8 2,3 3,0
Eteld-Savo 23 887 6,9 6,9 12,1
Eteld-Karjala 23414 6,7 7,1 13,6

8 Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd tydvoimavuokrauksen kustannukset olivat Valtiokonttorin tilastojen mukaan so-
siaalihuollossa 214 miljoonaa euroa vuonna 2023. Summasta ikddntyneiden sosiaalipalvelut olivat 169 miljoonaa euroa
(79 %), vammaisten sosiaalipalvelut 26 miljoonaa euroa (12 %) ja muut palvelut yhteensd 19 miljoonaa euroa (9 %)
Toimintakuluista tydvoiman vuokraus oli keskiméérin 2 prosenttia eli pienempaé kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuol-
lon ty6voiman vuokrauksen kulut olivat rahaméérdisesti korkeimmat Helsingissa sekd Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueilla vuonna 2023. Toimintakuluihin suhteutettuna kulut olivat suurimmat Itd-Uuden-
maan hyvinvointialueella. Suhteellisesti kulut olivat pienimméit Pohjanmaan hyvinvointialueella.
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Lénsi-Uusimaa 21 041 6,0 2,4 11,7
Pohjois-Karjala 20133 5,8 5,7 9.8
Satakunta 18 942 5,4 39 7,6
Keski-Uusimaa 17 111 4.9 3.9 19,2
Vantaa ja Kerava 15676 4.5 2,7 14,7
Péijat-Hame 15194 4.4 3,2 6,6
Varsinais-Suomi 13115 3.8 1,7 2.4
Pirkanmaa 12 768 3,7 1,2 2,2
Kanta-Hame 12 481 3,6 3,7 7,4
Kainuu 11 898 34 5,7 10,3
Keski-Suomi 11177 3,2 2,1 3.9
Helsinki 10977 3,2 0,8 3,3
Keski-Pohjanmaa 10 588 3,0 5,9 10,9
Itd-Uusimaa 9952 2,9 4,6 24,5
Pohjois-Savo 9812 2,8 1,8 3,1
Lappi 8 354 2,4 1,8 4,3
Pohjois-Pohjanmaa 7 832 2,2 0,9 1,5
Eteld-Pohjanmaa 7671 2,2 2,0 3.9
Pohjanmaa 1248 0.4 0.4 0,9
Yhteensi 348 127 100,0 2,7 5,6

Vuokratyontekijoiden mddrd

Terveydenhuollon vuokratydntekijoiden méérasta ei ole hyvinvointialuekohtaisia tilasto-
tietoja, mutta asiasta voidaan tehdd laskennallisia arvioita. Kunta- ja hyvinvointialue-
tyonantaja KT ry:n syksylld 2023 tekemén kyselyn mukaan arviolta puolet hyvinvointi-
alueiden tyovoiman vuokrauksen kustannuksista olisi kohdistunut 144kéaritydvoimaan ja
puolet hoitajiin. Epéselviksi kyselyssi oli jadnyt se, miten vuokrattu tydvoima oli jakau-
tunut terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluihin, kuten avoterveydenhuoltoon tai
asumisen sisdltiviin sosiaalipalveluihin.

Téssd raportissa laskelmat on laadittu terveydenhuollon osalta kahdella vaihtoehdolla.
Ensimmaisessd vaihtoehdossa ldhtokohtana on, ettd kaikki tydvoiman vuokrauskustan-
nukset olisivat kohdistuneet 1dékéreihin. Toisessa vaihtoehdossa 60 prosenttia tydvoiman
vuokrauksen kustannuksista kohdistuisi ladkéreihin ja 40 prosenttia muuhun hoitohenki-
l6kuntaan, kuten sairaanhoitajiin. Tuloksena on saatu laskennalliset arviot vuokratyon
henkil6tyovuosista terveydenhuollon palveluluokissa yhteensd hyvinvointialueittain (ml.
HUS-yhtymé) vuonna 2023.

Kéaytdnnossd arvio vuokratydvoiman médréstd on saatu, kun vuokratydvoiman kustan-
nukset jaetaan lddketieteen lisensiaattien ja terveydenhuollon AMK-koulutuksen saanei-
den sddnnollisen tydajan mediaanivuosiansioilla, joita on korotettu arviolla vuokratydso-
pimuksiin siséltyvisti laskutuskertoimesta.® Yleensikin vuokratydn hinta perustuu tydn-
tekijin palkkaan, jota korotetaan laskutuskertoimella. Laskutuskertoimella otetaan

85 Tilastokeskuksen yksityisen alan palkkatilastojen mukaan lifketieteen lisensiaatin mediaani kuukausipalkka oli 8 362
euroa vuonna 2023, ja siitd johdettu sdédnndllisen tydajan mediaanivuosiansio 104 525 euroa (kuukausipalkka*12,5). Ter-
veydenhuollon ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen mediaanikuukausiansio oli 3 221 euroa, ja siitd johdettu me-
diaanivuosiansio oli 40 263 euroa (kuukausipalkka*12,5).
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huomioon vuokratyontekijén tydsuhteeseen liittyvit henkilosivukulut sekd vuokratydyri-
tyksen hallinnolliset kulut, riskit ja toiminnan kate.3¢

Mikéli hyvinvointialueet olisivat kdyttédneet kaikki tydvoiman vuokraukseen kohdistu-
neet kustannukset lddkaritydovoiman hankkimiseen, olisi terveydenhuoltoon saatu hankit-
tua keskimédrin noin 2 300 henkildtydvuotta vuonna 2023. Jos sen sijaan 60 prosenttia
kustannuksista olisi kohdistettu ldékareihin ja 40 prosenttia hoitohenkilokuntaan (sairaan-
jaterveydenhoitajat, yms.), hyvinvointialueiden terveydenhuoltoon olisi saatu vuokrattua
vajaa 3 800 henkilotydvuotta. Siitd ladkaritydvoimaa olisi ollut 1 400 ja muuta hoitohen-
kilokuntaa 2 400 henkilotydvuotta.

Maérallisesti eniten vuokratydntekijoitd (yli 250 henkil6tydvuotta) olisi hankittu Kymen-
laakson hyvinvointialueelle ja HUS-yhtyméadn. Seuraavaksi niité olisi ollut Eteld-Savon
ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueilla. Laskelmat antavat vain laskennallisen kisityksen
vuokratyontekijoiden méérdstd. Ladkdreiden ja muun hoitohenkilokunnan méairén keski-
niinen todellinen suhde voi tietysti vaihdella hyvinvointialueittain. Liséksi vuokrahenki-
l6kunnan oikea ammatillinen rakenne ja tarve vaihtelevat eri terveydenhuollon palvelu-
luokissa ja hyvinvointialueilla.

8 Laskutuskerrointa voidaan soveltaa tydntekijén tunti-, kuukausi-, provisio- tai urakkapalkkaan. Tissi laskutuskertoi-
meksi on madritelty hyvin maltillinen 1,45, jonka avulla mediaanivuosipalkkoja on korotettu. Laskutuskertoimella 1,45
paidstddn siihen, ettd vuokratyOyritys voi kattaa vuokratyontekijan palkan ja kaiken sosiaalivakuutuksen, minka lisdksi
15—-16 prosenttia laskutuksen kokonaissummasta jaa kaytettdvéksi yrityksen muihin kuluihin ja toiminnan katteeksi.
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Taulukko 27  Terveydenhuollon vuokratyontekijoiden henkilotyévuodet laskennallisesti am-
mattiryhmittdin ja hyvinvointialueittain 2023 (Lédhde: Valtiokonttorin tilastot).

Ladkdrit, km | Muu hoitohen- | Henkilotyé- | Osuus henki-

(kustannuk- kilokunta, lkm | vuodet yh- 16tyovuo-

sista 60 %) (kustannuk- teensi, lkm | sista, %

sista 40 %)

Kymenlaakso 135 234 369 9,8
HUS-yhtyma 122 211 333 8,8
Eteld-Savo 95 164 258 6,9
Eteld-Karjala 93 160 253 6,7
Lansi-Uusimaa 83 144 227 6,0
Pohjois-Karjala 80 138 218 5.8
Satakunta 75 129 204 5,4
Keski-Uusimaa 68 117 185 4,9
Vantaa ja Kerava 62 107 169 4,5
Péijat-Hame 60 104 164 4,4
Varsinais-Suomi 52 90 142 3.8
Pirkanmaa 51 87 138 3,7
Kanta-Hame 49 86 135 3,6
Kainuu 47 82 129 3.4
Keski-Suomi 44 77 121 3,2
Helsinki 43 75 119 3,2
Keski-Pohjanmaa 42 73 114 3,0
Itd-Uusimaa 39 68 108 2.9
Pohjois-Savo 39 67 106 2,8
Lappi 33 57 90 2,4
Pohjois-Pohjanmaa 31 54 85 2,3
Eteld-Pohjanmaa 30 53 83 2,2
Pohjanmaa 5 9 13 0,4
Yhteensi 1378 2 384 3762 100,0

4.4 Vuokratyota tarjoavat yritykset

Tilastokeskuksen yritystilastojen mukaan Suomessa oli 1 916 péétoimialaltaan vuokra-
tydvoiman toimialalle tilastoitua yritystd (Nace 782) vuonna 2022. Yrityksid on todella
paljon, mutta valtaosa niistd on pienid ja osa on eri toimialojen tydvoiman vuokraukseen
erikoistuneita. Yritysten liikevaihto oli 3,09 miljardia euroa ja henkildstd kokovuositydl-
lisyydelld mitattuna 51 550 henkildd.?” Yritystoimipaikkoja®® tydvoiman vuokrauksessa

87 Kokovuosityéllisyys tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd yritystilastossa kaksi puolipdiviisti tydntekijdd muodostaa yhden
vuosityOllisen (henkilon). Tilastollisesti on joskus epéselvaa, sisdltyvitkd tyovoiman vuokrausta harjoittavan yrityksen
henkilostoon varsinaiset vuokratyontekijdt vaiko ainoastaan yrityksen oma hallinnollinen ja muu henkildsto.

