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Tiivistelmi

Hyvinvointipalveluyrittdjyys on uusi ja kasvava yrittdmisen alue myés Pohjois-Pohjanmaalla. Yritystoiminta
on lahtenyt laajentumaan 1990-luvun aikana. Hyvinvointiyrittajyyden kasvun taustalla on kuluttajien
varallisuuden kasvu, hyvinvointiyrittdjyyden joustavuus sekd kuntien tarpeet kehittad ja tehostaa
toimintaa. Menestydkseen toimialan yrittdjien on lisattdva jatkuvasti osaamistaan litketoimintansa kaikilla
osaamisalueilla sekd itse substanssityéssdadan. Hyvinvointipalvelualan nykytilanteen ja tulevaisuuden

nakymien kartoittamiselle Pohjois-Pohjanmaalla on ollut ilmeinen tarve.

Naista lahtokohdista toteutettiin tima Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointipalvelualan selvityshanke, jossa
koottiin tietoa yrittdjien toimialansa kokonaistilanteesta toiminnan kehittamiseksi ja suunnittelun

pohjaksi. Selvityshankkeen tuloksena laadittiin selvitysraportti jatkotoimenpiteiden toteutukseen.

Hankkeen hallinnoijana on toiminut ProAgria Oulu ry ja toteuttajana on ollut Oulun Maa- ja
kotitalousnaiset. Selvityshanketta on rahoittanut Pohjois-Pohjanmaan ELY-keskus Euroopan maaseudun

kehittimisen maatalousrahastosta.

Selvityshankkeen haastattelututkimuksessa haastateltiin 19 yrittdjad, jotka edustivat erilaisia maaseudun
sosiaali- ja terveyspalveluyrittdjyyden toimialoja. Lisaksi haastateltiin kuntasektorin edustajia ja muiden
keskeisten sidosryhmien edustajia. Haastattelujen tavoitteena oli selvittdd tdméan hetkistd tilannetta niin

palvelujen ja niiden tilaajien kuin kayttajienkin nakékulmista.

Sosiaali- ja terveysalan yrittajat ovat alansa ammattilaisia, mutta yrittdjd- ja liikkeenjohtotaidoissa on vield
paljon puutteita. Selvitys on osoittanut, ettd erityisesti palvelujen markkinointi, hinnoittelu ja
kustannuslaskenta sekd hankintaosaaminen tuottavat ongelmia. Haastattelututkimuksen yksi keskeinen
tulos oli myds, ettd on tarvetta koota yhteen kuntahankkijat ja alueen yrittdajat keskustelemaan kuntien
hankinnoista ja ostomahdollisuuksista, yrittdjien tuottamista tuotteista ja palveluista seka

nykykaytannoista ja niiden ongelmista.

Hyvinvointipalvelualan kehittyminen Pohjois-Pohjanmaalla vaatii yritystoiminnan kehittamistd ja oikeat
kohderyhmat tavoittavaa markkinointia seka yhteistyéta hyvinvointipalveluja tuottavan ja ostavan valilla.
Nykyisen muutoksen suunta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa on ollut yksityisen sektorin
toimijoiden merkityksen korostuminen. Kestdvat ja kauaskantoiset uudistukset kansalaisten tarpeiden
mukaisten, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavien palvelujen jarjestamiseksi voivat toteutua vain julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyon tuloksena. Sita varten tarvitaan kaikkien osapuolten valista

aktiivista ja avointa vuoropuhelua.
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1 Selvityksen tausta ja tavoitteet
1.1 Organisointi ja resurssit

Oulun Maa- ja kotitalousnaiset / ProAgria Oulu ry valmisteli rahoitushakemuksen ja hankesuunnitelman
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointipalvelualan selvityshankkeelle lokakuussa 2010. Pohjois-Pohjanmaan
ELY-keskus myonsi selvityshankkeelle 100 prosentin julkisen rahoituksen Eurocopan maaseudun
kehittdmisen maatalousrahastosta. ProAgria Oulu ry vastasi hankkeen hallinnoinnista. Oulun Maa- ja
kotitalousnaiset / ProAgria Oulu ry palkkasi projektipdallikoksi Leila Junttilan ajalle 1.1.-30.6.2011
toteuttamaan selvityshankkeen hankesuunnitelmaa. Selvityshankkeessa on kaytetty ProAgria Oulu ry:n
toimihenkildiden taloushallinnon asiantuntemusta. Hankkeen vastuullisena johtajana on toiminut Oulun
Maa- ja kotitalousnaisten toiminnanjohtaja Maija-Liisa Tausta-Ojala. Tama selvitysraportti on tehty

Pohjois-Pohjanmaan maaseudulla toimivien hyvinvointialayrittdjien nakékulmasta.

1.2 Nykytilanteen ja kehittimistarpeiden kartoitus

Toimenpiteet olivat erilaisten perusselvitysten tekemista ja nykytilanteen kartoitusta. Kehittadmistarpeita ja
ideoita kartoitettiin tulevaisuusverstaan ja haastattelututkimuksen avulla. Teemahaastattelututkimuksella
selvitettiin kuntasektorin ja alueen hyvinvointipalvelualalla toimivien pienyritysten valisen yhteistyon
mahdollisuudet sekda haasteet. Tietoldhteend on hyddynnetty mm. ty6- ja elinkeinoministerion (TEM)
julkaisemia toimialaraportit —julkaisusarjaa (www.toimialaraportit.fi). Lisdksi tietolahteina on kaytetty
aiemmin toteutettujen hyvinvointipalvelualan hankkeiden ja tutkimusten tuloksia. Tulokset on esitetty

osana tétd loppuraporttia.

1.3 Tutkimuksen toteutus ja menetelmit

Haastattelututkimus  toteutettiin  henkilokohtaisina ~ haastatteluina  sekd tulevaisuustyopajana.
Kohderyhmdn muodostavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointipalvelualan yritykset, sdatiét, kolmannen
sektorin toimijat sekd julkisen sektorin hyvinvointipalveluiden ostajat sekd kunnat ja muut alan toimijat.
Tutkimuksessa on hyoddynnetty teemahaastattelusta ja tulevaisuustyopajasta saatua materiaalia seka
kirjallisia lahteita; raportteja, selvityksistd, tutkimuksia ja Internet-lahteita. Haastattelujen tuloksena
saatiin tietoa yrityksen ja toimialan litketoiminnan sen hetkisestd tilasta, aiemmin vaikuttaneista seikoista,

tulevaisuuden nakymista sekd kehitys- ja neuvontatarpeista.

Selvityshankkeen haastattelututkimuksessa paneudutaan hyvinvointipalvelualan toimijoiden viliseen
yhteistyon ja verkostoitumisen laatuun sekd toimialan tulevaisuuden odotuksiin, joita kaytetdan
muutostilanteissa kasvattamaan luottamusta, vahvistamaan osaamista sekd parantamaan yhteistyokykya.
Haastattelut on tehty puolistrukturoidun teemahaastattelun metodilla, jossa haastateltaville on esitetty
samoista teemoista koottua kysymyspatteristoa. Haastateltaviksi henkiloiksi valittiin Pohjois-Pohjanmaan
19 terveys- |a sosiaalialan yrittdjda ja kaksi kuntasektorin sosiaalijohtajaa sekd kaksi alueen yritysneuvojaa.
Henkiloiden yhteystiedot saatiin mm. kuntien www sivujen yritysluetteloista. Haastateltaville |dhetettiin
haastattelupyynto sahkopostitse. Haastattelut suoritettiin maalis-huhtikuussa 2011. Muutamaa paivaa
ennen varsinaista haastattelua lahetettiin haastateltaville sahkdpostitse teemahaastattelurunko, jotta
heilla oli mahdollisuus hieman valmistautua haastatteluun etukateen. Haastattelut suoritettiin
haastateltavien toimipaikoissa tai ProAgria Oulun toimistolla. Ennen haastattelun aloittamista
haastateltaville kerrottiin vield tutkimuksen taustasta ja tavoitteista, minka jdlkeen varsinainen haastattelu

aloitettiin. Haastatteluissa pyrittiin  etenemddn haastattelurungon mukaisessa jdrjestyksessd ja


http://www.toimialaraportit.fi/

haastattelun teemoista vapaamuotoisesti keskustellen. Haastatteluille oli varattu yksi tunti. Kaikki

haastattelut litteroitiin |dhes sanatarkasti heti haastattelujen jadlkeen.

Henkilokohtaisten haastattelujen keskeisid teemoja olivat:
e liiketoiminnan kehittdmisen haasteet
e verkostoituminen hyvinvointipalvelualan yrittdjien kesken
e verkostoituminen hyvinvointipalvelualan yrittdjien ja kuntasektorin kesken
e kokemuksia kuntapalveluiden tuottamisesta

e arviointi toimialan kehittymisesta alueella

Huhtikuussa 2011 jarjestettiin tulevaisuustydpaja tuplatiimiryhmatydmenetelmalld, johon osallistui 11
hyvinvointialan toimijaa eri yrityksistd ja organisaatioista. Ryhmassa madériteltiin Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointipalvelualan tulevaisuudenkuvia asiakkaan nakékulmasta.
1.4 Hankkeen tiedotus

Selvityshankkeesta on tiedotettu ProAgria Oulun Maaviesti-asiakaslehdessd ja Internet-sivuilla

www.proagria.fi/oulu.

Hankkeen tuloksista on tiedotettu kesdkuussa. Loppuraportti on luettavissa pdf-dokumenttina ProAgria
Oulun Internet-sivuilla. Tuloksista ja loppuraportista tiedotetaan haastatelluille, kuntien sosiaali- ja

terveyspalvelualan toimijoille, muille viranomais- ja asiantuntijatahoille seka muille yhteistyotahoille.

1.5 Hankkeen talous

Hanke on toteutettu kustannusarvion ja rahoituspdatoksen mukaisessa laajuudessa.

1.6 Arvio hankkeen tavoitteiden toteutumisesta

Hanke on toteutettu hankesuunnitelman ja rahoituspadtéksen mukaisesti.

1.7 Selvityshankkeen tulos ja jatkotoimet

Selvityksen  tulokset on koottu tdhdn loppuraporttiin, joka sisdltdd Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointipalvelualan nykytilanteen kuvauksen seka Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointipalvelualan keskeiset

toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi.
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2 Hyvinvointipalvelualan nykytilanteen kuvaus

2.1 Mitd hoiva-alan yrittdjyydella tarkoitetaan

Suomessa ei ole vakiintuneita kasitteita kuvaamaan yksityisesti tuotettuja hoiva-alan palveluja. Puhutaan
esim. hoivamarkkinoista tai hoivayrittdjyydestd. Hoiva-alan yrittdjyydelle ldhikasitteita ovat: sosiaali- ja
terveysalan yrittdjyys, hyvinvointiyrittdjyys ja sosiaalipalveluyrittdjyys.

Hoivamarkkinoilla tarkoitetaan sellaisten hoiva- ja terveyspalvelujen kysyntia ja tarjontaa, joiden
tarkoituksena on helpottaa yksildiden selviytymistda jokapaivdisessa elamdssd. Laajasti maariteltyna
hoivayrittdjyys on yritystoimintaa, joka kuuluu sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle sekd kasittad eri ika- ja
védestoryhmien hoivan, huolenpidon ja hoidon (www.mtk.fi/maaseutu/maaseutuyrittajyys). Lisdksi
puhutaan hyvinvoinnin tukipalveluista eli kotona asumista tukevista palveluista. Tukipalveluja voivat olla

esim. siivous-, kuljetus- ja kiinteistépalvelut vanhuksille ja kotona asuville.