88 Toimipaikka on kisitteellisesti yhden yrityksen tai yritystyyppisen yksikon omistama, yhdessi paikassa sijaitseva ja
padasiassa yhdenlaisia tavaroita tai palveluja tuottava yksikko. Toimipaikalla on yleensé henkildstoa ja litkevaihtoa. Kéy-
tdnndssd jokaisella yritykselld on véhintdén yksi toimipaikka. Jos toimipaikkoja on kaksi tai enemmaén, on kyseessid mo-
nitoimipaikkainen yritys. Valtaosa yrityksistd on yksitoimipaikkaisia, silli monitoimipaikkaisia kaikista yrityksistd on
korkeintaan muutama prosentti, mutta niihin kertyy yritysten henkildstosté ja liikevaihdosta 50-60 prosenttia.
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oli 2 132 ja niiden liikevaihto oli 3,07 miljardia euroa ja henkildstd 5 530 henkilda eli
samaa luokkaa kuin yritystasolla.

Vuosina 2013-2022 toimialan toimipaikkojen liikevaihto oli kasvanut reaalisesti 74 pro-
senttia ja ty6llisyys 49 prosenttia.®® Tydvoiman vuokrauksen toimiala on my®&s osa suu-
rempaa tyOllistimistoiminnan paitoimialaa (Nace 78), johon kuuluvat tyonvilitystoi-
minta (Nace 781) ja muut henkildston rekrytointipalvelut (Nace 783). Yhteensi tyollista-
misalan (Nace 78) yrityksié oli 2 485. Niiden liikevaihto oli 3,57 miljardia euroa ja hen-
kilostd 62 550 henkildd. Eli tydvoiman vuokrauksen alatoimialan osuus oli 87 prosenttia
koko tyo6llistdmisalan litkevaihdosta ja 82 prosenttia henkildstdsta.

Kuvio 17 Tyovoiman vuokrausalan (Nace 782) yritysten litkevaihdon mddrdn ja tyéllisyy-
den kehitys 2013-2022 (Ldihde: Yritysten rakenne- ja tilinpddtéstilasto, Tilasto-
keskus).
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Kannattavuuskehitys

Liikevaihdon kasvusta huolimatta henkildstovuokrauksen (Nace 78) yritysten kannatta-
vuus on ollut heikkoa vuosina 2018-2022, jos asiaa mitataan suhteuttamalla kayttokate
tai litketulos liiketoiminnan tuottoihin.”® Kéyttokateprosentti kertoo yrityksen tuloksen
ennen poistoja ja rahoituserid. Yrityksen kayttokatevaatimukseen vaikuttavat kayttopaa-
omavaltaisuus, investointien uusiutumistarve ja vieraan pddoman aiheuttamien kulujen
madrd. Tunnusluvun muutos voi kertoa paitsi yrityksen kannattavuuden muutoksista,
myo0s toimintatavoissa ja toiminnan painopisteissd tapahtuneista muutoksista.

Liikevoittoprosentti kertoo sen sijaan yrityksen tuloksen ennen rahoituserié. Eli velkainen
ja velaton yritys ovat samalla viivalla liikevoittoa laskettaessa, mutta liikevoiton tulee

% Tilastovuotta 2023 koskevat yritystason tilastot liikevaihdosta ja henkilostostd julkaistaan syyskuun 2024 lopussa.

% Yritystutkimusneuvottelukunta YTN on antanut kiyttokateprosentille suositusarvoja, jotka ovat teollisuudessa 10-25,
kaupassa 2—10 ja palvelualoilla 5—-15. YTN:n ohjearvot liikevoittoprosentille ovat seuraavat: yli 10 % = hyvé, 5-10 % =
tyydyttiva ja alle 5 % = heikko.
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kattaa lyhyelld ajalla rahoituskulut, verot ja yrityksen mahdollinen osingonjako. Pitkilla
aikavililld liikkevoitosta katetaan investointeja ja lainojen lyhennyksid. Negatiivinen lii-
ketulos kertoo vakavista kannattavuusongelmista. Liikevoiton tulee olla myds sitd suu-
rempi, mitd pddomavaltaisempaa yrityksen toiminta on, jotta se kykenee suoriutumaan
rahoituskuluista ja tekemiin voitollaan uusia investointeja.

Kuvio 18 Tyovoiman vuokrausalan (Nace 78) yritysten kannattavuuden kehitys 2013—
2022 (Ldhde: Yritysten rakenne- ja tilinpddtostilasto, Tilastokeskus).
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Tyévoiman vuokraustoiminta terveydenhuollossa

Tydvoiman vuokrausta yksityisen ja julkisen sektorin terveydenhuoltoon harjoittavat
yritykset voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhméén. Ensimmdinen yritysryhmd koostuu
tyovoiman vuokrausta harjoittavista yksityisistd yrityksistd, joiden tilastollinen EU:n
toimialaluokituksen mukainen péditoimiala on tydvoiman vuokraus (Nace 782). Néistd
yrityksistd monet tarjoavat tydvoimaa useille toimialoille, joista sosiaali- ja
terveydenhuolto on yksi.”! Henkildstdvuokrausyritykset tarjoavat hoitohenkildkuntaa
mutta eivit yleensa 1dakéaritydvoimaa.

Myos péddtoimialaltaan tydvoiman vuokrausta harjoittavien yritysten tydvoiman luovutus
terveyden- ja sairaanhoidon palveluja varten on arvonlisdverotonta, vaikka tydvoimaa
vuokraava yritys ei olisikaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain mukaisesti
rekisterditynd terveydenhuollon palveluntuottajarekisteri Soteriin. Arvonlisdverotto-
muus edellyttda lisdksi, ettd vuokrattavat henkilot ovat terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd, kuten sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia ja heiddn tydtehtdvédnsa koostuvat
terveyden- ja sairaanhoidon palveluista.”

Toinen terveydenhuollon vuokratyovoimaa tarjoava yritysryhmd koostuu yksityisista
yrityksistd, joiden pddtoimialana on yksityislddkédritoiminta tai lddkdriasemapalvelu

91 Niistd yrityksistd yksi suurimmista on vuonna 1999 rakennusalan tydvoiman vuokrauksesta toimintansa aloittanut Ba-
rona Oy, joka on osa Bravedo-konsernia. Barona harjoittaa my0s kansainvélistd tydvoiman rekrytointia ja koulutusta.

92 Arvonlisiverottomuuden lisiedellyksend on, ettd vuokratydvoima luovutetaan rekisterdidylle julkisen tai yksityisen
terveydenhuollon palveluyksikdlle.
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(Nace 8622) tai jokin muu terveydenhuollon toimiala. Nama yritykset vuokraavat ta-
vallisesti etenkin ladkarityovoimaa. Esimerkkejé suurista vuokratydvoimaa vélittavista
yrityksistd ovat Suomessa Mehildinen® ja Terveystalo.** Mehildisen ja Terveystalon
osalta tydvoiman vuokrauksen laajuutta (litkkevaihtoa) on kuitenkin vaikea erottaa yri-
tysten muusta toiminnasta.

Suomessa toimii my0s omistajaosakkaiden terveydenhuollon vuokratyovoimaa tarjoa-
via yksityisid (tiimi)yrityksid. Esimerkkind voidaan mainita lddkiripalveluja jo valta-
kunnallisesti hyvinvointialueille julkiseen terveydenhuoltoon ja myds yksityisille 1d4-
kériasemille ja ketjuille tarjoava Terveyden Tuottajat Oy. Yritys on hyvin kannattava
ja se on kasvanut nopeasti vuosina 2019-2023.% Yrityksen liikevaihto oli 64 miljoonaa
euroa vuonna 2023 ja se oli kasvanut nimellisesti 28 prosenttia vuosina 2019-2023. Hen-
kiloston méérd oli 814 henkildd vuonna 2023.

Soten Tekijdt Oy on puolestaan esimerkki uusista sosiaali- ja terveydenhuollon hoitohen-
kiloston vuokraukseen keskittyneistd pk-yrityksista. Yritys vélittdd sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajille tilapdisié tyontekijoitd, jotka ammatillisesti edustavat tervey-
denhuollossa 1dhinné sairaanhoitajia ja ldhihoitajia seké sosiaalihuollossa sosiaalityonte-
kijoitd. Yritys on perustettu vuonna 2022, mutta sen toisen toimintavuoden 2023 liike-
vaihto oli jo noin kaksi miljoonaa euroa ja tyontekijamééra 18 henkilod. Liikevoitto ko-
hosi tyydyttavélle kahdeksan prosentin tasolle vuonna 2023.

Kolmannen yritysryhmdn muodostavat kuntien ja hyvinvointialueiden sidosyksikko-
yhtiét, jotka tarjoavat terveydenhuollon ja muiden toimialojen vuokratydvoimaa omis-
tajayhteisoilleen. Vuokratyontekijdt voivat olla tydsuhteessa jossain toisessa omista-
jayhteisossd. Sidosyksikkdyhtiolld tarkoitetaan julkisesta hankintayksikostd”® erillisti ja
pédtoksenteon kannalta itsendistd yhtiotd. Lisdedellytyksend on, ettd julkinen hankintayk-
sikko yksin tai yhdessd muiden hankintayksikdiden kanssa kéyttdd midrdysvaltaa sidosyk-
sikkdyhtioon samoin kuin omiin toimipaikkoihinsa.

Mairdysvallalla kdsitetdén sitd, ettd julkisilla hankintayksikéilld on ratkaiseva vaikutusmah-
dollisuus sidosyksikon strategisiin tavoitteisiin ja tirkeisiin pdatoksiin eikd sidosyksikkdyh-
tiossé ole yksityistd pddomaa, mutta pelkkd omistusosuus tai osallistuminen yhtiokokouksiin
el tdytd madrdysvallan kriteereitid. Sidosyksikkoyhtion on myos harjoitettava liitketoimintaa
omistajiensa kanssa. Tytdryhtiond oleva sidosyksikkd noudattaa luonnollisesti padomista-
jansa konserniohjeita. Erityisaloilla (vesi- ja energiahuolto, liikkenne ja postipalvelut) sidos-
yksikoiden sddtely on hieman véljempaa.

Nykysddanndsten mukaan kunta tai hyvinvointialue voi hankkia sidosyksikkdaseman
omaavalta yhtioltddn palveluja kilpailuttamatta, jos yhtion ulkoinen myynti on enintédn

9 Ks. Mehildisen lddkérivuokraus ja hoitajavuokraus. Pelkistidn hoitajavuokrauksen piirissi (kotihoidon yksikkd, pal-
velutalo, hoivakoti, terveyskeskus, sairaala ja paivikoti) on noin 500 yksityistd ja julkista asiakasta (palvelupistettd). Me-
hildinen valittdd ja kouluttaa hoitohenkilokuntaa my0s kansainvélisiltd markkinoilla tytiryhtionsd Healthcare Staffing
Solutions (HSS) koulutusmallin avulla.

% Ks. Terveystalon henkildstdvuokraus. Terveystalo tarjoaa yleis- ja erikoislédkireité, hoitohenkilostdd ja suun tervey-
denhuollon ammattilaisia. Yrityksen henkilostopalveluissa tyoskentelee noin 1 300 aktiivista 144kérid ja 200 hoitajaa.

% Yrityksen liikevaihto oli miljoonaa euroa vuonna 2023 ja se oli kasvanut nimellisesti 28 prosenttia vuosina 2019-2023.
Henkildston méérd oli 814 henkilda vuonna 2023.

% Hankintayksikditd ovat 1) valtion, hyvinvointialueiden, hyvinvointiyhtymien, kuntien ja kuntayhtymien viranomaiset;
2) evankelisluterilainen kirkko ja ortodoksinen kirkko sekd niiden seurakunnat ja muut viranomaiset; 3) valtion liikelai-
tokset; 4) julkisoikeudelliset laitokset; minké tahansa hankinnan tekijé, joka on saanut hankinnan tekemisté varten tukea
yli puolet hankinnan arvosta kohdissa 1—4) mainitulta hankinnan tekijélta.
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500 000 euroa ja muodostaa alle viisi prosenttia®’ liikevaihdosta.’® Ulkoisella myynnilli
tarkoitetaan myyntiéd (litketoimintaa) muille kuin niille tahoille, joiden méardysvallassa
sidosyksikkoyhtié on.” Sosiaali- ja terveyspalveluiden alalla toimivilla sidosyksikoilld
ulosmyyntiraja oli méérdaikaisesti vuoden 2022 loppuun saakka kymmenen prosenttia
ilman euromériisti rajaa.'®

Sidosyksikkoyhtion ulkoisen myynnin raja kohoaa viiden prosentin sijasta kymmeneen
prosenttiin liikevaihdosta eikd 500 000 euron enimmadisrajoitusta sovelleta, mikéli han-
kintayksikon madrdysvallassa olevan sidosyksikon liiketoimintaa vastaavaa markkinaeh-
toista toimintaa ei ole relevantilla markkina-alueella. Markkinaehtoisen tarjonnan ja kil-
pailun puute todennetaan siten, ettd sidosyksikon omistava hankintayksikko julkaisee
muulle kuin méérdysvaltaa kayttiville hankintayksikoille suunnitellusta myynnistd han-
kintalain mukaisen avoimuusilmoituksen.'?!

Liikevaihdon viiden prosentin rajan sijasta ulosmyyntiraja on 20 prosenttia ilman euro-
mairdisti rajaa silloin, kun muiden kuin miérdysvaltaa sidosyksikkoyhtioon kayttdvien
hankintayksikdiden kanssa harjoitetun liiketoiminnan arvo on sopimuksen tekemisti
edeltdvien kolmen vuoden ajalta keskimiirin alle 100 000 euroa vuodessa. Kokonaan
hankintalain soveltamisalan ulkopuolelle jadvat hankintayksikkond toimivan sidosyksi-
kon hankinnat sithen maidrdysvaltaa kayttdvaltd hankintayksikoltd. Talloin puhutaan
kécinteisestd sidosyksikkohankinnasta.'®

Terveydenhuollon ja muuta henkil6stdd vuokraavista sidosyksikdistd tunnetuimpia ovat
Seure Henkilostopalvelut Oy ja Tempore Henkilostopalvelut Oy. Esimerkkind pienem-
mistd toimijoista on Tervia Osaajat Oy. Néistd Seure on pidkaupunkiseudulla toimiva
Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupunkien sekd HUS-yhtymén, Koulutus-
kuntayhtymd@ Omnian, Espoo Catering Oy:n, Linsi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja
Vantaa-Keravan hyvinvointialueiden omistama sidosyksikkoyhtio, jonka litkevaihto oli
182 miljoonaa euroa vuonna 2023.'%

Seuren tarjoamat palvelut kohdistuvat padasiassa sosiaali- ja terveydenhuoltoon (sairaa-
lat, terveysasemat, ikdihmisten palvelut), kouluihin ja varhaiskasvatukseen. Terveyden-
huoltoon Seure valittad etenkin sairaanhoitajia, 1dhihoitajia sekd tukipalveluhenkildstod

97 Viiden prosentin osuus lasketaan kolmen vuoden keskiméiriisesti liikevaihdosta.

%8 In house -asemassa olevan yksikon liikevaihtorajat koskevat ldhinnd vain yhtiditettyi toimintaa, silld kuntalain ja
hyvinvointialuelain mukaan liikelaitoksella voi olla ulkoista myyntid vain satunnaisesti. Asian arviointi voi olla moni-
mutkaista monitoimialaisissa liikelaitoksissa tai yhtiissa.

9 Ulosmyynti sisiltii myds myynnit muille hankintayksikéille, jotka eivit ole omistajia. Vain poikkeustapauksissa
myynti kolmansille osapuolille ei ole ulosmyyntid. Nami voivat koskea tilanteita, jossa myynti perustuu sidosyksikkdon
madrdysvaltaa kdyttavin hankintayksikon lakisddteisiin tehtiviin, jotka madrdysvaltaa kdyttanyt hankintayksikk6 on maa-
rannyt sidosyksikdn suoritettavaksi.

100 Jitehuollon toimialalla sovelletaan jitelain (646/2011) mukaan vuoden 2029 loppuun asti kymmenen prosentin ulos-
myyntirajaa liikkevaihdosta ilman euromé&éardisté rajoitusta ja sen jélkeen sovelletaan viiden prosentin ulosmyyntirajaa il-
man euroméérdistd yldrajaa. Erityisalojen hankintalaissa (1398/2016) viranomaishankintayksikon sidosyksikdiden ulos-
myynnin rajaksi on asetettu 20 prosenttia. Erityisalojen hankintalailla sddnnellddn vesi- ja energiahuollon seka litkenteen
ja postipalvelujen alalla toimivien yksikdiden hankintoja

101 Mikéli ilmoitukseen ei saada vihimmaismédrdajan (14 vrk) kuluessa vastauksia markkinaehtoisesta toiminnasta, han-
kintayksikon alainen sidosyksikko saa kolmeksi vuodeksi nostaa ulosmyyntinsd 10 prosenttiin kokonaisliikevaihdostaan
ilman 500 000 euron ulosmyyntirajaa.

192 Myos kaksi saman hankintayksikdn méiriysvallassa olevaa sidosyksikkd# voivat tehdi toisiltaan hankintoja kilpailut-
tamatta, jolloin puhutaan in house sisters -jéirjestelysti.

103 Seuren toiminnan laajuudesta kertoo se, ettd aktiivisia (vuokra)tydntekijoitd oli 19 100 henkildd yhteensi 3 500 tyo-
kohteessa, joissa tehtiin 6,4 miljoonaa ty6tuntia vuonna 2023.
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(ruokapalvelu). Seuren litkevaihto on kasvanut 60 prosenttia vuosina 2020-2023 eli var-
sin lyhyessi ajassa. Liikevaihdon kasvu nopeutui hyvinvointialueiden aloittaessa toimin-
tansa vuonna 2023. Liiketuloksella mitattu kannattavuus on jaényt yhtiossa kuitenkin hei-
koksi eli alle kahteen prosenttiin liikevaihdosta.

Tempore Henkilostopalvelut Oy on osa Suomen suurinta julkisomisteista talous- ja hen-
kilostopalveluja tuottavaa Numera-konsernia, johon kuuluvat emoyhtié Numera Palvelut
Oy (Sarastia), perintdyhtié Revire Perinti Oy ja henkilostovuokrauspalveluja omistajayh-
teisojen ulkopuolella myyva Onvire Oy. Konsernin omistajina on noin 285 kuntaa, kun-
tayhtymaii, hyvinvointialuetta ja julkisomisteista yhtiotd. Pddomistajat ovat Porin ja Ha-
meenlinnan kaupungit, mutta ainoastaan 17 omistajayhteison omistusosuus emoyhtiosta
ylittdd yhden prosentin.

Sidosyksikkoyhtio Temporen toiminta on kasvanut ripedsti. Vuosina 2020-2023 liike-
vaihto lisddntyi 59 prosenttia eli ldhes yhtd paljon kuin Seuressa. Lisdksi Temporen kan-
nattavuus on ollut liiketulosprosentilla mitattuna kohtuullisen tyydyttavélla tasolla ja se
on kohentunut jatkuvasti tarkasteluajanjaksolla 2020-2023. Toiminnan laajuuden kasvua
osoittaa se, etti yritykselld oli noin 15 000 aktiivista (vuokra)tyontekijdd vuonna 2023,
jotka tekivit kolme miljoonaa tyGtuntia. Yrityksen kautta tehtiin yhteensd 387 000 péa-
osin 1-3 péivin kestoista sijaistilausta.

Myds yksityisille yrityksille ja jarjestoille (sddtiot ja yhdistykset) sekd omistajayhteisdjen
ulkopuolisille julkisyhteisdille sijais- ja rekrytointipalveluja myyvin ja vuonna 2019 toi-
mintansa aloittaneen Onvire Oy liikevaihto on lisdéntynyt 67 prosenttia vuosina 2020—
2023, joskin litkevaihto (8,8 milj. euroa) aleni vuonna 2023 edelliseen vuoteen verrattuna
ja kannattavuuskehitys on ollut liitketulosprosentilla mitattuna heikkoa koko tarkastelu-
ajanjaksolla 2020-2023. Vuonna 2023 Onviren kautta tehtiin arviolta 300 000 tydtuntia
ja yli 50 000 sijaistilausta.