Hyvinvointipalveluja voidaan jaotella myos sen mukaan, millaista patevyyttd ja ammattitaitoa niissa
edellytetdadn. Osassa hyvinvointipalveluja tyéntekijoiltd vaaditaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan

ammatillinen patevyys. Hyvinvoinnin tukipalvelujen tuottamisessa ei vaadita sosiaali- ja terveydenhuollon

patevyyttd.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut liittyvit ldheisesti ihmisten hyvinvointiin ja nithin on kaikilla
oikeus. Hyvinvointipalvelujen laajaan kirjoon kuuluu koko joukko myés muita palveluja, jotka voivat liittyd
ennalta ehkaisevaan terveydenhoitoon tai kiireiseen elamantapaan ja sen mukanaan tuomaan
palvelutarpeeseen. Ne voivat liittyd oheis- tai varsinaisina tuotteina matkailuelamyksiin, itsensa

hoivaamiseen ja hemmotteluun.

Sosiaali- ja terveyspalveluista kaytetdadn kirjallisuudessa myds kasitteitd hoiva- ja hoitopalvelut.
Hoivapalvelut voidaan madéritelld eri vaestéryhmille tarkoitetuiksi sosiaalipalveluiksi. Yleisimmin
hoivapalvelut kisittavdt vanhusten laitoshoidon, kotipalvelun ja asumista tukevat palvelut, tydikiisilla
toimintarajoitteisuuteen tai vajaakuntoisuuteen liittyvdt palvelut ja lapsilla pdivahoitoon ja neuvontaan
littyvdat palvelut. Hoitopalveluilla tarkoitetaan terveyspalveluita, kuten sairaanhoitoa, kuntoutusta,

hammashoitoa, mielenterveyspalveluita, erikoissairaanhoitoa ja tyoterveydenhuoltoa.

Yksityiselld hoivapalveluntuottajalla tarkoitetaan jdrjestdjd, yrityksia ja yksityisid henkiloitd, jotka tuottavat
sosiaalipalveluita litke- tai ammattitoimintaa harjoittamalla. Yksityiset palveluntuottajat voidaan jakaa
vield yritys- ja jdrjestokenttddn oikeudellisen muodon mukaan. Yrityksiin luetaan yksityiset
elinkeinonharjoittajat, avoimet yhtiét, kommandiitti- ja osakeyhtiét sekd osuuskunnat. Jarjestoihin
luetaan aatteelliset yhdistykset ja saitiot. (Eeva Kautto 2006: Hoivapalveluyrittiminen maatilan

yhteydessa - haasteita ja mahdollisuuksia.)

2.2 Hyvinvointipalveluiden luonne

Julkinen sektori tuottaa noin 80 % kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista. Yksityiset markkinat ovat monin
tavoin saddellyt ja rajoitetut. Yksityiset palveluntuottajat, eli yritykset ja jarjestot, tuottavat nykyddn noin
viidesosan kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista. Aluehallintovirasto (AVI) valvoo alueensa sosiaali- ja
terveyshuollon palveluita tarjoavia yhteis6ja ja pitdd niistd rekisterida. Myods jokaisella kunnalla on

velvollisuus valvoa alueensa elinkeinotoimintaa.
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Suurin osa palveluista rahoitetaan julkisin varoin. Usein asiakas ei tee palvelun p&datosta itse, vaan sen
tekee hdnen puolestaan esim. kunnan sosiaalitydntekija tai ladkari. Kunnilla on merkittava rooli
hyvinvointipalveluiden alalla. Ne tuottavat padosan palveluistaan itse ja toimivat myds yksityisen
palveluiden tarjoajien tarkeimpana maksajatahona etenkin sosiaalialalla. Lainsaadanté velvoittaa kunnat
jdrjestamaddn sosiaali- ja terveyspalveluja asukkailleen, mutta ei sddtele yksityiskohtaisesti toiminnan
laajuutta, sisdltéa eika jarjestimistapaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelma on Suomessa erittdin
hajautettu. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai yhteistydssda muiden kuntien kanssa tai voi ostaa palvelut
yksityisilta palveluntuottajilta, muilta kunnilta tai kuntayhtymiltad. Vuoden 2004 alusta lahtien kunnat ovat

voineet jarjestad palveluita myos palvelusetelin avulla.

Vuoden 1993 valtionosuusuudistus maéritteli entista selkeammin terveyspalvelujen jarjestamisen kuntien
tehtavéksi. Lain mukaan kunnat voivat toteuttaa jdrjestamisvastuunsa joko tuottamalla palvelut itse,
yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostamalla ne yrityksiltd tai kolmannen sektorin tuottajilta. Kunnilla on
palvelutuotannossa kuitenkin edelleen neloisrooli, jossa jarjestdjd, rahoittaja, tuottaja ja tilaaja toimivat

samassa organisaatiossa. (Terveydenhuoltopalvelu. Toimialaraportti 2/2006.)

Viime aikoina on kayty runsaasti keskustelua nykyisenlaisen, laajaan julkiseen vastuuseen, perustuvan
hyvinvointivaltion kestavyydestd niin taloudellisessa kuin sosiaalisessa merkityksessd. Suurin paine
palvelujarjestelmassd kohdistuu sosiaali- ja terveydenhuollon sektorille, jonka rahoittamiseen kuluu talla
hetkella yli 50 prosenttia kuntatalouden resursseista. Nykyisilla olemassa olevilla kuntarakenteille osuuden
el ainakaan uskota laskevan (Eeva Kautto 2006: Hoivapalveluyrittaminen maatilan yhteydessa - haasteita
ja mahdollisuuksia.)

Tulevaisuuden haasteisiin el pystyta vastaamaan ilman yritystoiminnan ja palvelumarkkinoiden
kehittamistd ja hyodyntamistd. Yritysten rooli palvelujen tuottajana tulee kasvamaan merkittavasti.
Taitava markkinoiden hyédyntaminen ja kilpailun lisidminen terveyspalvelujen tuotannossa tehostavat
kaikkien tuottajien, niin julkisten kuin yksityisten, toimintaa. Vain tuotannollisen toiminnan kilpailukyvysta
huolehtimalla voimme turvata palvelujen riittdvan saatavuuden ja laadun. (Terveydenhuoltopalvelu.
Toimialaraportti 2/2006.) Kunnat hakevat sosiaali-, kulttuuri- ja terveydenhuoltojarjestelman puolella
uusia kumppanuuksia ja uusia tapoja jarjestad palveluja. Yhad suurempi osa sosiaali- ja terveyspalveluista
ostetaan yksityisilta toimijoilta ja laitoshoidolle etsitadn vaihtoehtoja.

Suomen hallitus kdynnisti kevdalla 2005 kunta- ja palvelurakenneuudistus Paras -hankkeen. Sen
tavoitteena oli julkisen palvelutuotannon tehokkuuden lisddminen ja palvelujen saatavuuden turvaaminen
muuttuvissa olosuhteissa. Hankkeen tarkoituksena oli selkiyttad julkisen sektorin eri toimijoiden roolit
palvelujen jarjestdjdand, rahoittajana ja tuottajana. Terveydenhuollon palveluntuottajien kokonaisvolyymin
oli vuonna 2004 noin 8,5 miljardia euroa. Yritysten yhteenlaskettu litkevaihto oli vuonna 2004 lihes 1,6
miljardia euroa. Terveyspalveluja tuottavia yrityksia oli vuonna 2004 yhteensa 11 810 kappaletta ja niilla
toimipaikkoja yhteensd 12 458 kappaletta. Yritysten yhteenlasketun liikevaihdon kasvu on ollut vuonna
2004 noin 6 prosenttia. Suurinta kasvu on ollut hammashoidossa, ldakédripalveluissa ja
fysioterapiapalveluissa. (Terveydenhuoltopalvelu. Toimialaraportti 2/2006.)

Nykytilanne kunta-alalla: Julkiset hankinnat ovat siirtyneet yha suurempiin yksikéihin ja laajempiin
markkina-alueisiin. Pienyrittdjien parjadminen ndissd kilpailutuksissa on pitkdlti hankkijan késissa. PPP-
hanke (PublicPrivatePartnership) on osoittanut, ettd hankintaosaaminen kunnissa on vaihtelevaa.
Varsinkin pienilla paikkakunnilla hankintaosaaminen ja hankintalain tuntemus voivat olla hyvin heikkoja,
vaikka myos yrittdjien tarjousosaamisessa on yhtd suuria eroja. Yrittdajat eivat myoskdadn ole tottuneet

tarjoamaan tuotteitaan ja palveluitaan kunnille. Jos kunnissa on muualta tulleita viranhaltijoita, he eivat



voi tuntea kaikkia paikkakunnan toimijoita. Siitd huolimatta yrittdjat odottavat kuntahankkijalta
yhteydenottoa kilpailutuksissa toimimatta valttamatta itse kovin aktiivisesti. Vuoropuhelun lisdksi
yrittdjien oma aktiivisuus olisi tarkedd. Markkinointi on merkittava osa yritystoimintaa ja yritysten tulee
markkinoida itseddn myoés kunnille. (Huovinen Sanna: Pienyritykset kuntapalveluiden tuottajina.
Loppuraportti. Kuntaliitto. Verkkojulkaisu. 2010.)

Oulun Lédaninhallitus/Sosiaali- ja terveysosaston mukaan ldhes kaikki Oulun ldanin kunnat ostivat
vahintdadan yhta tai kahta sosiaalihuoltolain mukaista vanhuksille tarkoitettua palvelua. (kotipalvelu
yoaikaan, kuljetuspalvelu, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen, tukipalvelut, paivatoiminta,
laitoshoito, ateriapalvelu, kotipalvelu) Vuonna 2006 neljasosa Oulun ld4nin kunnista myonsi yli 75 vuotta
tayttaneille palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttdjan kunnan hyvaksymalta
yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut. Palveluseteli myonnettiin kotihoitoa ja kotipalvelua,
omaishoitoa tukevia palveluja sekd tukipalveluja kuten siivousta varten. Oulun |ddnissd oli kuntien
ilmoituksen mukaan 30.11.2006 yhteensa 378 yli 75-vuotiasta palveluseteliasiakasta. Maara oli 1 % koko
ladnin 75 vuotta tdyttaneista. Vuonna 2006 Oulun ladnissd oli kaksi kertaa enemmddn julkisia
vanhustenhuollon yksiksita verrattuna yksityisiin yksikoihin. (Vanhusten palvelut Oulun lddnissd vuonna
2006. Julkaisunumero 121)

Palvelun ostomuodon julkisella sektorilla

Kunnat ja valtion virastot ovat velvollisia kilpailuttamaan kaikki julkiset hankinnat. Yksityisen
palveluntarjoajan on otettava tdmd huomioon kartoitettaessa kelle palveluita tullaan myymaan.
Kilpailutuksen tavoitteena on kilpailun aikaansaaminen, tarjoajien tasa-arvoinen kohtelu sekda avoimuus.
Kuntien n&kékulmasta  kilpailuttamisella  pyritdaan  julkisten varojen  tehostettuun  kayttoon.
Kilpailuttamista sddtelee Laki julkisista hankinnoista (1505/1992). Kilpailuttaminen tapahtuu siten, etta
kunta jdrjestda tarjouskilvan hoiva-alan yrittdjille. Tarjousajan péadtyttya kunta pitdd tarjousten
avaustilaisuuden ja tarvittaessa voidaan vield kaydd selventdvia keskusteluja kunnan ja tarjoajan valilla.
Kunnan on valittava tarjouksista halvin tai kokonaistaloudellisesti edullisin, sen perusteella mika
tarjouspyynndéssa on ilmoitettu valintaperusteeksi. Tarjouskilpailun voittaneen yrityksen kanssa solmitaan

hankintasopimus.
Terveydenhuoltopalvelu

Toimialaraportti 2/2006 mukaan terveysalan yrittdjat ovat alansa ammattilaisia, mutta yrittdja- ja
liikkeenjohtotaidoissa on vield paljon puutteita. Erityisesti palvelujen tuotteistaminen, hinnoittelu ja
kustannuslaskenta tuottavat ongelmia. Omat ongelmansa aiheuttavat kehittdmis- ja investointipadomien
sekd riskirahoituksen puute. Toimialaan liittyvien poliittisten riskien vuoksi useat rahoittajat ovat vield
varovaisia tehdessdan padomasijoituksia toimialalle. Myds monet asenteelliset esteet hidastavat
terveyspalvelutoimialan kehittymistd. Osa potentiaalisista asiakkaista tai asiakkaiden edustajista vierastaa
yksityistd tuotantoa alalla, joka on perinteisesti kuulunut julkisen sektorin vastuulle. Monet julkisen
sektorin tuotannosta vastaavat kokevat yksityisen palvelutuotannon uhkana omalle tyslleen. Kumppanuus
julkisen ja vyksityisen sektorin valilla on tastakin syystd vielda vahaistd. (Terveydenhuoltopalvelu.
Toimialaraportti 2/2006.)