Vuonna 2020 toimintansa aloittanut 7Tervia Osaajat Oy on Pohjois-Suomessa toimivan
Tervia osuuskunnan lddkaritydvoiman ja varsinkin erikoisldékéareiden vuokrausta harjoit-
tava tytiryhti6. Konserniin kuuluu my06s Tervia Logistiikka Oy. Tervia osuuskunnan
omistajia ovat Pohjois-Pohjanmaan, Lapin, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueet. Tervia Osaajat Oy:n vuoden 2023 tilinpaitostietoja ei ole saatavilla, mutta vuonna
2022 liikevaihtoa oli vajaa 1,5 miljoonaa euroa.!®* Yhteensi yhtion palkkalistoilla on ol-
lut arviolta satakunta ladkéria.

Jarvi-Suomen Terveys Oy on vuonna 2020 toimintansa aloittanut viralliselta paatoimi-
alaltaan vuokratydvoimayritys, joka vilittdd l1adkareitd ja muita terveydenhuollon erikois-
osaajia paikkaamaan omistajayhteisojen palvelujdrjestelmid. Yhtié on Pohjois-Karjalan,
Eteld-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Savon hyvinvointialueiden omistama sidosyksik-
koyhtid, joka vuoden 2023 liikevaihto oli 11,4 miljoonaa euroa. Lokakuussa 2024 yhti-
Ossd toimi 816 ammattilaista ja 49 osaajapoolia, jotka operoivat leikkaustoiminnassa, eti-
ja lihivastaanottopalveluissa.'®

104 iiketulosprosentilla mitattuna yhtion kannattavuus on ollut heikkoa, alle prosentin liiketoiminnan tuotoista.
195 Yhti6 etsii aktiivisesti terveydenhuollon osaajia palvelukseensa. Jirvi-Suomen Terveys Oy:lle voi tydskennelld pal-
kansaajana, itsendisend ammatinharjoittajana tai oman yrityksen kautta.
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Taulukko 28  Erdiden henkilostovuokrausta harjoittavien julkisomisteisten sidosyksikkoyhtioi-
den liikevaihdon kehitys 2020-2023, 1000 euroa (Léihde: Asiakastieto Oy).

Seure Henki- | Tempore Onvire Oy | Tervia Osaa- | Jarvi-Suo-
lostopalvelut | Henkildsto- jat Oy men Terveys
Oy palvelut Oy Oy

2020 113941 58328 5281 447 .

2021 129392 79647 7426 1483 56

2022 146867 86518 11403 1461 1170

2023 181833 92813 8842 11377

Kasvu 2020-2023, 59,6 59,1 67,4

%

Rekrytointipalveluja ja henkildstovuokrausta julkisyhteisdjé edustaville omistajilleen on
tarjonnut myos Monetra-konserni ja sithen kuuluvat alueelliset tytdryhtiét. Monetra-yh-
tiot (Monetra Oy, Monetra Keski-Suomi Oy, Monetra Oulu Oy, Monetra Pirkanmaa Oy
ja Monetra Pohjois-Suomi Oy) ovat laaja-alaisia kirjanpito- ja tilinpaitospalveluja, hen-
kilosto- ja palkkahallinnon palveluja, raportointi- ja analysointipalveluja, laki- ja perinté-
palveluja, matkustuspalveluja ja muita asiantuntijapalveluja tarjoavia sidosyksikkdyhti-
Oitd. Ne toimivat myos yhteishankintaorganisaatioina.

Montera-yhtididen yhteenlaskettu konsolidoimaton liikevaihto oli 123 miljoonaa euroa
vuonna 2023. Vuosina 2020-2023 liikevaihto on kasvanut 79 prosenttia. Alueellisista
yhtidistd selvésti suurin on Monetra Oulu Oy 64 miljoonan euron liikevaihdollaan. Yhti-
oiden kannattavuuskehitys on ollut litkevoittoprosentilla mitattuna suhteellisen vaihtele-
vaa tarkasteluajanjaksolla 2020-2023. Tyydyttivélle yli viiden prosentin kannattavuuden
tasolle on pdédsty Monetra Keski-Suomi Oy:ssd ja Monetra Pohjois-Savo Oy:ssd. Muissa
Monetra-yhtidissa kannattavuus on ollut heikkoa.

Vuokratyovoiman kayton rajoittaminen

Vuokratydvoiman lisddntynyt kiyttd hyvinvointialueilla on aiheuttanut valtiovallan pii-
rissd huolta, mikéa johti vuokratydvoiman ja my0s ostopalvelujen kayttdd hyvinvointialu-
eilla selvittdvén verkoston perustamiseen loppuvuonna 2023. Verkostossa olivat mukana
sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisdministerién, Eteld-Savon ja
Pohjanmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen sekd Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n edustajia. Verkoston tehtévina oli
laatia asiasta selvitysraportti.

Verkoston lopullinen péivitetty raportti julkaistiin elokuussa 2024. Raportissa oli arvi-
oitu, ettd hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kéytto olisi yhteensd 604 miljoonaa eu-
roa vuonna 2023, mikd oli viisi prosenttia henkilostokuluista ja 265 miljoonaa euroa
enemmain kuin kuntien palvelutuotannossa vuonna 2022. Raportissa tarkastellaan vuok-
ratyovoiman kédyton vihentdmisti kolmella pédasiallisella tavalla, jotka ovat hyvinvoin-
tialueiden omat toimenpiteet, vuokratydvoiman kdytdon saaminen osaksi hyvinvointialu-
eiden ohjausta ja tarpeelliset siddosmuutokset.

Hyvinvointialueiden omilla toimilla tarkoitetaan erityisesti oman ty0voiman veto- ja pi-
tovoiman vahvistamista tehostamalla rekrytointeja, parantamalla sosiaali- ja terveyden-
huollon tyonantajakuvaa, lisddamailld tyon tekemisen joustoja ja kannusteita esimerkiksi
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lisdkorvaus- ja sivutoimijérjestelyilld. Jos oma henkilosto ei riitd, tyopanosta olisi rapor-
tin mukaan hankittava pddasiassa omien sijaispoolien kautta. Sijaispoolien ja lisdtéiden
vilittdmisessa olisi hyodynnettiva uusinta teknologiaa ja sen mahdollistamia sovellutuk-
sia (alustateknologia).

Vuokratyovoiman kéyton osalta raportti suosittelee hyvinvointialueiden vilisen yhteis-
tyoOn tiivistdmistd. Sen muotoja voisivat olla yhteisrekrytoinnit, vuokratyovoiman yhteis-
hankinnat ja sidosyksikkoyhtididen hyddyntdminen silloin, kun niilld voidaan saavuttaa
selkeitd kustannushyotyjd. Vuokratyovoiman hankinta ulkopuolisilta yksityisiltd toimi-
joilta tulisi tehdd huolellisesti. Ty0voiman tarvetta pitéisi pystyéd arvioimaan ennakolta,
kilpailuttamiseen tulisi varata riittdvisti aikaa ja siind kannattaisi suosia puitesopimuksia,
silld kiire hankinnoissa nostaa palvelun hintaa.

Raportissa on esitetty tietopohjaista vuokratydovoiman kéyton seurannan kehittdmista,
mikd konkreettisesti tarkoittaa valtiovallan ohjauksen lisdystd. Asiaa on perusteltu talou-
dellisilla ja palvelutuotantoa koskevilla kdytannon syilld. Jalkimmaisillé tarkoitetaan sité,
ettd laaja-alaiseen vuokratyOvoiman kayttoon voi liittyd asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantavia riskitekijoitid. Keinoksi on ehdotettu tydovoiman vuokrauksen kansallista oh-
jeistusta sekd hankinta- ja sopimuskriteeristod. Lisdksi vuokratydvoimalle on esitetty kan-
sallista tavoitetasoa.'%

Raportissa vuokratydvoiman kéyttod halutaan rajoittaa myds lainsdéddannolla. Ensinndkin
lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd (612/2021) on esitetty muutettavaksi
siten, ettd vuokratyovoiman kaytdsté tulisi viimesijainen keino lakisditeisten palvelujen
turvaamisessa, ja silloinkin vasta siind tilanteessa, kun asiakkaiden perusoikeudet uhkaa-
vat vaarantua ja kaikki muut mahdolliset keinot niiden turvaamiseksi on jo kaytetty. Li-
saksi vuokratydvoimaa voitaisiin kdyttdd vain yksittdisen tyontekijin lyhytaikaisen tyo-
panoksen korvaamiseksi.

Lakimuutosten kanssa samassa yhteydessa esitetddn selvitettdvéksi, olisiko vuokratydlle
mahdollista asettaa hintakatto. Toisaalta raportissa on ehdotettu myds palvelutuotannon
ulkoistuskieltojen hollentdmista siten, ettd ulkoistukset olisivat mahdollisia nykyisté laa-
jempina kokonaisuuksina. Ndiden toimenpiteiden tavoitteina olisi vdhentdd vuokratyd-
voiman epitarkoituksenmukaista tarvetta ja parantaa palvelutuotannon ulkoistusten te-
hokkuutta siten, ettd hyvinvointialueilla sdilyy kuitenkin kyky turvata kriittiset palvelut
ja nithin tarvittava osaaminen.

Tietopohjan parantaminen

Hallitusohjelmaan sisédltyvét kirjaukset julkisten hankintojen tietopohjan vahvista-
miseksi, hankintayksikdiden ostolaskudatan avoimeksi julkistamiseksi, Kilpailu- ja ku-
luttajaviraston (KKV) valvonnan vahvistamiseksi ja hankintatietokannan luomiseksi ovat
kannatettavia ja vilttdmattomid uudistuksia. Kunnolliset tilastotiedot julkisten hankinto-
jen madrastd, arvosta ja kohdentumisesta kuvaisivat sitd, missd maérin julkisyhteisot itse

106 Tavoitetasolla tarkoitetaan vuotuista raja-arvoa vuokratydvoiman kustannuksille ja kustannusten kasvulle (mm. 5 %
henkil6kustannuksista). Raja-arvon ylittiminen johtaisi toimintaa ohjaavien ministerididen ja hyvinvointialueiden véli-
seen vuoropuheluun. Vuoropuhelun jélkeen raja-arvon ylittavéltd hyvinvointialueelta edellytettiisiin vuokratydvoiman
kayton vihentamiseksi toimenpiteitd, joiden toteutumista tuetaan ja seurataan. Seuranta tosin edellyttidd vuokratyovoiman
kayton kustannusten ajantasaista tilastotyokalua.
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tuottavat ja missd mairin ja milld tavoin ne hankkivat ulkopuolisilta toimittajilta jarjesta-
misvastuullaan olevia palveluja.