Myos palveluja tuottavien yritysten myynti- ja markkinointiosaamista sekd taitoa ja valmiuksia vastata
julkisiin  tarjouspyyntéihin tulee parantaa. Hankintaprosessien kehittamistyétd kannattaa tehda

yhteistydssd ostajien ja myyjien kanssa. Terveydenhuollon kokonaisuuden kehittdminen edellyttda



yksityisen, kolmannen ja julkisen sektorin yhteistyohén perustuvien uusien toimintamallien ja keskindisen
kumppanuuden laajaa hyédyntamistd. (Terveydenhuoltopalvelu. Toimialaraportti 2/2006.)

Terveyspalvelut Pohjois-Pohjanmaalla

2000 2004 Muutos/lisdys %
Toimipaikat: 758 Toimipaikat: 865 107/12,4%
Henkilosto: 1 045 Henkildsts: 1 220 175/14,3 %
Litkevaihto (1 000 euroa): 63 949 Litkevaihto: 97 097 33148/34,1 %

Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluyritykset toimialaraportin (2006) mukaan:

Vuonna 2007 Suomessa oli jo yli 3100 sosiaalialan yritysta (TOL 853), joista majoituksen sisdltdvia
sosiaalipalveluja tuottavia (TOL 8531) oli runsas kolmannes. Yritysten mé&dran kasvu vuoteen 2006
verrattuna oli 12 prosenttia. Yritysten toimipaikkoja vuonna 2007 oliyli 3 600.

Sosiaalipalveluyritysten toimipaikat, henkilosté ja liikevaihto TE-keskuksittain 2007 Pohjois-Pohjanmaa

2003 2007 Muutos/muutos %
Toimipaikat: 179 Toimipaikat: 304 +179 kpl/ 41,1 %
Henkilosto: 829 Henkilostd: 2 038 + 1209 kpl/ 59,3 %
Litkevaihto (1 000 euro): 42 986 Litkevaihto: 68 079 +25093€/36,8 %

Stakesin (2007) mukaan vuonna 2006 yksityisid sosiaalipalvelutoimintayksikkoja oli Suomessa 3726,
joista majoituksen sisaltavia 2 240 ja avopalveluita 1 486. Yksityisten tuottamista majoituksen sisaltavista
sosiaalipalveluista merkittavin ryhma oli palvelutalot ja ryhmakodit ja toiseksi lasten ja nuorten laitokset.
Avopalveluista lasten pdivihoito oli suurin ryhmd, toisena kotipalvelut. Yksityisista sosiaali-
palvelutoimintayksikéista yritysten yllapitamia oli yli puolet. Loput olivat jarjestojen yllapitamia. Yritysten
ja yksityisten elinkeinonharjoittajien osuus on suurin lasten ja nuorten laitos- ja perhehoidossa seka
kotipalveluissa. Jarjestot tuottavat lahes kaikki yksityiset palvelut paihdehuollon, ensi- ja turvakotien ja
paivatoimintayksikoiden osalta. (Eeva Kautto 2006: Hoivapalveluyrittiminen maatilan yhteydessa -

haasteita ja mahdollisuuksia.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kokonaiskustannukset olivat Stakesin tilastojen mukaan
vuonna 2006 17,1 mrd euroa, mistd yritysten osuus oli 15,3 %, jarjestéjen 9,8 % ja yhteensd yksityisen
palvelutuotannon osuus oli 25.1 %. Yritysten osuus oli 12,5 % henkiléstosta, jarjestojen 11,2 % ja yhteensa
sosiaali- ja terveyspalvelut tydllistivat 343 292 henkilod. Hoivayritysten litkevaihto on kasvanut viime
vuosina nopeasti, kaikkien hoivayritysten keskimé&ardinen kasvu on ollut 10 %, joten hoiva-ala on
vetovoimainen ala yrittdjille.

2.3 Yksityinen terveyspalvelu

Terveyspalveluja tuottavat valtion, kuntien ja kuntayhtymien sairaalat ja yksityiset sairaalat, kuntien ja
kuntayhtymien terveyskeskukset, yksityiset lddkdriasemat ja hammasladkariasemat, fysikaaliset
hoitolaitokset seka terveydenhoidollisia laboratorio- ja kuvantamispalveluja tuottavat yksikot. Yksityinen

toiminta jakautuu terveydenhuollossa yritysten ja ammatinharjoittajien toimintaan sekd kolmannen



sektorin yhteiséjen toimintaan. (Pentikdinen Leena, Tuomaala Mika, Lith Pekka, Mursu Arja, Forsstrom
Jari: Hyvinvointialan kehittaminen —peruskartoitukset. TEM julkaisuja 32/2009)

Yksityisten palveluntuottajien osuus sosiaalipalvelujen henkilostostda oli 30,4 % vuonna 2007. Jarjestéjen
osuus oli 17,9 % ja yritysten osuus 12,5 %. Vuonna 2000 yksityisen sektorin osuus sosiaalipalveluista oli
21 % eli osuus kasvoi ldhes kymmenen prosenttiyksikkéd 2000-2007. Yrityssektorin osuus on kasvanut
kahdeksan prosenttiyksikkéa, tosin 1-2 prosenttiyksikkod yrityssektorin kasvusta selittyy jarjestéjen
palvelujen yhtidittamiselld. Jarjestdjen osuus kasvoi vajaalla kahdella prosenttiyksikolla 2000-2007.
Terveyspalveluissa yksityisen osuus henkiléstosta oli 19,4 % vuonna 2007. Jarjestdjen osuus oli 4,2 % ja
yritysten osuus 15,2 %. Yksityisen sektorin osuus on noussut kolme prosenttiyksikkéa vuodesta 2000.
Jarjestéjen osuus on 2000-luvulla hieman laskenut, kun taas yritysten osuus on noussut selvdsti. Eniten
yritysten osuus on kasvanut vuosina 2004-2007. (http://info.stakes.fi/yksityinenpalvelutuotanto)

2.4 Yksityinen sosiaalipalvelu

Yksityinen sosiaalipalvelu on kasvanut reippaasti kymmenen viime vuoden aikana. Yksityisen
palvelutuotannon madra on yli kaksinkertaistunut 1990 - luvun lopun tasosta. Sen sijaan julkisessa
palvelutuotannossa ei ole juurikaan maarallistd kasvukehitysta. Yksityisen toiminnan kasvun taustalla on
kuntien palvelutuotannon avautuminen kilpailulle. Myos asiakkaan itsendistd palvelutuottajan valintaa
tukevat  lasten  yksityisten hoidon  tuki, kotitalousvahennysjarjestelma  ja kunnallinen

palvelusetelijdrjestelma ovat laajentaneet omalta osaltaan yksityisten sosiaalipalveluiden markkinoita.

Yksityisten palvelujen tuottaminen on padosin luvanvaraista toimintaa. Yksityinen palvelutuotanto on
erittdin riippuvainen kuntien ostopalveluista, koska Suomessa lakisaataisten sosiaalipalvelujen
jarjestaminen on kuntien vastuulla. Kunnat paittdjat paattavat tuotetaanko palvelut omalla tyovoimalla
vai ostetaanko ne yksityisiltd toimijoilta. (Pentikdinen Leena, Tuomaala Mika, Lith Pekka, Mursu Arja,

Forsstréom Jari: Hyvinvointialan kehittdminen —peruskartoitukset. TEM julkaisuja 32/2009)

Sosiaalihuollon toimialoittain tarkasteltuna padosa yrityksista toimii avohuollon sosiaalipalveluissa,
johon luetaan lasten pdivahoito, kotipalvelut sekd tydtoiminta ja tyohon kuntoutus. Toiseksi térkein
toimiala on lasten ja nuorten laitoshoito.

Yksityisen sektorin rooli hyvinvointialan palvelutuotannossa on vahvistunut koko ajan. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan 2000-luvulla yksityisen sektoriin osuus sosiaalipalvelujen henkiléstosta on
kasvanut ldhes kymmenen prosenttiyksikkéa. Vuonna 2008 yksityinen sektori tuotti yli neljanneksen

kaikista sosiaalipalveluista (25,9 %).


http://info.stakes.fi/yksityinenpalvelutuotanto

3 Hyvinvointipalvelualan kehittymiseen vaikuttavia asioita

3.1 Hyvinvointipalvelualaan vaikuttava lainsaddanto

Sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaavassa lainsdaddannéssa on toteutettu tai on meneilldan useita merkittavia
uudistuksia, jotka vaikuttavat palvelujen tuottamiseen erityisesti siksi, ettd asiakkaan mahdollisuudet

valita palvelujen tuottaja vahvistetaan.

Kotikunta- ja sosiaalihuoltolain muutos

Kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain muutokset ovat tulleet voimaan 1.1.2011. Kotikuntalaissa on uusi
sddnnés, jonka mukaan pitkdaikaisessa eli yli vuoden kestdvdassd hoitosuhteessa kotikuntansa
ulkopuolella asuvalla on kotikunnan valintaoikeus. Oikeus koskee henkil6d, joka on
viranomaispéatoksellad sijoitettu laitoshoitoon, perhehoitoon tai asumaan asumispalvelujen avulla muun

kuin kotikuntansa alueella.

Sosiaalihuoltolakiin on lisatty uusi sidannos, joka koskee pitkdaikaisessa laitoshoidon, asumispalvelujen
tai perhehoidon tarpeessa olevan henkilén oikeutta hakea palvelutarpeen arvicintia muusta kuin
kotikunnastaan. Vanhukset voivat asua omaistensa ja muiden ldheistensd lahella, jotka voivat nain
osallistua henkilén tarvitseman hoivan tai hoidon tukemiseen. Tama saattaa jossain maarin vaikuttaa

sithen, miten laadukkaiksi henkilé kokee saamansa palvelut.
Terveydenhuoltolaki

1.5.2011 on tullut voimaan terveydenhuoltolaki, joka lisada mahdollisuuksia valita terveydenhuollon
palveluja yli kuntarajojen. Potilas tai asiakas voi nykyistd vapaammin valita sen terveydenhuollon

toimintayksikén, jossa hdnta hoidetaan.

Asiakas voi valita terveysaseman oman kunnan tai yhteistoiminta-alueen sisdlld. Ilmoitus terveysaseman
valinnasta on tehtdvd kolme viikkoa ennen ensimmadista kayntid sekd asiakkaan uudelle ettd vanhalle
terveysasemalle. Asiakas voi valita terveysaseman tai terveyskeskuksen myés oman kuntansa ulkopuolelta.
Taltd osin laki tulee voimaan vuonna 2014. Asiakas voi valita vain yhden terveysaseman tai

terveyskeskuksen kerrallaan, ja valinnan voi tehda kerran vuodessa.