Hankintapéatoksid koskevat tilastot pitdisi luokitella nykyistd tdsméllisemmin hankin-
tayksikon ja hankintayksikkotyypin (hyvinvointialue, kunta, yms.), hankinnan kohteen
(tavara, palvelu ja rakennusurakka) ja hyddykeluokituksen (CPV-luokka), hankintapai-
toksen toteutuneen tai arvioidun rahamaéérdisen suuruuden ja kdytetyn hankintamenette-
lyn mukaan. Nyt hyddykeluokituksen mukaiset tiedot ovat HILMAssa!?” liian karkealla
tasolla ja osin jopa harhaanjohtavia. Myos hankinnan arvoa koskevia tietoja puuttuu tai
niiden hakeminen hankintailmoituksista on ty0lasta.

Hyvi kokonaiskuva edellyttdd, ettd hankintapadtoksid koskevat tilastot siséltdvét ostot
julkisten hankintayksikoiden sidosyksikkoyhtidiltd ja muilta eriytettyd liikekirjanpitoa
laativilta toimintayksikoiltd, kuten liikelaitoksilta, vaikka palveluja ei tarvitse kilpailuttaa
voimassa olevan hankintalain mukaan.!® Sidosyksikk&hankintojen taloudellinen merki-
tys on kasvanut, kun hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. Hankintojen seuran-
nan kannalta on tdrkedd saada yksilGityd tietoa hankintayksikostd ja toimittajasta sekéd
hankinnan kohteesta riittavalla tarkkuustasolla.

My®ds Valtiokonttorin hyvinvointialueiden ja kuntien rahavirtoja kuvaavat tilinpaatostie-
dot kaipaavat monia parannuksia. Suurimpia puutteita on, ettd Valtiokonttorin verkkosi-
vuilla julkaistavista tilastoista ei saada suoraan eriteltya tietoa asiakaspalvelujen ostojen
ja myyntien jakautumisesta julkisyhteisoille (valtio, hyvinvointialueet. kunnat ja kun-
tayhtymaét) ja muille palveluntuottajille,'® miki on iso heikennys Tilastokeskuksen aiem-
piin kuntataloustilastoihin verrattuna. Erittelyt asiakaspalvelujen ostoista muilta kuin toi-
silta julkisyhteisdiltd ovat arvioitavissa vain laskennallisesti.

197 Julkisten hankintojen ilmoituskanava HILMA.

108 My®s kohtuullisen kokoiset pienhankinnat tulisi saada avoimen tilastoinnin piiriin, silli kansallisia avoimeen ilmoit-
tamiseen velvoittavien hankintojen kynnysarvoja on nostettu jo vuoden 2016 hankintalain uudistuksen jéalkeen. Liséksi
madréttyjen erityisalojen kynnysarvot ovat jo ldhtokohtaisesti varsin korkeita.

199 Yritykset ja kolmannen sektorin yhteis6t (sdétiot, yhdistykset).
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Yhteenveto

Perusterveydenhuolto (pl. hammashoito)

Hyvinvointialueiden palvelukysynti kuvastaa niiden jirjestimisvastuulla olevien sosi-
aali- ja terveyspalveluiden arvoa. Kdytanndssd palvelukysynnin pohjana on alueen asuk-
kaiden palvelutarve, joka voidaan tyydyttdd omalla palvelutuotannolla, ostamalla loppu-
tuotepalvelut eli asiakaspalvelut muilta julkisyhteis6iltd tai hankkimalla ne yksityisiltd
toimijoilta.

Laskennallinen arvio palvelukysynnisti saadaan, kun hyvinvointialueiden oman tuotan-
non arvoon'? lisétiin asiakaspalvelujen ostot!!! muilta julkisyhteisdilti (foiset hyvinvoin-
tialueet ja hyvinvointiyhtymdit, valtio) ja yksityisiltd palveluntuottajilta (yritykset ja jdr-
Jestot ml. palvelusetelit) ja siitd vihennetddn asiakaspalveluista saadut myyntitulot muilta
julkisyhteisdiltd ja yksityisiltd yhteisoilta.

Perusterveydenhuollossa hyvinvointialueiden ja -yhtymien palvelukysyntd (pl. ham-
mashoito) oli 3,458 miljardia euroa vuonna 2023. Siitd hyvinvointialueiden ja -yhtymien
oma palvelutuotanto oli 3,158 miljardia euroa (90,9 %), yksityiset asiakaspalvelut 262
miljoonaa euroa (7,6 %), palvelusetelit 18 miljoonaa euroa (0,5 %) ja asiakaspalvelujen
ostot muilta julkisyhteisdiltd 35 miljoonaa euroa (1,0 %).

Taulukko 1 Julkisrahoitteisen perusterveydenhuollon palvelukysyntd 2020 ja 2023 tuottaja-

tyypeittdin (Ldhde: Valtiokonttori; Tilastokeskuksen kuntataloustilastot; Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

2020, milj. Osuus, % 2023, milj. Osuus, %

euroa euroa
Oma palvelutuotanto 1907 57,1 3143 90,9
- kunnat 1907 57,1 - -
- hyvinvointialueet - - 31715 90,1
- hyvinvointiyhtymdt - - 28 0,8
Asiakaspalvelut muilta julkisyhteisoiltd 1181 35,4 35 1,0
Ostot yrityksiltd ja muilta yhteisoilta 250 7,5 280 8,1
- asiakaspalvelut (ulkoistukset) 250 7.5 262 7,6
- palvelusetelit . . 18 0,5
Palvelukysynti yhteensi 3338 100,0 3 458 100,0

10 Hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon laskennallinen arvo koostuu tydvoimakustannuksista, ostajahintaisista
vélituoteostoista ja pddoman kulumisesta. Vilituoteostot koostuvat aine- ja tarvikeostoista, palveluostoista (pl. asiakas-
palvelut), ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista, jotka on korotettu ostajahintaisiksi laskennallisella arvonlisdvero-
prosentilla. Laskelmien pohjatiedot perustuvat hyvinvointialueiden ja -yhtymien (vuosina 2021-2022 kuntayhteisdjen)
Valtiokonttoriin ilmoittamiin palveluluokkakohtaisiin tilinpaétostietoihin. Vuoteen 2020 asti pohjatiedot perustuivat Ti-
lastokeskuksen kuntataloustilastoon ja sen tehtdvéluokittaisiin kdyttdmenotietoihin.

I Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja alueen asukkaille erotuksena hyvinvointialueen omaan
palvelutuotantoon hankituista vélituotepalveluista. Tilastoja yksityisistd asiakaspalveluista ja palveluseteleistd on oi-
kaistu hyvinvointialueiden saamalla viiden prosentin piilevén arvonlisdveron palautuksella. Siten luvut vastaavat parem-
min rahasummaa, jonka yksityiset palveluntuottajat ovat saaneet. Oikaisu on tehty, koska yksityisiltd palveluntuottajilta
hankitut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot kirjautuvat hyvinvointialueiden tilinpdétoksiin nettona, silld
niistd on vdhennetty viiden prosentin laskennallinen piilevin arvonlisdveron palautus hyvinvointialueille.
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Palvelukysynnin arvo oli kohonnut perusterveydenhuollossa arviolta 120 miljoonalla eu-
roa (4 %) vuosina 2020-2023.!'2 Yksityisten ostopalvelujen arvo on kasvanut hieman
nopeammin kuin julkisyhteiséjen oma palvelutuotanto. Tosin luotettavat tiedot peruster-
veydenhuollon palveluseteleistd puuttuvat vuodelta 2020, mutta niiden merkitys on ter-
veydenhuollossa ylipddtddn hyvin pieni.

Palvelualoittain tarkasteltuna hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon merkitys oli
alle 90 prosenttia vain perustason lddkinnéllisessd kuntoutuksessa, kotisairaanhoidossa
sekd pdihdeavohoidossa ja -kuntoutuksessa. Kaikissa ndissd palveluissa yksityisten osto-
palvelujen osuus oli yli 10 prosenttia palvelukysynnistd. Ostot muilta julkisyhteisoiltd
jaivét pieniksi kaikissa palveluissa.

Kuvio 1 Hyvinvointialueiden laskennallinen palvelukysynti perusterveydenhuollossa

tuottajatyypeittdin (pl. hammashoito) ja toimialoittain koko maassa 2023
(Léhde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Tysterveyshuotto NN o

Aitiys-ja lastenneuvolapalvelut || A - D |
Kouluterveydenhuollon palvelut | | A - - |
Opiskeluhuollon psykologipalve lut | NN - D - |
Mielenterveysavohoitoja -kuntoutus ||| | | AN -: D < |
Perustasonvuodeosastohoito || o: I ¢ |
Perustasonvastaanottopalvelut || [ N NN . D ' |
Perusterveydenhuollon avohoitoyhteensd ||| N NN AN <. D : |
viTeensA [ o I : |

Perustason l3akinnallinen avokuntoutus ||| [ RN NEEEEE - D - |
Kotisairaalahoito || | | A - © 1|

Paihdeavohoitoja kuntoutus || | N I o7 33 |
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Prosenttia
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Jos perusterveydenhuollon (pl. hammashuolto) palvelukysyntdéd katsotaan hyvinvointi-
alueittain, havaitaan, ettd hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon osuus oli vuonna

112 Tilastojen luokituksissa ja laadintamenetelmissd tapahtuneiden muutosten takia vuosien 2020 ja 2023 viliseen vertai-
luun kannattaa suhtautua kuitenkin jossain méérin varauksellisesti, vaikka vertailusta voidaan saada suuntaa antava kasi-
tys julkisrahoitteisen perusterveydenhuollon kehityksesta.
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2023 yli 95 prosenttia Keski-Pohjanmaan, Keski-Uudenmaan, Lapin, Pohjois-Karjalan,
Péijat-Hameen, Satakunnan ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueilla. Oma palvelutuotanto
jéi alle 80 prosenttiin vain Pirkanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla.