Asiakas voi valita myos hoidon antavan erikoissairaanhoidon yksikon erityisvastuualueensa sisaltd ja
vuodesta 2014 alkaen valtakunnallisesti. Hoitopaikka valitaan yhteisymmarryksessda lahetteen tekevan

ladkadrin tai hammaslaikiarin kanssa.
Yksityisid sosiaalipalveluja koskeva lainsdiadiants

Yksityisia sosiaalipalveluja koskevaa lainsdddantéd uudistetaan. Lailla yksityisista sosiaalipalveluista
kumottaisiin voimassa oleva laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta. Tavoitteena on vahvistaa
palvelujen tuottajan velvollisuutta oma-aloitteisesti huolehtia asiakkaalle tarjoamiensa palvelujen laadusta
sekd vahvistaa ohjausta ja neuvontaa ensisijaisina valvonnan keinoina. Palvelujen valvontaan kaytettavissa
olevat voimavarat kohdennettaisiin nykyista tehokkaammin sinne, missa valvonnan tarve on asiakkaiden
hyvinvoinnin kannalta suurin. Hallituksen esitys annettiin eduskunnalle 3.12.2010. Lait on tarkoitettu

tulemaan voimaan kesalla 2011.
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Laki yksityisesti terveydenhuollosta

Yksityisten terveyspalvelujen tuottaminen on Suomessa p&dosin luvanvaraista toimintaa. Asiasta on
saddetty laissa yksityisestd terveydenhuollosta (laki yksityisestd terveydenhuollosta 152/1990). Lain mukaan
palveluntuottajalla on oltava ladninhallituksen lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Luvan
tarvitsee  yksittdinen  henkilé, yritys tai  jarjestd, joka tuottaa terveydenhuoltopalveluja.
Ammatinharjoittajat eivat lupaa tarvitse, mutta heiddn on tehtdva asiasta ilmoitus ldaninhallitukselle.
Lisiksi heidin on laadittava toiminnastaan vuosittain toimintakertomus ldaninhallitukselle.
Lainsaddéantoteitse on haluttu varmistaa yksityisten palvelujen laatu ja asianmukaisuus. Kadytannossa
palveluja tuottavan yksikén henkiléston, toimitilojen ja laitteiden on oltava toimintaan sopivat.
Henkiloston on tdytettdvd kadytannossd samat kelpoisuusehdot kuin mitd kunnallisella puolella

henkilostodltd vastaavissa tehtdvissi vaaditaan.
Palvelusetelilainsdidanto

Ensimmdinen vaihe: Palvelusetelin kdyton mahdollistavat muutokset lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992), lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksusta
(734/1992) seka sosiaalihuoltolakiin (710/1982). Kunnat ovat 1.1.2004 alkaen voineet jarjestdd sosiaali-
ja terveydenhuollon alaan kuuluvia tehtdvidan antamalla palvelunkayttédjélle palvelusetelin.

Toinen vaihe: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009) ja asiakasmaksulain 12 §:n
muutos (570/2009). Uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista mahdollistaa kuntien tai
kuntayhtymien harkinnan mukaisesti palvelusetelin kdyton kunnan jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja
terveyspalveluiden  jdrjestamistapana.  Uudessa  laissa  maéritelladn palvelusetelin kayton
toimintaperiaatteet kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettdessd. Lahtokohtana on, ettd
palveluseteli on yksi kuntien kaytéssd oleva palveluiden jarjestdmistapa. Kunnat pdattavat siitd, otetaanko
kunnassa palveluseteli kdyttoon vai ei. Edelleen kunnat paattavdat myos siitd, missa palveluissa ja missa

laajuudessa palvelusetelid kdytetdaan.
Hankintalaki

Lainsdaadanndllisiin uudistuksiin kuuluvat esimerkiksi vuonna 2007 voimaan astunut hankintalaki, joka on
tuonut kayttoon uusia hankintamenetelmid ja laajentanut hankintojen ilmoittamisvelvollisuutta. Uutta
hankintalaissa on, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa on otettu kdyttéén 50 000 euron kansallinen
kynnysarvo, jonka vylittdvdat hankinnat kuuluvat hankintalain soveltamisalan piiriin. Vuonna 2005
kdaynnistyi myos ns. kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke), jonka tarkoituksena on turvata
kuntien vastuulla olevien hyvinvointipalvelujen saatavuus. Vuodesta 2004 lukien kunnat ovat voineet
tarjota palvelujaan antamalla asiakkaalle palvelusetelin. Tosin palvelusetelimalliin perustuvia kokeiluja
tehtiin kuitenkin jo 1990-luvulla lopulla ja 2000-luvun alussa lasten paivihoidossa ja vanhusten
avohuollon palveluissa. Vuonna 2008 palvelusetelien kéytto laajeni kotisairaanhoitoon. Nyt palvelusetelin
kayttoalaa halutaan laajentaa kaikkiin sellaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joissa asiakas (kuntalainen)

voi aidosti valita palveluja ja niiden tuottajan.

Lasten yksityisenhoidon tuki

Tukea voi saada alle kouluikdisen lapsen hoitoon, jos lapsi ei ole kunnallisessa péivahoidossa eika
pdivihoidon tuottaja ole saman perheen jdsen. Lasten yksityisen hoidon tuki jakautuu lakisddteiseen

Kansaneldkelaitos Kelan maksamaan hoitorahaan ja tulosidonnaiseen hoitolisaédn, jonka lisdksi kunnat

voivat maksaa lasten vanhemmille kunnallisia lisid suoraan tai sopimusperusteisesti Kelan kautta.
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Hoitotuet maksetaan suoraan lapsen vanhempien valitsemalla pédivahoidon tuottajalla, joka voi olla
ammattimaista pdivdhoitotoimintaa harjoittava henkilé (ammatinharjoittaja), yhteisé tai tydsuhteinen
lasten hoitaja. Tama tarkoittaa myods sitd, ettd tuki verotetaan vain hoidon tuottajan tulona.
Paivahoitotoimintaa harjoittavalta henkilolta tai yhteisoltd edellytetdadn, ettd ammattimaisen
paivihoitotoiminnan aloittamisesta on tehty kunnalle tarvittavat ilmoitukset. Perheen palkkaamalta

yksityishenkillta vaaditaan, ettd kunta on hyvéaksynyt tydsuhteisen henkilon tuen saajaksi.

Vuonna 2007 Suomessa toimi Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n mukaan 620 lasten
paivahoidon yritystd ja 760 yritystoimipaikkaa. Alan tyollisyys oli 2 500 tydntekijdaa ja liikevaihto 80
miljoonaa euroa.

Kotitalousvihennys

2000-luvulla eri puolille maata on perustettu pienia kotipalveluyrityksid, jotka myyvat palvelujaan, kuten
kodinhoitopalveluja suoraan kunnallisten palvelujen ulkopuolelle jadaville yksityisille kotitalouksille
verotuksesta suoraan tehtdvdan kotitalousvahennyksen turvin. Kotitalousvihennyksesta on sdddetty
tuloverolaissa (TVL). Kotitalous-, hoiva- ja hoitotyén osalta verovahennys on nykyisin 60 prosenttia
arvonlisaverollisesta palveluhinnasta, kun palvelua ostetaan ennakkoperintdrekisteriin  merkitylta

veronalaista toimintaa harjoittavalta kotipalvelualan yrittdjdlta tai yritykselta.
Erityiskysymyksia

Yksityisen terveydenhuollon kehitystd on jarruttanut palvelujen arvonlisaverottomuus, mika on merkinnyt
sitd, ettd palvelujen tuottajat eivdt voi vahentda omiin ostoihin sisdltyvaa arvonlisaveroa verotuksessa.
Piilevan arvonlisdveron suuruus voi nousta jopa 8-9 prosenttiin litkevaihdosta. Piilevd arvonlisdvero
nostaa kuluttajahintoja, vaikeuttaa toimintojen tehokasta organisointia sekd vaikuttaa kuntien
halukkuuteen ulkoistaa palvelutuotantoa. Myoés kuntien lisddntynyt toimintojen liikelaitostaminen ja
palvelumyynti markkinoilla heikentad kilpailuneutraliteettia.

Kansanelidkelaitoksen sairaanhoitokorvaukset ladkarin ja hammaslaakarinpalkkioista yms. ovat osaltaan
taanneet yksityisen terveydenhuollon sdilymisen julkisen palvelutuotannon rinnalla. Jarjestelmén
vahvuutena  on  asiakkaan  valinnanvapaus, joka on  vahvempi  kuin  kunnallisessa
palvelusetelijarjestelmassa. Korvaustaksojen jalkeenjdaneisyys todellisesta kustannuskehityksesta ei tarjoa
kuitenkaan enad kaikille vaestéryhmille tasavertaista mahdollisuutta yksityisten palvelujen kdyttoén ilman

yksityisid vakuutuksia.
Omavalvonta

Terveydensuojelulaki (1994/763) madrittelee kunnan tehtédviksi alueellaan laatia ja hyviksya valvontaa
koskeva terveydensuojelun valvontasuunnitelma siten, ettd valvonta on laadukasta, sddnnéllistd ja
terveyshaittoja ehkaisevad. Elintarvikelain (2006/23) mukaan kunnan tulee laatia sdadnnollistd valvontaa
koskeva kunnan elintarvikevalvontasuunnitelma, jossa suunnitellaan valvonnan toteutus yleisten valvontaa
koskevien vaatimusten mukaisesti. Elintarvikelaissa on myos madaratty, ettd yksikdiden on tehtdva
kirjallinen omavalvontasuunnitelma, jonka viranomainen hyviksyy ja jota yritys paivittdd. Laki yksityisesta
terveydenhuollosta (1990/152) ohjaa, ettd palvelujen tuottajan toimiessa useammassa kuin yhdessa
toimipaikassa on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi palvelun tuottajan ja sen erillisten
toimipaikkojen toiminnan kattava omavalvontasuunnitelma. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista annetun lain (2000/812) mukaan asiakkaalle tulee laatia hoito- ja palvelusuunnitelma.
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4 Haastattelututkimuksen tulokset

4.1 Haastateltavien taustatiedot

Selvitysta varten haastateltiin 23 henkil6d, joista 19 oli yksityisten terveys- ja sosiaalipalvelualantuottajien

edustajaa, kaksi kunnan sosiaali- ja terveysalan edustajaa ja kaksi yritysneuvojaa.

Yritysmuodot jakaantuivat seuraavasti: yksityisid elinkeinoharjoittajia viisi, osakeyhtion edustajia

yhdeksan, kommandiittiyhtio edustajia kolme, avoimen yhtién edustajia yksi ja yhdistyksen edustajia yksi.

Yritysten toimialat (TOL:n luokituksen mukaan) jakaantuivat seuraavasti: terveyspalvelut kahdeksan,

sosiaalihuollon laitospalvelut kuusi, sosiaalihuollon avopalvelut nelja, kiinteisténhoito yksi.

Haastateltavien sijaintipaikkakunnat jakaantuivat seuraavasti: Koillismaan seutukunnasta kaksi yrittajaa
ja yksi kuntatoimija, Oulunkaaren seutukunnasta nelja yrittdjaa, Oulun seutukunta yhdeksan yrittdjaa ja
yksi kuntatoimija, Haapaveden- ja Siikalatvan seutukunnasta yrittdjd ja yritysneuvoja, Nivala-Haapajarven

seutukunnasta kolme yrittdjda, Ylivieskan seutukunnasta yritysneuvoja.
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4.2 Haastattelututkimuksen tulokset yrittdjan nikokulmasta

Liiketoiminnan kehittimistarpeet. Haastateltavilta yrittd)ilta kysyttiin laatujdrjestelmddn, omavalvontaan,
taloushallintoon, siahkoiseen toimintaan, kilpailutukseen, tarjouspyyntoihin, markkinointiin, myyntiin,

hinnoitteluun, kustannuslaskentaan ja yritysneuvontaan liittyvien osaamisalueiden vaatimusten

o

kehittdmistarpeista ldhitulevaisuudessa.

Kysymykseen vastanneet: 16

5.1) laatujdrjestelma 75% 12

( jér) ————————————

. P
(5.2) omavalvontasuunnitelma |_| | 43,8% 7
5.3) taloushallinnon jarjestelmd 37,5% 6
Jar ———
5.4) sihkdposti, Internet-sivut 56,3 % 9
P I ——
(5.5) sdhkdinen asiointi |_| | 25% 4
(5.6) verkkolaskutus |._| | 43,8 % 7
5.7) kilpailutusosaaminen - 87,5% 14
( P EE————— ?
(5.8) tarjouspyyntéihin vastaaminen |-_| | 75% 12
(5.9) markkinoinnin osaaminen |._| | 43,8 % 7
(5.10) myyntiosaaminen |_| | 25% 4
(5.11) hinnoitteluosaaminen |_| | 31,3 % 5
(5.12) kustannuslaskentaosaaminen |_| | 31,3 % 5
P
(5.14) yritysryhmékehittamishanke |_| | 43,8 % 7
—

(5.15) yritysneuvonta |_| | 37,5% 6

Haastateltavien yritysten taloushallintopalvelut ostetaan useimmiten paikkakunnan tilitoimistolta.
Sahkéinen asiointi ja verkkolaskutus eivdt ole viela kdytossd, mutta kiinnostusta asiaa kohtaa on.
Haastateltavien mielestd sahkoposti ja yrityksen Internet sivut ovat kunnossa, mutta haastateltavat
nakevat niissd kehittamistarpeita. Sen sijaan markkinointiosaamisen ja tarjouspyynt&ihin vastaamisen
sekd  kilpailutusosaamisen  haastateltavat  arvioivat  kaikista  heikoimmiksi. My&s  muuhun
liiketoimintaosaamiseen haastateltavat nakevat lahitulevaisuudessa kehittamistarvetta.
Yritysryhmakehittamishankkeisiin - on  myos tarvetta. Vahintdan kolme yritystd voi toteuttaa
kehittamishankkeen yhdessa. Tukea voidaan myéntaa sellaisen yrityksen ulkopuolisen asiantuntemuksen
ja osaamisen hankkimiseen, joka kehittad yrityksen tuotteita, tuotantomenetelmia tai markkinointia tai

muuten parantaa yrityksen liiketoimintaa.

Yhteistyd ja verkostoituminen yrittijien kesken

Haastattelun aluksi pyydettiin haastateltavia kertomaan nakemyksia miten verkostoituminen ja yhteisty6

hyvinvointiala yrittdjien kesken seka miten yhteisty6 toimii kuntatoimijoiden kesken.

Lahes kaikki yrittdjat kokevat verkostoitumisen tarkedksi ja valttamattémaksi nykyisessa toiminnassa ja

myos tulevaisuudessa. Useimmat haastateltavista yrittdjistd olivat sitd mieltd, ettd yhteistyd ja
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verkostoituminen oman toimialan yrittdjien ja valtakunnallisiin oman toimialan yhdistyksien kanssa
toimivat hyvin. Yrittdjien vuoropuhelu on avointa ja antoisaa, ja yhteistilaisuuksissa vaihdetaan tietoa
palvelujen tarpeista ja potentiaalisista asiakkaista. Paikkakunnan oman toimialan kilpailu koetaan hyviana
asiana. Useimmat sosiaalihuollon avopalvelualalla toimivat yrittdjat kokevat, ettd oman palveluun
markkinointiin ei ole ollut tarvetta, vaikkakin tulevaisuudessa sithen olisi panostettava. Tulokset osoittavat

myos sen, ettd verkostoituminen yrittdjien kesken on litketoiminnan ja kouluttautumisen kannalta tarkea.

Muutamat haastateltavat toteavat, ettd yhteistyotd alan tai paikkakunnan yrittdjien valilla ei juuri ole,
vaan jokainen keskittyy oman liiketoimintansa pydrittamiseen ja he kokevat saman toimialan yrityksen
olevan kilpailija. Haastateltavat tunnistavat kyllakin, ettd yhteistyolle muiden yrittdjien kanssa olisi tarvetta
esimerkiksi sairastapausten, sijaisuuksien ja tuurausten osalta. Tulokset osittavat sen, ettd yrittdjat eivat
menesty hyvinvointialan markkinoilla ilman ponnisteluja ja varsinkaan kuntasektorin kanssa toimiminen
vaatii pitkdjanteisyyttd ja suunnitelmallisuutta.

Yhteistyo ja verkostoituminen kuntasektorin kanssa

Haastateltavat totesivat, ettd yhteistyé kuntasektorin kanssa on vaikeaa ja vaihtelevaa. Useimmiten
yhteistyo on vain silloin tyydyttavad, kun kunnat ovat yrittdjan asiakkaita. Erityisesti yrittdjat kokevat
positilvisena asiana paikkakunnan hankkeet, joiden myéta yrittdjia saadaan nakyvamméksi.
Haastateltavat tunnistavat itsessddn sen, ettd yhteistydn aktiivisuus riippuu enemmin omasta
aktiivisuudesta kuin, ettd odottaa kuntapuolen yhteydenottoa. Useimmat haastateltavat kertoivat, ettd he
osallistuvat sddnnéllisesti kuntien jarjestamiin  yhteistilaisuuksiin. Muutama haastateltava kiittda
kuntasektorin toimijoita hyvastd kanssakdaymisesta. Kuntien valilld on eroja ja asioiden eteenpain vieminen
on kunnissa erilaista. Palvelut ja oman yrityksen hyddyt on haastateltavien mielestd osattava tuoda

paremmin esille ja asioita on hoidettava yhdessa asiakkaan parhaaksi.

Kuntayhteistyo on sosiaalihuollon avopalveluja tuottavalle yritykselle elintarkeda, silla lahestulkoon kaikki
asiakkaat ovat kuntien ostopalveluasiakkaita. Haastattelussa tuli ilmi, ettd yrityksen liiketoiminnan
jatkuvuus on uhattuna, kun vuoden kestavat palvelusopimukset eivdt anna varmuutta investoida yrityksen
uusien tilojen tai toiminnan kehittamiseen.

Erds haastateltava kertoi harmistuneena julkisuudessa ja kansalaiskeskusteluissa varittyneesta kuvasta,
ettd yksityinen palveluntuottaja rikastuu kuntien verorahoilla. Sosiaalihuollon laitospalveluyrittdja kertoi,
ettd han yrittdjand kantavat oman kortensa yhteiskunnan kekoon, uurastamalla kelloon katsomatta,
tyollistad yli kymmentd tyontekijad, kantaen yritystoimintansa riskin sekd tuottaa tehokasta, laadukasta ja
inhimillista hoivapalvelua. Haastateltavien mielestd sosiaalipalvelua tuottavilta yrittdjilta edellytetdan

kuitenkin kuntia tiukempia laatuvaatimuksia seka huone- ja henkilostomitoituksia.

Kunta saa kuitenkin yrittdjaltd kiitosta siitd, ettd se on varma kumppani ja maksaja, vaikkakin kunta
asettaa palvelunhinnan. Kaikissa kunnissa ei ole laskettu oman tuotannon kustannuksia, jolloin kéasitys
palveluntuottamisen kustannuksista on alimitoitettu. Yhtendinen kdytanté ja kustannuslaskentatapa

olisivat yrittdjan kannalta toivottuja.

Haastateltavat kertoivat, ettd kuntasektorin toimijat kokevat yksityisen vyrittdjan kilpailijaksi seka
kuntasektori vahvana toimijana vievat parhaat ja maksukykyiset asiakkaat kunnan omiin laitoksiin.
Haastateltavat antoivat kehuja Oulun kaupungin pdivakotialan toimista jdrjestda yhteisia toimiala
kohtaisia kokoontumisia. Sen sijaan Oulun kaupungin toimintaan ei olla tyytyvdisid lastensuojelupuolella.

Useimmat haastateltavat yrittdjat ovat valmiita panostamaan yhteistyohén kuntien kanssa. Avointa
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keskustelua ja vuoropuhelua kaivataan kunnan kanssa. Yrityssektori toivoo, ettd kuntasektori ottaisi

heidat huomioon tasavertaisina ja arvostettuina toimijoina.

Haastateltavat eivdt usko, ettd isot kansainvéliset hyvinvointialanketjut eivdat uhkaa heidan yritystoimintaa
kovinkaan paljon. Vastaajat tarkastelivat globalisaatiota ja sen merkitysta ldhinnd verkostojen ja uusien
toimintamallien rantautumisen nakdkulmista, kuten isot ketjut ostavat pienempia yrityksia tai yksityinen
rakennusalan yritys rakentaa pdivd- ja hoitokoteja tai vanhusasumispalveluiden tiloja. Silloin
vuokralaiseksi tulevat palveluyrittdjat. Globalisaatioon liitettiin sekd positiivisia ettd negatiivisia mielikuvia.
Globalisaatio nayttaytyy hyvinvointipalvelualan toimiville vastaajille kaksijakoisena ilmiénd, joka toisaalta
avaa mahdollisuuksia, mutta tuo mukanaan myos uhkia esimerkiksi heikkenevan laadun ja tyopaikkojen

menetyksien muodossa.
Kokemukset kuntapalveluiden ostamisesta

Haastattelussa vastaajia pyydettiin keromaan kokemuksiaan kilpailutuksesta sekd pohtimaan tekijsita,
jotka kannustaisivat osallistumaan kilpailutukseen. Vastaajien kokemukset kilpailutuksesta olivat melko
negatiivisia. Negatiiviset kokemukset kilpailutuksesta johtuivat mm. kilpailutuksessa haviamisesta
kyseenalaisin perustein sekd kilpailutuksen yksipuolisuudesta ja kriteerien puutteesta. Kilpailutukseen
litetadn usein hintojen polkeminen alas, joka ei vdlttamatta takaa laatua eli hyvda hoitoa ja hoidon
saatavuutta palvelun kayttdjdlle. Useimmat haastateltavat arvostavat sitd, ettd hyvinvointialalla laadun
pitdisi ratkaista ja ei hinnan. Osa vastaajista kokee, ettd ajatus kilpailutuksesta pitdisikin kokonaan
poistaa hyvinvointialalta. Pienen yrityksen kohtalo voi olla vaakalaudalla, kun nykyinen kilpailutilanne

suosii suuria organisaatioita seka alalla pitkdan olleita yrityksia.

Haastateltavat tunnistavat hankintaosaamisen puutteen, ettd se voi olla osasyyna negatiiviseen
suhtautumiseen kilpailutukseen, silld haastatteluissa vastaajat arvioivat oman osaamisensa heikoimmaksi
liittyen juuri kilpailutukseen sekd tarjouspyyntéihin vastaamisessa. Ainoastaan muutama kilpailutukseen
osallistunut vastaaja kuvasi kilpailutuksen olevan helppoa. Monet haastateltavat olivat |oytdneet

ilmoitukset julkisista hankinnoista Hilma-palvelusta tai kunnan sivuilta ja kokivat sen riittdvana.

Haastateltavat kokevat, ettd yksityisen palveluntuottajan niakokulmasta maaseudulla toimiminen on
vaikeaa, jos kunta ei osta yrittdjan palveluita. Harvaan asutulla maaseudulla asiakkaat eivdt ole tottuneet
maksamaan palveluistaan. Hintaa pidetddn usein lilan korkeana ja mieluummin jdadaan kokonaan ilman
palveluita. Yksi terveyspalveluja tuottava yrittdja kertoi haastattelussa, ettd han on joutunut laskemaan
palveluidensa hintaa asiakkaiden saamiseksi ja pyorittda likketoimintaansa kannattavuuden rajoilla. Yksi
haastateltava fysioterapiayrittdjda peradankuulutti haastattelussaan hinnan huomioarvon sijaan paikallisen

palvelutarjonnan tuomia sadstojd ja turvaa lahialueen asiakkaalle.