Yksityisten ostopalvelujen (ml. palvelusetelit) osuus palvelukysynnésti oli suurin Eteld-
Pohjanmaalla (20 %) ja Pirkanmaalla (18 %). Se oli yli 10 prosenttia my6s Kymenlaak-
son, Pohjanmaan, Kanta-Hdmeen ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla sekd Hel-
singissd. Ostot muilta julkisyhteis6iltd olivat keskiarvoa korkeammat Pirkanmaan, Van-
taan-Keravan seké Itd-Uudenmaan hyvinvointialueilla.

Kuvio 2 Julkissektorin perusterveydenhuollon (pl. hammashuolto) arvioitu palveluky-
syntd hyvinvointialueittain (pl. hyvinvointiyhtymdt) ja tuottajatyypeittdin 2023,
prosenttia (Ldhde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Eteld-Karjala | ) I |
Paijat-Hame I ) N 11
Satakunta NG CC N |
Pohjois-Karjala I O C I |
Lappi I ©/ I
Keski-Pohjanmaa I C 7 I |
Varsinais-Suomi NN O> I 4 |
Keski-Uusimaa I ©5 N = W
Pohjois-Savo NN C- e ]
Eteld-Savo I C. I ©
Keski-Suomi I O I 7 |
Kainuu I C 2 I 71
Lansi-Uusimaa I © 1 B 7 1
YHTEENSA I O 1 S
lta-Uusimaa INIIEEGGGGEE ) I /
Helsinki NI O I 10 |
Vantaa ja Kerava I - I &
Kanta-Hame IS S5 I 11§
Pohjanmaa NN o I 12 |
Pohjois-Pohjanmaa IS CC I 11 1
Kymenlaakso I G5 I 14 1
Eteld-Pohjanmaa I 7O 20 |
Pirkanmaa I 7O I 18 |

0 25 50 75 100
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B Oma tuotanto Yksityiset ostopalvelut (ml. palvelusetelit) B Julkiset asiakaspalvelut

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon julkinen palvelukysyntd oli 636 miljoonaa euroa vuonna 2023.
Summasta hyvinvointialueiden oman tuotannon osuus oli 577 miljoonaa euroa (90,7 %),
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yksityiset asiakaspalvelujen ostot olivat 39 miljoonaa euroa (6,2 %), palvelusetelit viisi
miljoonaa (0,8 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteis6iltd (toiset hyvinvointi-
alueet, yms.) 15 miljoonaa euroa (2,3 %).

Yksityisten ostopalvelujen madrd pysyi melko vakaalla tasolla julkisrahoitteisessa ham-
mashuollossa vuosina 2015-2021. Vuonna 2022 ennen sote-uudistusta ne nousivat ldhes
76 miljoonaan euroon mutta alenivat hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa vuonna
2023 alimmalle tasolleen tarkasteluajanjaksolla 2015-2023. Palvelusetelien merkitys on
pysynyt koko ajan melko pienené.

Hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon osuus oli pddosassa hyvinvointialueita yli
90 prosenttia palvelukysynnésti. Poikkeuksena olivat Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueet sekd HUS-yhtyma, joissa yksityisten palveluostojen ja palvelusetelien
merkitys oli suuri. Ostot muilta julkisyhteisoiltd (toiset hyvinvointialueet ja -yhtymat)
olivat merkittdvid vain Uudellamaalla.

Kuvio 3 Julkissektorin suun terveydenhuollon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueit-
tain (pl. hyvinvointiyhtymdt) ja tuottajatyypeittdin 2023, prosenttia (Léihde: Val-
tiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Erikoissairaanhoito

Hyvinvointialueiden ja -yhtymien'!® erikoissairaanhoidon palvelukysynnin arvo oli
Valtiokonttorin tilastojen pohjalta laskettuna 8,218 miljardia euroa vuonna 2023. Péétoi-
mialoittain katsottuna somaattinen erikoissairaanhoito muodosti summasta 6,472 miljar-
dia euroa (78,8 %), psykiatrinen erikoissairaanhoito 1,085 (13,2 %) ja ympdrivuorokauti-
nen pdivystys 661 miljoonaa euroa (8,0 %).

Koko maassa julkisen sektorin toiminta oli 7,881 miljardia euroa (95,9 %) hyvinvointi-
alueiden ja -yhtymien palvelukysynnéstd vuonna 2023. Se jakaantui hyvinvointialueiden
omaan palvelutuotantoon (60,9 %) ja ostoihin toisilta julkisyhteisdiltd (35,0 %). Ostot
muilta julkisyhteisdiltd nousivat suuriksi Uudenmaalla, mikd johtuu HUS-yhtymén kes-
keisestd asemasta erikoissairaanhoidon tuottajana.

Ostot yrityksiltd ja muilta yhteisdiltd olivat vain 336 miljoonaa euroa vuonna 2023, miki
oli keskimdérin runsaat neljd prosenttia erikoissairaanhoidon palvelukysynnistd. Sum-
masta asiakaspalvelujen ostot olivat 306 miljoonaa ja palvelusetelit 30 miljoonaa euroa.
Asiakaspalvelujen ostot eivét sisélld tydvoiman vuokrausta ja muita vilituotepalvelujen
ostoja omaan palvelutuotantoon.

Julkisen sektorin erikoissairaanhoidon palvelukysynté oli kasvanut arviolta 860 miljoo-
nalla eurolla (12 %) vuosina 2020-2023. Palvelukysyntd on lisdéntynyt vain julkisessa
palvelutuotannossa, silld asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd palveluntuottajilta ovat vé-
hentyneet yli 100 miljoonalla euroa. Tosin luokituksissa tapahtuneiden muutosten takia
palvelukysynnén arvoa ei voida verrata tdysin toisiinsa vuosina 2020 ja 2023.

Taulukko 2 Julkisrahoitteisen erikoissairaanhoidon palvelukysyntd 2020 ja 2023 tuottaja-
tyypeittdin (Ldhde: Valtiokonttori; Tilastokeskuksen kuntataloustilastot; Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

2020, milj. Osuus, % 2023, milj. Osuus, %

euroa euroa
Oma palvelutuotanto 320 43 5002 60,9
- kunnat 320 4,3 - -
- hyvinvointialueet - - 4130 50,3
- hyvinvointiyhtymdit - - 872 10,6
Asiakaspalvelut muilta julkisyhteisoiltd 6588 89,6 2 879 35,0
Ostot yrityksiltd ja muilta yhteisoiltd 450 6,1 336 4,1
- asiakaspalvelut (ulkoistukset) 450 6,1 306 3,7
- palvelusetelit . .. 30 0,4
Palvelukysynti yhteensi 7 358 100,0 8218 100,0

Palvelukysyntd hyvinvointialueittain

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna oman palvelutuotannon osuus erikoissairaanhoidon
palvelukysynnéstd oli suurin (yli 85 %) Pohjois-Savossa, Varsinais-Suomessa, Pohjois-
Pohjanmaalla ja Uudellamaalla tietenkin HUS-yhtymissd. Oman palvelutuotannon
osuutta nostavat alueilla yliopistolliset keskussairaalat. Poikkeuksena on Pirkanmaan hy-
vinvointialue, vaikka my®s sielld on yliopistollinen sairaala.

'3 Suurin erikoissairaanhoidon palveluntuottaja vuonna 2023 oli HUS-yhtymi. Hyvinvointiyhtymisti myds Pohjois-Suo-
men laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymaé tuottaa pienen maéran somaattista erikoissairaanhoitoa.
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Asiakaspalvelujen ostot toisilta julkisyhteisdiltd (toiset hyvinvointialueet ja hyvinvoin-
tiyhtymdt) ovat suuria Helsingissd ja Uudenmaan hyvinvointialueilla, silld Uudellamaalla
erikoissairaanhoito tuotetaan erityislainsddnnon mukaan HUS-yhtymén toimesta. Ostot
yrityksiltd olivat erikoissairaanhoidossa suhteellisesti suurimmat Lapin, Eteld-Savon ja
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla.

My0s Pirkanmaan, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla ja HUS-yh-
tyméssa yksityisten ostopalvelujen merkitys oli keskiarvoa (4,1 %) suurempaa. Kaikilla
hyvinvointialueilla ostot koostuivat etupddssd yrityksiltd ostetuista asiakaspalveluista,
silld palvelusteleilld ei ole merkitystd kuin HUS-yhtymaissé. Tosin ostot yrityksiltd voivat
sisdltdd ostoja hyvinvointialueiden sidosyksikkdyhtioilta.

Kuvio 4 Julkissektorin erikoissairaanhoidon palvelukysyntd hyvinvointialueittain (ml.
HUS-yhtymd) ja tuottajatyypeittdin 2023, prosenttia (Ldhde: Valtiokonttori;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Pohjois-Karjala I - - I | 16
Keski-Suomi I © I | 18
Paijjat-Hame I C 1 I 17
Satakunta N <1 I 19
Etela-Savo I SO 20
Kainuu I /c I < 17

Lappi I 75 I 25
Keski-Pohjanmaa I /- I 26
Pirkanmaa GG /2 I 5 23
Pohjanmaa NN 7| B - 23
Kanta-Hame I O D, 29
Eteld-Pohjanmaa I - 14 22
YHTEENSA I 51 I 35
Helsinki 1IN 21 I ri]
Lansi-Uusimaa 016 W 52
Keski-Uusimaa 3 97
ltd-Uusimaa 1 99
Vantaa ja Kerava 100
0 25 50 75 100
Prosenttia

H Oma tuotanto Ostot yrityksiltd Ostot toisilta julkisyhteisdilta



78

Ensihoito

Hyvinvointialueet jirjestdvit alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat hoitaa toiminnan
itse, yhteisty0ssd pelastustoimen tai toisen hyvinvointialueen kanssa tai ostaa palvelun
muulta palveluntuottajalta. Ensihoitopalvelu on toteutettava ja suunniteltava yhteistyossa
paivystdvien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muodostavat alueelli-
sesti toimivan kokonaisuuden.