Muutama haastateltava yrittdjd, joka tuottaa terveyspalvelua paikkakunnalla, kokee, ettd kuntasektorin
yrittdjamyonteisyys ei ndy kdytannossa, vaan palvelu on yksinomaan kuntien omaa palveluntuotantoa.
Tarkedna haastateltavat pitavét sitd, ettd olisi tarpeellista keskustella etukiteen yhdessa kuntapdattdjien

kanssa palveluiden tuottamisesta ja turvaamisesta jatkossa.
Tulevaisuuden nikymit ja kehittimistarpeet
Haastatteluissa vastaajia pyydettiin kertomaan miltd tulevaisuus nayttdd hyvinvointipalvelualan yrittdjéan

nakokulmasta ja mitka ovat ne kehittamistoiveet heiddn toimialallaan. Suurin osa haastateltavista uskoo,

ettd hyvinvointialan palveluidensa kysynnan kasvavan ldhitulevaisuudessa, joten nakymét ovat valoisat
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sekd uskotaan tasaiseen kasvuun, ettd toitd lahitulevaisuudessa riittdd hyvinvointipalvelualalla myés
uusille yrityksille. Muutama yksinyrittdja kokee talld hetkelld, ettd kohtalona voi olla pitkaaikaisen

yrityksen toiminnan lopettaminen. Haastateltava kertoi syyksi yrityksensa litketoiminnan hiipuminen.

Kysyttdessa hyvinvointipalvelumarkkinoihin liittyvien muutostekijéiden vaikutuksia heidédn liikketoiminnan
kehittymiseen lahitulevaisuudessa, vastaajat nakivat, ettd asiakkaat yhd enemman arvostavat ja kayttavit
hyvinvointipalveluja oman terveyden yllapitdmisessd. Hyvinvointialan merkityksen kasvuun liittyy useita
tekijoitd, joita haastateltavat mainitsivat haastattelussa, kuten ikdihmiset tulevaisuudessa ovat
parempikuntoisia ja pitkdikdisempia, asiakkaiden maksukyky paranee, asiakkaiden tietoisuus ja
vaatimustaso kasvavat. Osa haastateltavista arvioi, ettd suurimpana esteend hyvinvointialan yritysten
kasvulle pidetadn osaavan henkiloston puutetta, joka voi johtua alan alhaisesta houkuttelevuudesta kuten

alan imagosta tai alhaisesta palkkauksesta.

Haastateltavat yrittdjat nakevdat myos sen, ettd organisaatiot panostavat l|dhitulevaisuudessa yha
enemmadn tydntekijoidensd hyvinvointiin, tydssa jaksamiseen ja ennaltaehkdisyyn. Kuntien palvelujen
ulkoistaminen tulee vahvistamaan yrittdjien roolia, kun esim. tilaaja-tuottaja-mallia toteutetaan entistd
tehokkaammin. Tulevaisuudessa verkostoituminen on vilttamatonta kaikkien toimijoiden kesken ja

erityisesti kuntien on mietittdva suhdettaan yksityisiin palveluntarjoajiin.

Haastateltavien toiveita julkiselle sektorille:
- lainsdadantda pitda tarkentaa ja parantaa
- lainsaatdjien ei pitdisi rajoittaa luontaistuotealaa, silld yleinen mielipide on muuttumassa
myonteisempddn suuntaan ja ihmiset kayttavat yhd enemmaén vaihtoehtoisia palveluja hyvaksi

- arvonlisdverotus on epayhtendinen hyvinvointipalvelualalla

Haastateltavien toiveita kuntatoimijoille:
- toivotaan kuntayhteistydn kehittamista
- toivotaan yhteistd foorumia, jossa yrittdjat voisivat markkinoida ja tiedottaa omasta
toiminnastaan mm. kuntatoimijoille
- toivotaan julkista tahoa kokoamaan yrittdjia yhteistyohankkeeksi
- toivotaan yhteistoimintahanketta, jonka tehtdvidnd olisi edistda yhteistysta ja tiedon jakamista
- toivotaan kunnalta ennakkotiedotusta kilpailutuksista
- toivotaan palvelusetelikdytantod, esim. omaishoitajan vapaapaivadn, pyykkihuoltoon
- toivotaan pitempia palvelun ostosopimusaikoja
- toivotaan kuntasektorille lisad sosiaalipuolen tydntekijdresurssia
- toivotaan, ettd pddttdjat miettisivat ratkaisuja yksilén kannalta, eikd hintaperusteisesti
- toivotaan, ettd tulevaisuudessa kunta ostaa yha enemman yrityksilta sosiaalihuollon

laitospalveluja
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Sosiaalihuollon avopalveluyritysten kommentit

Haastattelussa mukana olleiden yritysten toimialat:
e lasten paivahoitopalvelut
e vanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon avopalvelut

e luokittelemattomat sosiaalihuollon avopalvelut

Yhteistyosta yrittdjien kesken

verkostoituminen (oman toimi-
alan yhdistys) on térkein

jollain on aina jotain kokemusta, silloin
voi soittaa suoraan puhelimella, e
tarvitse soittaa lakimiehelle, saa

verkosto, henkireikd, porina-
tapaamisia’ '«

varmistuksen toisilta... "=

sovittiin, ettd jos itselld tulee jokin
salrastuminen tal muuta, niin
toinen voisi jelpata siind tilanteessa

Yhteisty6sta kunnan kanssa

...pitkdn aikaa olen yrittanyt omia yhteys-

tietoja saada sinne kunnan sivuille @9

..historia on virikis.. samalla hinnalla

mentiin vuodesta vuoteen..sitten uusi

kunnanjohtaja pani asiat kuntoon..."",i8

Oulussa on tosi hyvin, kaksi kertaa
paivakotien kokoontuminen
vuodessa, korotusta mietitddn

yhdessa ja nyt tehddan yhdessa

kaupunki on ollut minuun
yhteydessa, jos on pitdnyt miettid

jollekin asiakkaalle palvelua... "=

tuumin, on huomattu yhteistyo

laatukésikirjasta, ei yhteistydhén ole
otettu mukaan, vaateita kylld tulee,
meilld pitda olla sama kuin kunnan

puolella \-/3

...yhteistyo tarvetta on ja olisi niitd
saannollisid tapaamisia kaivattu, 11
vuotta oli toimittu, kun kunnan paiva-

kotijohtaja kdvi eka kerran meilla Qyﬁ
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Sosiaalihuollon laitospalveluyritysten kommentit

Haastattelussa mukana olleiden yritysten toimialat:
- lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehoito, vanhusten ja vammaisten asuinpalvelut,

ikddntyneiden palveluiden asuminen, mielenterveysongelmaisten asumispalvelut

Yhteistyosta yrittdjien kesken
..ymmarsin, etta tamperelaisketju
toimii jotenkin ihan erilailla, me
ajattelimme yhdessd, ettd ne ei kauaa

kekkuloi... &

...yhteistd toimintaa on ollut saman
alan yrittdjien kanssa, vietetty yhteisid

toivottavasti eivat kaikki ole porssi-
yhtididen hallussa, ettd pienet
yritykset sailyttad asemansa
markkinoilla, koska ne ovat
asiakaslahtoisia ja palvelu-

mokki-iltoja =

henkisid...” =

olemme verkostoituneet eri
yhdistysten ja toimijoiden
kanssa ja myés valtakunnallista
yhteistyotd eri projektien kanssa

meilla Oulussa on semmoinen
yhteinen yhdistys, siind meitd on
viisi palveluyritystd, koulutus-
hankintaa tehddan yhdessa,
asukkaiden yhteisid tapaamisia

-

T

Yhteistyosti kunnan kanssa

voisiind olla semmoinenkin, ettd siind on se henkinen kynnys tulla
kunnantydntekijand yrittdjien jarjestaméaan tilaisuuteen, oisko siina

pelkoa, ettd mihin altistuu kun sielld on lasna... oS

olen hyva parivaljakko ja olen ihan kantapdan kautta opittu tdma
. yrityshomma, mutta talla hetkelld

kunnan kanssa yhteistyé toimii hyvin

hyvi vhteistyskumppani = =

ne vuoden sopimukset ovat
aikalailla stressaava tekija vililla,
saa miettid ettd riittdiko

asiakkaita...“@—fﬁ

...meilld on monta kunta-
asiakasta, mutta sieltd |6ytyy tosi
hyvid ja toimivia kunta ja sitten
on semmoisia kuntia, joiden
kanssa on tosifvaikeaa tehda

yhteistysta... 0S|

...Jos tulee ongelma tilanne, toinen
kunta saattaa sanoa, ettd
koettakaa parjatd ja tehkda miten

viisaaksi ndette...'s . : . .
...suurin toive on, ettd kunnilla

olisi enemman resursseja ja
henkild-kuntaa, niin se
henkilokunta ei olisi niin kiireista

kokoajan...@/ﬁ

se kilpailuttaminen on hirvittdvan typerda, etta
laitetaan yksikét jonoon sen perusteella mika on

halvin... \“/ﬁ
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Terveyspalveluyritysten kommentit

Haastattelussa mukana olleiden yritysten toimialat:
- fysioterapiapalvelut
- vybhyketerapia
- shiatsu- ja akupunktiohoito

- tydénohjaus- ja psykoterapiapalvelut

Yhteistyosti yrittijien kesken

yrittdjdad ei arvosteta ja
paikkakunnalla vallitsee yllattava
kateus bﬁ

verkottuminen on vahvaa Pohjois-
Pohjanmaalla...eika kannata yksin
pakertaa...se on heikon osaajan
merkki, jos vaalii omaa reviiriansi ja
pitda portit kumpaankin suuntaan

olen aika hyva verkostoi-
tumaan... ja olemme avoimia
sekd jelppaamme

toisiamme... ‘=

kilnni =

... yhteisty6td hyvin vahan
hyvinvointialan yrittdjien
kesken K>s

...mind en ole ldhtenyt hinnalla

kilpailemaan... =

en syyta ketddan muuta, vaan

peiliin saa katsoa... se vain

saattaa ajan puutteen vuoksi
A2

j'a'ah'a...“éﬁ

yksi harmittava vaaristyma, on tama
julkisen puolen mukana olo, sanotaan nyt

vaikka nimai kuntosalit &/3

Kunnan kanssa

olen ollut koko ajan valppaana,
minulla on ollut helppo tehdd yhteis-

ei ole mitddan vakiomuotoja, koen sen
puutteena...hirveen vaikea saada

tydti ja olen tullut kuulluksi = yhteytta, koska ne ovat kiireisia @9

olen ollut yhdessd ainoassa
palaverissa ja sen jalkeen siitd ei ole

kuulunut sitten mitdin &ﬁ

niin me ei olla keretty taaskaan
siihen kilpailutukseen...niin sitte sita
pitda siirtad hamaan tulevaisuuteen

@3

...Jollain asiakkailla voisi olla oikeus
yhteistilaisuuksissa ei hirvedn Kelan kuntoutukseen, niin ei ne

monessa olla kdyty, ettd ois

ohjaudu yksityispuolelle, ne ei

pitanyt varmaan... (A ohjaudu mihinkaan &
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4.3 Haastattelututkimuksen tulokset kuntatoimijan nikékulmasta

Haastattelun aluksi pyydettiin haastateltavia kertomaan nakemyksida miten verkostoituminen ja yhteistyo
toimivat paikkakunnan yrittdjien kesken. Haastateltavat kertoivat, ettd yhteistyé yrittdjien kesken ja
yhteistilaisuuksiin osallistuminen on hyvin vahdistd. Yhteistyé on aktiivista silloin, kun yrittdjdt tuottavat
palveluita kunnan asiakkaille. Kunnat ostavat hyvinvointialan yrittdjiltd asumispalveluja erityisryhmille,
kehitysvammaisille, mielenterveyskuntoutujille. Omaishoitajilla on kaytossa palveluseteli, jolla he voivat
ostaa yrittdjaltd vapaapdivien ja lomituksien tuuraajia sekd maksusitoumuksia ladkinnélliseen

kuntoutukseen ja fysioterapiaan.

Haastateltavien mielestd paikkakunnan yrittdjat ovat passiivisia esittelemdadn oma yritystoimintaa
kuntasektorille. Kuntatoimijat toivovat lisdd paikkakunnalle yksityisida palvelun tarjoajia, kuten
hammaslagkari- ja kosmetologipalveluja. Kuntasektorin odotukset eivit vastaa lahiympariston yksityisen
sektorin tarjontaa. Kuntatoimijoiden haasteita on myds hankintaosaaminen ja siithen liittyvat
arviointikriteerien selkeys ja kilpailutuksen avoimuus. Yrittdjien haasteena kuntatoimijat ndkevat omien
palveluiden markkinoinnin sekd tarjousten sisédllén selkeys ja yhdenmukaisuus tarjouspyynnon kanssa.
Molemmat osapuolet toteavat, ettd yhteistydsta ja verkostoitumisesta on hyoty kummallekin osapuolille,

mutta kertovat syyksi aikapulan.

Kuntatoimijoiden kommentit yhteisty6sti yrittijien kanssa

...kylla ne yrittdjat ovat aktiivisia, mutta ne tulee kylla
muualta pain Suomea... en ole havainnut, etta
paikalliset yrittdjat tulevat esittelemddn omaa

toimintaansa.. @

yrittdjat ymmartavat, ettd
kuntaan kosketuspinta on

...nakisin yksityisen palvelun tuottajan
yhtend vaihtoehtona jatkossa... eikd
minun mielestd mitadn jarked olekaan
yrittdad kaikkea kunnan omana

tirkesd... '«

toimintana tuottaa '=

Tulevaisuudennikymit ja kehittimistarpeet
- hankintaosaamisessa parantamisen varaa

- huolen aiheita; huono-osaisuuden kasautuminen, tydikaisten vdeston vaheneminen,
erikoisldakdripalveluiden puuttuminen, esim. puheterapia, lastenpsykiatria

- vanhusten- ja lastenperheiden palveluiden tuottajille tarvetta

- sosiaali- ja terveyspalvelut menevét suuriin sosiaali- ja terveyspalvelualueisiin, helpottaisi, jos molemmin-
puolinen osaaminen kasvaa

- kotipalveluyritykset ovat useimmiten yhden henkilon yrityksia, joka vaikeuttaa yhteistyon tekemista

- kuntasektori on myllerryksessa, julkinen sektori muuttumassa palvelujen tilaajaksi
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4.4 Tulevaisuustydryhman tulokset, asiakkaan nikokulma
Tulevaisuuspaja - Tuplatiimimenetelmi

Selvityshanke jarjesti tulevaisuustydpajan huhtikuussa tuplatiimiryhméatyomenetelmélld, johon osallistui
11 hyvinvointialan toimijaa eri yrityksistd ja organisaatioista. Ryhmédssd madriteltiin Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointipalvelualan tulevaisuudenkuvia asiakkaan nakékulmasta.

Tuplatiimi menetelma soveltuu uuden ideoimiseen ja paatoksentekoon. Se on osallistava ryhma-

tydmenetelmd, jonka avulla pyritadn ratkaisemaan yhteisida ongelmia ja haasteita.

Tulevaisuuspajan osallistujille esitettiin yrittdjille suunnatun teemahaastattelukyselyn aineistosta kerattyja
tuloksia sekd hyvinvointipalvelualan selvityshankkeen taustaa. Seuraavaksi alettiin pohtia hyvinvointialaan
liittyvid ongelmia ja haasteita yhdessd, teemalla: Mitka ovat hyvinvointipalvelualan tulevaisuuden tirkeit
kysymykset asiakkaan niakokulmasta? Keskusteluissa nousi esille mm seuraavia kysymyksia: Miten laatu
otetaan huomioon kilpailutuksessa? Mika taho valvoo laatua, osana asiakastyytyvaisyytta? Miten saadaan

yhteistyotd? Ennaltaehkdiseva hyvinvointi? Yhteinen tahtotila miten siihen padstaan?

Keskustelun jdlkeen luotiin yhteinen kysymys kasiteltavidstd aiheesta. Valittu kysymys oli: Mitkd ovat
hyvinvointipalvelun yhteistyon konkreettiset keinot tulevaisuudessa? Ensin jokainen kirjasi omat
henkilokohtaiset ndkemyksensa ja ideansa paperille. Taman jdlkeen muodostettiin parit. Parit kavivat
keskustelua ja perustelivat omia ndakemyksiddan ja ideoitaan. Lopulta he loivat yhteisen niakemyksen
asiasta, joka kirjattiin ylés ja tuotiin seindlle kaikkien ndhtaviksi. Kolmannessa vaiheessa esitetyt aiheet
ryhmiteltiin ja valittiin niistd tarkeimmait d4nestamalla. Adnestys tapahtui siten, ettd jokainen tuplatiimi
kavi merkitsemassa kolmeen tarkeampina pitamiinsa asioihin plus-merkin.
Eniten 4anii saivat seuraavat konkreettiset keinot:

- puolueeton "palvelusantra” palveluiden vilittajana, +++

- fyysinen yhdistavd paikka, kauppakeskus tapainen paikka, keskitetty ++++

- hyvinvointitalo+

- alueelliset vertaa palvelut.fi, sivuston yleishyédyllinen, asiakas itse valitsee palvelutuottajan +

- seutukunnallinen palvelurekisteri+

- kaikkien toimijoiden yhteinen palvelutori (siahkdinen) ++

- yhteinen rekisteri - vuosittainen paivitys ++

- hyvinvointibussi++

- laatukriteerit yhtendiseksi palvelualoittain++

- joka kunnassa hyvinvointipaiva, kaikki toimijat mukana, jossa julkaistaan paivitetyt

palveluntuottaja ++
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4.5 Pohjois-Pohjanmaan seutukunnat ja palvelukuntayhtymait
Koillismaan seutukunnan muodostavat Kuusamon kaupunki ja Taivalkosken kunta.

Oulunkaaren kuntayhtymin jdsenkuntia ovat li, Pudasjdrvi, Simo, Utajarvi ja Vaala. Kuntayhtyman
tehtdvand on toimia palvelukuntayhtymana jasenkuntien jarjestettaviksi saddettyjen sosiaali- ja

terveydenhuollon lakisadteisten palvelujen jdrjestamisessa tai tuottamisessa.

Oulunseutu muodostuu kymmenestd kunnasta: Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Liminka,

Lumijoki, Muhos, Oulu, Oulunsalo ja Tyrnava.

Oulun seudun viisi kuntaa Haukipudas, Kiiminki, Oulu, Oulunsalo ja Yli-li muodostavat vuoden 2013
alussa monikuntaliitoksen myota uuden Oulun kaupungin.

Hailuoto, Kempele, Liminka, Lumijoki, Muhos ja Tyrndva ovat valmistelemassa kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen mukaista terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-aluetta, jonka on
tarkoitus kaynnistya 1.1.2013 alkaen. Yhteistoiminta-aluetta valmistellaan isantdkuntamallilla, jossa
Kempeleen kunta toimii vastuukuntana.

Raahen seutukuntaan kuuluvat Raahen kaupungin lisdksi Pyhdjoen, Siikajoen ja Vihannin kunnat. Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtymd vastaa Raahen kaupungin sekd Pyhdjoen, Siikajoen ja Vihannin kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Haapaveden-Siikalatvan seutukuntaan kuuluvat Haapaveden kaupunki, Siikalatvan ja Pyhannédn kunnat.
Haapavesi, Pyhantéd ja Siikalatva muodostavat sosigali- ja terveyspiiri Helmen. SOTE Helmi tarjoaa alueensa

asukkaille terveys- ja sosiaalipuolen palvelut. Toiminnasta vastaa Haapaveden kaupunki.

Ylivieskan seutukunnan muodostavat Ylivieskan, Kalajoen ja Oulaisten kaupungit sekd Alavieskan,
Merijarven ja Sievin kunnat. Peruspalveluyhtymd Kallio tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Alavieskan ja Sievin kunnille seka Nivalan ja Ylivieskan kaupungeille.

Nivala-Haapajirven seutukunnan muodostavat Haapajdrven, Pyhdjarven ja Nivalan kaupungit seka
Karsaméaen ja Reisjarven kunnat. Peruspalvelukuntayhtymai Seldnne on Haapajarven ja Pyhdjarven kaupunkien
sekd Kdrsdmaen ja Reisjdarven kuntien perustama kuntayhtymd. Yhtyma tuottaa kunnille perhe-, sosiaali-

ja terveyspalvelut.
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Seuraavassa taulukko on Pohjois-Pohjanmaan kuntien palvelujen www-tiedottaminen. Tiedot on koottu

kuntien omilta www -sivuilla palvelusetelin kdytéstd, tarjousten ennakkotiedottamisesta, hankintaohjeista,

sekd miten kunnat ovat jdrjestaneet sosiaali- ja terveyspalvelut ja yrityspalvelujen tarjoaminen oman

elinkeino- ja kehittamispalvelujen lisaksi. (Huhtikuu 2011)

Taulukko 1. Pohjois-Pohjanmaan kuntien palvelujen www-tiedottaminen

Kunta / palvelu- ennakko- hankinta- sosiaali- ja yrityspalvelujen
kaupunki setelin tiedottami- ohje terveyspalvelujen tarjoaminen oman
kadytossd nen saatavilla jdrjestiminen toiminnan lisdksi
Kuusamo X X omana toimintana Naturpolis Oy
Taivalkoski e omana toimintana Naturpolis Oy
li e X Oulunkaaren seutukunta Qulunkaaren
kuntayhtyma
Pudasjdrvi X X Qulunkaaren seutukunta Oulunkaaren
kuntayhtyma
Utajarvi QOulunkaaren seutukunta Qulunkaaren
kuntayhtyma
Hailuoto omana toimintana Business Oulu
Lakeuden sote
yhteistoiminta-alue 2013
Haukipudas omana toimintana Business Oulu
Uusi Oulu 2013
Kempele X X omana toimintana Business Qulu
Lakeuden sote-
yhteistoiminta-alue 2013
Kiiminki X X omana toimintana Business Oulu
Uusi Oulu 2013
Liminka X omana toimintana QOulun seudun
Lakeuden sote- uusyrityskeskus
yhteistoiminta-alue 2013
Lumijoki omana toimintana QOulun seudun
Lakeuden sote- uusyrityskeskus
yhteistoiminta-alue 2013
Muhos X omana toimintana QOulun seudun
Lakeuden sote - uusyrityskeskus
yhteistoiminta-alue 2013
Oulu X e X omana toimintana Business Oulu
Uusi Oulu 2013
Qulunsalo omana toimintana Qulunsalon
Uusi Oulu 2013 kehittamisyhtio
Tyrndva omana toimintana Oulun seudun
Lakeuden sote - uusyrityskeskus
yhteistoiminta-alue 2013
Yli-li omana toimintana Business Oulu
Uusi Oulu 2013
Raahe Raahen hyvinvointi- Raahen seudun
kuntayhtyma 2011- yrityspalvelut
Siikajoki Raahen hyvinvointi- Raahen seudun
kuntayhtyma 2011- yrityspalvelut
Vihanti X Raahen hyvinvointi- Raahen seudun
kuntayhtyma 2011- yrityspalvelut
Pyhdjoki X Raahen hyvinvointi- Raahen seudun
kuntayhtyma 2011- yrityspalvelut
Haapavesi X X X Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi Haapaveden
teknologiakyla Oy
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Siikalatva Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi | kunnan
elinkeinopalvelut
Pyhanta Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi | kunnan
elinkeinopalvelut
Ylivieska Peruspalvelukuntayhtyma Ylivieskan
Kallio teknologiakyla YTK
Oy
Kalajoki omana toimintana Kalajoen
yrityspalvelukeskus
Qulainen omana toimintana Oulaisten
yrityspalvelukeskus
Alavieska Peruspalvelukuntayhtyma Alavieskan
Kallio kehityskeskus Oy
Merijdrvi Kalajoen kaupunki Ylivieskan
perusturvapalvelut seutukunnan
elinkeinopalvelut
Sievi Peruspalvelukuntayhtyma Sievin
Kallio elinkeinopalvelut
Haapajdrvi Peruspalvelukuntayhtyma Nivalan Haapaveden
Seldnne seutu - Nihak Oy
Karsamaki Peruspalvelukuntayhtyma Nivalan Haapaveden
Selanne seutu - Nihak Oy
Pyhdjarvi Peruspalvelukuntayhtyma Nivalan Haapaveden
Seldnne seutu - Nihak Oy
Nivala Peruspalvelukuntayhtyma Nivalan Haapaveden
Kallio seutu - Nihak Oy
Reisjdrvi Peruspalvelukuntayhtyma Nivalan Haapaveden
Selanne seutu - Nihak Oy