Ensihoidon palvelukysynti oli hyvinvointialueilla ja -yhtymissd (HUS-yhtymé) 459 mil-
joonaa euroa vuonna 2023. Palvelukysyntd voidaan jakaa kahteen padtoimialaan, jotka
ensihoitokeskustoiminta (13 milj. euroa) ja ensihoitopalvelut (446 milj. euroa). Ensihoi-
dosta hyvinvointialueiden oma palvelutuotanto oli 82 prosenttia. Loppuosa oli asiakas-
palvelujen ostoja muilta julkisyhteisoilti.!!*

Vuokratyévoiman kustannukset

Hyvinvointialueilla tapahtuva vuokratyévoiman kayttd on saanut paljon julkisuutta.
Vuokratyovoimaa on kiytetty tdydentdmadn oman henkildston tyOpanosta tai korvaa-
maan sitd niissé tapauksissa, joissa omaa henkilostod ei ole kdytettavissa tai tyontekijoitd
el ole saatu rekrytoitua riittdvésti. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydvoiman vuokrauk-
sen kohteina ovat ladkarit, hammaslaakérit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, suuhygienistit,
psykologit, hoiva-avustajat ja sairaalahuoltajat.

Vuokratyovoiman kustannukset olivat Valtiokonttorin mukaan hyvinvointialueiden tyo-
terveyshuollossa (ml. HUS) 348 miljoonaa euroa vuonna 2023. Summa oli keskiméérin
2,7 prosenttia terveydenhuollon toimintakuluista ja 5,6 prosenttia henkilostokuluista.
Vuodesta 2022, jolloin palvelutuotanto oli vield kunnilla ja kuntayhtymill4, kustannukset
nousivat 116 miljoonalla eurolla (50 %).

Palveluluokittain tarkasteltuna perustason vastaanottopalvelut (terveyskeskuksissa)
muodostivat 31 prosenttia vuokratydvoiman kustannuksista. Toiseksi tarkein toimiala oli
somaattinen erikoissairaanhoito (sairaalat) 19 prosentin osuudella. Seuraavaksi suurim-
pia toimialoja olivat ympdrivuorokautiset pdivystyspalvelut (14 %) ja psykiatrinen eri-
koissairaanhoito (12 %).

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna terveydenhuollon tydvoiman vuokrauksen kustannuk-
set olivat rahallisesti korkeimmat Kymenlaaksossa (34 milj. euroa) vuonna 2023. Summa
oli 10 prosenttia kaikkien hyvinvointialueiden tyovoiman vuokrauksen kustannuksista.
Toimintakuluihin suhteutettuna tydvoiman vuokraus oli suurinta Kymenlaaksossa, Etelé-
Savossa ja Eteld-Karjalassa.

Edelld mainitut summat kuvaavat hyvinvointialueiden ja -yhtymien tilinpadtosten mukai-
sia vuokratydvoiman kustannuksia terveydenhuollon palveluluokissa. Taéma ei tarkoita
vélttdmatta sitd, ettd kaikki kustannukset kertyisivét terveydenhuollon ammattityonteki-
joiden vuokrauksesta. Osa kustannuksista on voinut syntya tukipalveluhenkiloston vuok-
raamisesta (ruokahuolto, siivous, yms.).

114 Asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd palveluntuottajilta olivat vain puoli prosenttia palvelukysynnéstd. Tima ei pois-
sulje sité, ettd yksityisiltd toimijoilta hankitaan vélituotepalveluja, kuten kuljetuspalveluja hyvinvointialueiden omaan
palvelutuotantoon.
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Taulukko 3 Terveydenhuollon vuokratyovoiman kustannukset yhteensd hyvinvointialueittain
2023 (Léihde: Valtiokonttorin tilastot).'”’

1000 euroa Osuus, % Osuus toi- Osuus henki-
mintaku- 16stokuluista,
luista, % %

Kymenlaakso 34097 9,8 7,6 18,2
HUS-yhtyma 30760 8,8 2,3 3,0
Eteld-Savo 23887 6,9 6,9 12,1
Eteld-Karjala 23414 6,7 7,1 13,6
Lénsi-Uusimaa 21041 6,0 2,4 11,7
Pohjois-Karjala 20133 5,8 5,7 9.8
Satakunta 18942 5,4 3,9 7,6
Keski-Uusimaa 17111 49 3,9 19,2
Vantaa ja Kerava 15676 4,5 2,7 14,7
Paijat-Hame 15194 4,4 3,2 6,6
Varsinais-Suomi 13115 3.8 1,7 2,4
Pirkanmaa 12768 3,7 1,2 2,2
Kanta-Héame 12481 3,6 3,7 7,4
Kainuu 11898 3,4 5,7 10,3
Keski-Suomi 11177 3,2 2,1 39
Helsinki 10977 3,2 0,8 3,3
Keski-Pohjanmaa 10588 3,0 5,9 10,9
Itd-Uusimaa 9952 2,9 4,6 24,5
Pohjois-Savo 9812 2,8 1,8 3,1
Lappi 8354 2,4 1,8 4,3
Pohjois-Pohjanmaa 7832 2,2 0,9 1,5
Eteld-Pohjanmaa 7671 2,2 2,0 3,9
Pohjanmaa 1248 0.4 0.4 0,9
Yhteensi 348127 100,0 2,7 5,6

Vuokratyontekijoiden mddrd

Vuokratyontekijoiden kokonaismdirdstd ja ammatillisesta jakaumasta ei ole tilastoja.
Tosin Kunta- ja hyvinvointialuetyonantaja KT ry:n mukaan arviolta puolet tydvoiman
vuokrauksen kustannuksista olisi kohdistunut lddkéritydvoimaan ja puolet hoitajiin,
mutta tietoja henkilostoryhméakohtaisten kustannusten jakautumisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluluokkiin ei ollut saatavilla.

Puhtaasti laskennallisten arvioiden mukaan terveydenhuollon vuokratydvoima olisi ollut
hyvinvointialueilla ja -yhtymissd 3 800 henkilotyovuotta vuonna 2023, mikéli 60

115 Vertailun vuoksi voidaan todeta, etti tyovoimavuokrauksen kustannukset olivat Valtiokonttorin tilastojen mukaan
sosiaalihuollossa 214 miljoonaa euroa vuonna 2023. Summasta ikddntyneiden sosiaalipalvelut olivat 169 miljoonaa eu-
roa (79 %), vammaisten sosiaalipalvelut 26 miljoonaa euroa (12 %) ja muut palvelut yhteensd 19 miljoonaa euroa (9 %)
Toimintakuluista tydvoiman vuokraus oli keskimairin 2 prosenttia eli pienempai kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuol-
lon ty6voiman vuokrauksen kulut olivat rahaméérdisesti korkeimmat Helsingissa sekd Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella vuonna 2023. Toimintakuluihin suhteutettuna kulut olivat suurimmat Itd-Uuden-
maan hyvinvointialueella. Suhteellisesti kulut olivat pienimméit Pohjanmaan hyvinvointialueella
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prosenttia kustannuksista olisi kohdistunut lddkaritydvoimaan ja 40 prosenttia muuhun
hoitohenkilokuntaan. Maarallisesti ladkaritydvoimaa olisi ollut 1 400 ja muuta hoitohen-
kilokuntaa 2 400 henkilétydvuotta. '

Vuokratyoyritykset
Suomessa ty0voiman vuokrausta harjoitti Tilastokeskuksen yritystilastojen mukaan
1 916 yritystd ja 2 132 toimipaikkaa vuonna 2022. Yritysten kokonaisliikevaihto oli 3,09
miljardia euroa ja henkilostd kokovuosity6llisyydelld mitattuna 51 550 henkil6d. Luku
kattaa yritykset, joiden virallisen toimialaluokituksen mukainen toimiala oli tydvoiman
vuokraus (Nace 782).

Toimialaluokituksen mukaiset tilastot tydvoiman vuokrausta harjoittavista yrityksista
eivit kerro koko totuutta yritysmuotoisen toiminnan laajuudesta terveydenhuollossa,
koska osa merkittivistd toimijoista tilastoituu toimialaluokituksessa terveydenhuollon
toimialoille tai muille toimialoille. Esimerkkeiné yksityisistd yrityksistd voidaan mainita
Mehildinen- ja Terveystalo-konsernit.

Kéytinnossd terveydenhuollon tydvoiman vuokrausta harjoittavia yrityksid on
kolmenlaisia. Ensimmdinen yritysryhmd koostuu henkilostovuokrauksen toimialalle
tilastoituvista yrityksistd, jotka vilittdvit erityisesti hoitohenkilokuntaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Osa niistd saattaa harjoittaa my0s kansainvilisti rekrytointia.
Esimerkkind voidaan mainita Barona.

Toinen ryhmd muodostuu terveydenhuollon toimialoille tilastoituvista yrityksisté, jotka
ovat erikoistuneet ladkaritydvoiman vuokraustoimintaan mutta voivat harjoittaa myds
muun hoitohenkil6kunnan vuokrausta. Sivutoimialana tydvoiman vuokrausta
harjoitetaan Mehildinen- ja Terveystalo-konsernissa ja pddtoimialana esimerkiksi
Terveyden Tuottajat Oy:ssé.

Kolmas yritysryhmé koostuu kuntien ja hyvinvointialueiden tydvoiman vuokrausta
harjoittavista sidosyksikkoyhtioistd. Niistd suurimpia ovat padkaupunkiseudulla ja sen
kehysalueella toimiva Seure Henkilostopalvelut Oy sekd Numera-konsernin Tempore
Henkilostopalvelut Oy, jolla on pienomistajina yli 280 kuntaa, kuntayhtyméa,
hyvinvointialuetta ja julkisomisteista yhtiota.

Numera-konserniin kuuluu my6s markkinoilla toimiva Onvire Oy. Liséksi taloushallin-
non ja muita tukipalveluja tuottavat Monetra-yritysryhmén yhtiot ovat ilmoittaneet tar-
joavansa omistajilleen henkilostovuokrauksen palveluja. Pienistd henkildstovuokrausta
harjoittavista mutta kasvavista sidosyksikkoyhtidistd voidaan mainita Jarvi-Suomen Ter-
veys Oy ja Tervia Osaajat Oy.!!”