(lahde kuntien www-sivut huhtikuu 2011)

4.6 Yhteisty6 muiden hankkeiden ja sidosryhmien kanssa

Monien hankevetdjien ja projektipddllikoiden kanssa on jarjestetty tapaaminen ja keskusteltu
selvityshankkeen ~ mahdollisista  yhtymakohdista, yhteistyomahdollisuuksista  ja  jatkotoimista.
Selvityshankkeen tuloksia on esitelty kesakuussa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoinnin kehittdminen 2008-
2011 -hankkeen ohjausryhmalle.

Hyvinvointipalvelualan selvityshankkeesta kiinnostuivat Pohjois-Pohjanmaan liitto, Oulun Seudun
omaishoitajat ja laheiset yhdistys/Oulu, Hyvix-hanke/ Oulaisten kaupunki, Oulun ammattikorkeakoulu/
Oulaisten yksikks, PSK-aikuisopisto/Oulu.
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5 Johtopiddtokset ja pohdinta

Selvitystyossa tehtyjen yrittdjien ja kuntatoimijoiden haastattelujen seka tulevaisuusverstaan perusteella

voidaan esittda seuraavat johtopaatdkset hyvinvointipalvelualan kehittamisen edellytyksista.

Johtopaitokset

Litketoiminnan, markkinoinnin ja verkostoitumisen kehittamisen parannusehdotuksia:

e yritysten liiketoiminnan osaamisen edistdminen

e yrityksen laatujdrjestelmén ja omavalvontasuunnitelman péivittdminen

e yritysten laadun yhdenmukaistamisen edistaminen

e hyvinvointipalveluyritysten kehitysmahdollisuuksien edistaminen

e yrityksille suunnattujen yritysneuvonta ja rahoituksen neuvonta sekd niiden saatavuuden kehittaminen

e panostaminen kilpailutuksen, sopimusjuridiikan ja hankintalain parempaan osaamiseen ja
toteuttamiseen yrityksissa

e panostaminen myynnin ja markkinoinnin parempaan osaamiseen ja toteuttamiseen yrityksissad

e hyvinvointialayritysten ja ammattitaitoisen henkiléstén paremman kohtaavuuden edistdminen

e omistajavaihdoksen edistaminen ja sukupolvenvaihdoksen tukeminen

e green care -toiminnan edistaminen hyvinvointialan toiminnassa

e verkostojen toimintaedellytysten parantaminen (laajakaistayhteydet)

e hyvinvointipalvelualan toimijoiden aktivointi ja yhteistyén edistaminen

e verkostotoimijoiden (tuottajat, tilaajat) aktivointi ja edesauttaminen ulkopuolisen tahon toimesta

e panostaminen asiakkaiden ja hyvinvointipalvelutuottajamarkkinoiden tuntemiseen ja l6ytamiseen

Pohdintaa

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjdt ovat alansa ammattilaisia, mutta yrittdjd- ja liikkeenjohtotaidoissa on vield
paljon puutteita. Selvitys osoittaa, ettd erityisesti palvelujen tuotteistaminen, hinnoittelu ja
kustannuslaskenta tuottavat ongelmia. Omat ongelmansa aiheuttavat kehittdmis- ja investointipadomien
sekd riskirahoituksen puute. Myds monet asenteelliset esteet hidastavat terveyspalvelutoimialan
kehittymistd. Osa potentiaalisista asiakkaista tai asiakkaiden edustajista vierastaa yksityistd tuotantoa
alalla, joka on perinteisesti kuulunut julkisen sektorin vastuulle. Monet julkisen sektorin tuotannosta
vastaavat kokevat yksityisen palvelutuotannon uhkana omalle tyélleen. Kumppanuus julkisen ja yksityisen
sektorin vililla on tdstdkin syysta vahdistd. Sosiaali- ja terveysalan yrittdjilld on usein julkisen puolen
tausta, joten uusien toimintamallien luominen ja innovointi vaativat apua ja tukea. Julkinen puoli ei
keskustele yksityisen kanssa toteutuksesta kun tarjouskilpailu on pailla, mekanismi on tarkeampaéd kuin

tulos.

Haastattelututkimuksen yksi keskeinen tulos oli, etta on tarvetta koota yhteen kuntahankkijat ja alueen
yrittdjat keskustelemaan kuntien hankinnoista ja ostomahdollisuuksista, yrittdjien tuottamista tuotteista

ja palveluista seka nykykaytannoista ja niiden ongelmista.

Suunnitelmallinen ja lapindkyvda kilpailu, jossa on selkedat mittarit, parantaa kaikkien osapuolien
toiminnan kehittdmistd. Haastatteluissa nousi esille eri malleja, kuten tilaaja-tuottaja-malli, asiakas-
tuottaja-malli ja palvelusetelit. On malli mikd tahansa, tdrkeda on, ettd palvelutuotannon rakennetta ja

prosesseja mietitddn avoimesti ja muutetaan tarvittaessa. Parhaassa tapauksessa julkinen ja yksityinen
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eivdt ole kilpailijoita, ei toisia korvaava, vaan rinnakkain toimiva palvelukokonaisuus. Markkinatilanteen

tulee olla terve, eikd suosia vain suuria toimijoita.

Selvityshanke osoitti, ettd hankintaosaaminen ja -lain tuntemus yrityksissa vaihtelevat, myos
kuntatoimijoiden tarjousosaamisessa on suuria eroja. Yrittdjat eivdt ole tottuneet tarjoamaan tuotteitaan
ja palveluitaan kunnille. Kunnissa on usein muualta tulleita viranhaltijoita, jotka eivdat voi tuntea heti
kaikkia ~paikkakunnan toimijoita. Yrittdjat usein odottavat kuntahankkijalta yhteydenottoa
kilpailutuksissa, mutta itse yrittdja ei ole kovin aktiivinen kuntaan pain. Markkinointi on merkittava osa
yritystoimintaa ja yritysten tulee markkinoida itseddn myds kunnille. Kuntahankkijaa kiinnostaa usein
eniten yksityisen yrittdjdn tarjoaman tuotteen tai palvelun hinta, vaikka kunnallisissa palveluissa ei ole aina
tiedossa palvelun oman tuotannon kustannuksia. Hinnat olisi pystyttava laskemaan esimeriksi lasten

pdivahoidossa, jotta ne olisivat vertailukelpoisia yksityisen sektorin tuottamiin palveluhintoihin.

Palvelustrategiatyd on useimmilla Pohjois-Pohjanmaan kunnilla kesken. Kuntien on tarkedd laatia
strategia, joka mé&arittelee, mitka palvelut kunta tuottaa itse ja mitka hoidetaan yhteistydssa yritysten tai
muiden yhteiséjen kanssa. Palvelustrategian pohjalta hankinnat voidaan hoitaa suunnitelmallisesti ja
pitkdjanteisesti. Selkeiden strategioiden ja hankintaperiaatteiden puuttuessa yritysten on vaikea
suunnitella ja kehittda omaa toimintaansa. Kustannussaastéihin tahtaava kilpailuttaminen ja pelkdstdan

alhaisen tuottajahinnan tavoittelu voi koitua esteeksi kumppanuudelle.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointipalvelualan yrittdjat odottavat myos palvelusetelin kdyttéénottoa. Seteliin
kohdistuu suuria odotuksia, mutta myos pelkoa, ettd kunta voi rahapulassaan hinnoitella sen liian alas,
jolloin seteli ei houkuttele asiakasta. Pienten yritysten padsy tarjouskilpailuun vaatii usein yhteistoimintaa,
jossa on vield paljon kehitettavada. Palveluseteli tarjoaa kuntalaisille lisdéa valinnan mahdollisuuksia ja

kilpailua palveluntuottajien vililla sekd tehostaa palvelujarjestelmad ja parantaa asiakastyytyvaisyyttd.

Kuntien kilpaileva liikelaitosten toiminta voi horjuttaa kilpailuneutraliteettia. Pdinvastoin kuin yksityiset
palveluntuottajat, saavat kunnalliset liikelaitokset vdhentdd verotuksessa tuottamia palveluja varten
hankittuihin valituotteisiin ja investointeihin sisdltyvat arvolisdverot tdysimaardisesti. Kunnalliset liike-
laitokset eivdat voi mennd konkurssiin eivdatkd ne juuri maksa elinkeinotoiminnasta veroja. (Pentikdinen,
Tuomaala, Litu, Mursu, Forsstrém 2009: Hyvinvointialan kehittdminen. TEM julkaisuja. 32/2009.)

Terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden ulkoistaminen ja kilpailuttaminen ovat olleet paljon esilla
mediassa ja poliittisessa keskustelussa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa on yksityisen sektorin
merkitys korostunut. Muutos merkitsee ilmeisesti sitd, ettd julkinen sektori keskittyy entistd selvemmin
vastaamaan palvelujen jdrjestamisestd palvelujen tuotannon tapahtuessa entistd enemman yksityisten
toimijoiden varassa. Asiakkaan oman aktiivisuuden ja omatoimisuuden merkitys kasvaa. Yksityisten
hankittavien ja rahoitettavien palveluiden uskotaan lisddntyvdn vaurastumisen ja valikoitavuuden
kasvaessa. Toisaalta terveyshoitopalvelut ja lddketiede kehittdvdt uusia hoitomuotoja, jotka eivdt

valttamattd kohdistu varsi-naisten sairauksien hoitoon, eikd niitd korvata yhteiskunnan varoilla.

Vaestén ikddantyminen, maahanmuuton lisddntyminen ja hyvinvointipalvelujen asiakkaiden ongelmien
monimutkaistuminen toimivat keskeisind ajureina uudenlaisten yhteistyékuvioiden kehittymiselle. Liséksi
on tapahtunut muutoksia myds kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa, lainsddaddnnossa, kustannus-
tehokkuudessa, henkiléston saatavuudessa, tieto- ja viestintateknologian kehittymisessd sekd asiakkaiden

palvelutarpeissa, jotka korostavat myds tulevaisuudessa eri tahojen viliselle yhteistyolle lisavaatimuksia.
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Kuntien tulevan kehityksen on arvioitu merkitsevdn ainakin hierarkioiden purkamista, joustavampien ja
avoimempien toimintatapojen kehittdmista sekd markkinaohjautuvuuden lisdantymista. Julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyéhon liittyy suuria lupauksia, joiden lunastaminen edellyttda
nykyista parempaa ymmadrrystd uhkista ja mahdollisuuksista, joita niukkenevat resurssit sekd

palvelutarpeiden ja -tilanteiden monimutkaistuminen asettavat hyvinvointipalvelujen organisoimiselle ja

johtamiselle.
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