Jarvi-Suomen Terveys Oy on Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen ja Eteld-
Savon hyvinvointialueiden tasasuuruisin osuuksin (25 %) omistama terveydenhuollon
tydvoiman vuokrausyritys, jolle voi tydskennelld myds ammatinharjoittajana tai oman

116 Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen mukaan vuokratydntekijoiti oli sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteensi 8 000
tyollistd vuonna 2023. Miiré oli sama kuin edellisend vuonna. Tydvoimatutkimuksen mukaisia ty6llisyyslukuja ei voida
kuitenkaan suoraan verrata vuokratyovoimakustannuksista johdettuihin laskennallisiin arvioihin vuokratydvoiman hen-
kilotyovuosista. Syyna on, ettd tydvoimatutkimuksen luvut kuvaavat tydllisten nuppilukua, jossa my0s osapéivdinen tyon-
tekija on yksi tyollinen henkild.

17 Yhti6 on Tervia-osuuskunnan tytiryhtio.
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yrityksen kautta. Tervia Osaajat Oy on Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden omistamana
ladkaritydvoimaa vélittava yritys.

Vuokratyovoiman kdyton sddtely

Hyvinvointialueiden toiminnan rahoituksesta vastaava valtion keskushallinto on ollut
huolestunut  vuokratydovoiman kiyton kasvaneista kustannuksista sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Asiaa pohtinut tyoryhmé (verkosto) on esittinyt vuokratydvoiman
rajoittamista hyvinvointialueiden omilla toimenpiteilld, valtiovallan ohjausta lisidmalla
ja lainsdddéntod muuttamalla.

Hyvinvointialueiden omat toimenpiteet koskevat 1dhinnd tydvoiman veto- ja pitovoiman
vahvistamista joustoilla, rahallisilla ja muilla kannusteilla, tyonantajakuvaa parantamalla
sekid hyvinvointialueiden véliselld yhteistyolld. Yhteistyon muotoja voisivat olla yhteis-
rekrytoinnit, vuokratydvoiman yhteishankinnat ja sidosyksikkdyhtididen hyddyntdmi-
nen.

Sidosyksikkoyhtioiden laajempi hyodyntdminen on tosin ristiriidassa niiden hallitusoh-
jelmatavoitteiden kanssa, joilla halutaan lisétd avointa ja tervettd kilpailua julkisrahoittei-
sessa toiminnassa seka rajoittaa sidosyksikodiden toimintaa. Keinoina on esitetty sidosyk-
sikdiden omistusrajan nostamista kymmeneen prosenttiin osakeomistuksesta (maaraa-
misvallasta) ja ulosmyyntisdédnnosten tiukentamista.

Toteutuessaan kymmenen prosentin vihimmaéaisosakeomistusta koskeva vaatimus merkit-
see isoja muutoksia sidosyksikdiden omistusrakenteessa. Esimerkiksi Numera Palvelut
Oy:n (tytaryhtiot Tempore Henkilostopalvelut Oy ja Onvire Oy) yli 280 omistajasta vain
kahden kunnan (Pori ja Himeenlinna) omistusosuus ylittdd 10 prosenttia ja 17 omistajan
omistusosuus ylittdd edes yhden prosentin.

Vuokratyovoiman kéytolle on ehdotettu myos kansallista ohjeistusta, hankinta- ja sopi-
muskriteeriston laadintaa seké kansallista tavoitetasoa. Tavoitetasolla tarkoitetaan vuo-
tuista raja-arvoa vuokratyovoiman kustannuksille ja kustannusten kasvulle (5 % henkil6-
kustannuksista). Raja-arvon ylittdiminen johtaisi toimintaa ohjaavien ministerididen ja hy-
vinvointialueiden viliseen vuoropuheluun.

Liséksi on esitetty vuokratydvoiman kdyton rajoittamista muuttamalla sote-jarjestamisla-
kia''® siten, ettd vuokratyovoiman kaytosta tulisi viimesijainen keino lakisdéteisten palve-
lujen turvaamisessa, ja silloinkin vasta siind tilanteessa, kun asiakkaiden perusoikeudet
uhkaavat vaarantua ja kaikki muut mahdolliset keinot niiden turvaamiseksi on jo kdytetty.

Tietopohjan parantaminen

Julkisrahoitteisen hyvinvointialueiden ja -yhtymien sekd myds kuntien jdrjestimisvas-
tuulla olevan palvelutuotannon ja taloudenpidon seuranta vaatisi kunnollisia tyokaluja.
Avoimessa tietokannassa olevat tilastotiedot palvelisivat valtion keskushallintoa, paatok-
sentekijd- ja edunvalvontaorganisaatioita, julkisista hankinnoista kiinnostuneita yrityksia
ja jirjestojd, tutkijoita sekd yksityisid veronmaksajia.

Kunnolliset tilastotiedot julkisten hankintojen méairésté, arvosta ja kohdentumisesta ku-
vaisivat sitd, missd méérin julkisyhteisot itse tuottavat ja missd maérin ja milld tavoin ne

118 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd (612/2021)
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hankkivat ulkopuolisilta toimittajilta jarjestimisvastuullaan olevia palveluja. Siksi halli-
tusohjelmaan sisdltyvit kirjaukset julkisten hankintayksikdiden ostolaskudatan avoimuu-
desta ovat kannatettavia uudistuksia.

Hyva kokonaiskuva edellyttdd, ettd hankintapadtoksid koskevat tilastot siséltdisivét ostot
julkisten hankintayksikdiden sidosyksikkdyhtioiltd ja muilta eriytettyd liikekirjanpitoa
laativilta toimintayksikoiltd, kuten liikelaitoksilta, vaikka palveluja ei tarvitse kilpailuttaa
voimassa olevan hankintalain mukaan. Avoimuuden tulisi koskea myds hankintalain so-
veltamisalan ulkopuolella jddvid pienhankintoja.
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Lahteita

Mm.

Laki hyvinvointialueesta (611/2021)

Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021, rahoituslaki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd (612/2021, jarjestamislaki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen jirjestimisestd Uudellamaalla
(615/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, valvontalaki)

Lith, Pekka: Hammashoidon markkinat 2024, Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen
suun terveydenhoidon kysynnistd ja tarjonnasta Suomessa, Suunnittelu- ja tutkimuspal-
velut Pekka Lith, Vantaa 2023

Lith, Pekka: Julkisyhteisdjen liiketoiminta, Raportti kuntien ja hyvinvointialueiden liike-
toiminnasta ja sidosyksikkoyhteisoista tilastojen valossa, Suunnittelu- ja tutkimuspalve-
lut Pekka Lith, Vantaa 2023

Pekka Lith: Julkisyhteisdjen terveydenhuollon hankinnat, Tilastollinen raportti valtio-,
kunta- ja hyvinvointialueorganisaatioiden hankintalain soveltamisalan piiriin kuuluvista
ja muista terveydenhuollon hankinnoista, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith,
Vantaa 2024

Lith, Pekka: Kotitalousvdhennysjérjestelmai ja kotiin vietdvien palvelujen markkinat, Ti-
lastollinen raportti kotitalousvihennyksen alaisten palvelujen ostajista ja tuottajista seké
verovihennysjdrjestelméin uudistamisesta, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith,
Helsinki 2022

Lith, Pekka: Ladkaripalvelujen markkinat, Tilastollinen raportti perusterveydenhuollon
tasoisten yksityisten ja julkisten lddkéripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa
ja alueittain 2022—-2024, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith, Vantaa 2024

Lith, Pekka: Sosiaali- ja terveyspalvelut SoTe-uudistuksen kynnyksell4, Tilastollinen ra-
portti sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden kokonaisarvosta, kuntien palveluky-
synnésti ja yksityisestd yritystoiminnasta Uudenmaalla, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut
Pekka Lith, Vantaa 2021

Lith, Pekka: Tyoterveyshuollon markkinat 2024, Raportti tydterveyshuollon julkisista
palveluntuottajista ja toiminnan tilastollisesta laajuudesta, Suunnittelu- ja tutkimuspal-

velut Pekka Lith, Vantaa 2024

Sosiaali- ja terveysministerio: Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kdyttod selvittavin
verkoston raportti, STM:n raportteja ja muistioita 8/2024, Helsinki 2024

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
avohuollon kdynnit 2023, THL:n tilastoraportti 35/2024, Helsinki 2024

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Terveyskeskusten avosairaanhoidon jérjestelyt
2019 — ulkoistukset, henkilosto, tyopanokset ja tehtivéasiirrot. Tutkimuksesta tiiviisti 51,

Helsinki 2019

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet (tilastot
kustannuksista julkisessa ja yksityisessé terveydenhuollossa, sairastavuusindeksit, yms.)

Tyo- ja elinkeinoministerié: Yleisohje hyvinvointialueen tuloslaskelman laatimisesta,
Helsinki 2022

Tilastokeskus: Alueellinen yritystoimintatilasto, kansantalouden tilinpito, kuntatalousti-
lasto, vdestotilasto, tydssdkiyntitilasto ja yritysten rakenne- ja tilinpédatostilasto

Tilastokeskus: Kuntatalous — muut taloustiedot, tiedonkeruu sisiltd ja ohjeet, Helsinki
2018

Tilastokeskus: Toimialaluokitus Tol 2008, Kisikirjoja 4, Helsinki 2008

Valtiokonttori: Hyvinvointialueiden tilinpdatostiedot palveluluokittain 2023 (tutkihallin-
toa.fi-palvelutietokanta)

Valtiokonttori: Tutkihankintoja.fi-palvelutietokanta, hankintatilastot 20162023

Valtioneuvosto: Vahva ja vilittdvd Suomi: Pddministeri Petteri Orpon hallituksen oh-
jelma 20.6.2023, Valtioneuvoston julkaisuja 58/2023, Helsinki 2023

Valtiontalouden tarkastusvirasto: Sairaanhoitovakuutus, tuloksellisuustarkastuskertomus
22b/2011, Helsinki 2011



