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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysalan yritystoiminta on merkittdvassa mullistuksessa. Kuten muita-
kin aloja, sita disruptoi digitalisaatio ja uudet teknologiat. Tiukat julkisen talouden raa-
mit, jotka kiristyvat ihmisten ikaédntymisen myo6ta edelleen, haastavat tehokkuuteen,
innovatiivisuuteen ja parempaan vaikuttavuuteen. Lisdksi alaa ravistelee hallituksen
paatds uudistaa sosiaali- ja terveysala ja ottaa kayttoon valinnanvapaus.

Ennakolta on ajateltu, etta valinnanvapaus lisaisi yritysten mahdollisuuksia tuottaa
sote-palveluita. Hallitus on pitényt tarkeana, etta myds uudet toimijat ja PK-yritykset
voivat tarjota palveluitaan sote-markkinoilla, silla monipuolinen palveluntuottajara-
kenne tuottaa hyotya koko sosiaali- ja terveydenhuollon tulevalle palvelujarjestelmalle.
Sote-alalla onkin nahty merkittavia muutoksia esimerkiksi yritysten omistuksen muut-
tuessa, mika on kasvattanut jonkin verran yksikéiden liikevaihtoa ja henkiléstomaaraa.
Vaikuttaa selkeasti siltd, ettéd ainakin suurimmissa yrityksissé on uskoa kyvysta Kkil-
pailla sote-palveluiden markkinoilla. Mutta milla evailla parjaavat pienemmat yritykset,
joiden resurssitkin ovat pienemmat?

PK-yritysten menestys on tarkeda myds sote-toimialan uudistumisen kannalta, onhan
uusien likketoimintamallien ja toimintatapojen kokeilu ja kehittdminen helpompaa ja
nopeampaa pienessa mittakaavassa. Naista menestyksekkaat voivat vaikuttaa uudis-
tajina laajemminkin, jos ne pystyvat skaalautumaan joko omin voimavaroin, yhteis-
tydssa suurempien toimijoiden kanssa tai niiden ostamina. Ja vaikka PK-yritys jat-
kossa toimisikin osana muita yrityksia, yrityksistd maksettu hinta ja kerdéantynyt oppi
siirtyisi usein uuteen yritystoimintaan. PK-toimijoilla voidaan siis n&dhd& varsin moni-
ulotteinen vaikutusmahdollisuus myds sote-toimialan uusiutumiseen.

Ty0- ja elinkeinoministerid ja Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra tunnistivat tar-
peen ymmartaa PK-yritysten tilannetta, ennen kuin sote-uudistuksen lainsdadanto tu-
lee voimaan ja markkinat muuttuvat. Selvityksen tavoitteena oli 1) hahmottaa ja mal-
lintaa sote-keskuksen kilpailukykyista ja taloudellisesti kannattavaa toimintaa seka

2) tunnistaa erilaisia PK-yritysten uudenlaisessa valinnanvapauden toimintaymparis-
téssa kohtaamia haasteita ja tunnistaa niihin ratkaisumalleja joko yritysten valisen yh-
teistyon tai julkisen palveluiden jarjestajan toimesta.

Markkinoiden avautuminen asteittain sote-palveluntuottajille on ainutkertainen tapah-
tuma, ja markkinat jakautuvat nopeasti. Siksi on tarke&a, etté seka yritykset etta pal-
veluiden jarjestdmisestd vastaavat ymmartavat tapahtumassa olevan muutoksen ja

alkavat valmistautua muutokseen hyvissa ajoin. Myds julkisen sektorin toimijoiden on
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kehitettdvd omaa osaamistaan, toimintaansa ja kaytantdjaan vastaamaan uuden toi-
mintaymparistdn ja PK-yritysten liiketoimintaedellytysten turvaamisen tarpeita. Toi-
vomme etta tama selvitys auttaa suunnittelemaan tarvittavia toimenpiteita seké varau-
tumaan tulevaan muutokseen ajoissa.

Maaliskuussa 19.3.2018

Selvityshankkeen ohjausryhman puolesta

Jaana Lappi
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Tivistelma

Sosiaali- ja terveyspalvelut kokevat suuren muutoksen Suomessa tulevien vuosien ai-
kana. Meneilldén olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa (sote-uudis-
tus) on kyse koko julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisesta, jossa sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille. Tavoitteena on,
ettd kaikki Suomen asukkaat saavat sosiaali- ja terveyspalveluja laadukkaasti ja yh-
denvertaisesti. Uudistuksen myota sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluntuottajara-
kenne muuttuu merkittavasti, kun julkisesti rahoitettujen ja tuotettujen palveluiden
markkina avautuu valinnanvapauden my6ta myoés yksityisille toimijoille.

Selvityksen tavoitteena on ollut 1) hahmottaa ja mallintaa sote-keskuksen kilpailuky-
kyisté ja taloudellisesti kannattavaa toimintaa seka 2) tunnistaa erilaisia PK-yritysten
uudenlaisessa valinnanvapauden toimintaymparistossa kohtaamia haasteita ja tunnis-
taa niihin ratkaisumalleja joko yritysten vélisen yhteistydn tai julkisen palveluiden jéar-
jestajan toimesta.

Keskeisimmiksi haasteiksi selvityksessa tunnistettiin maakunnallisen valmistelun ja
paatoksenteon vaikutukset, ennakoitavuus ja l&pinakyvyys seké yritysten puutteelli-
nen lilkketoimintaosaaminen, joka korostui erityisesti pienempien toimijoiden nakokul-
masta. Lainsaadanto jattda maakunnille paljon paatdsvaltaa valinnanvapauden alais-
ten palveluiden maarittdmiseen. Tekemillaan paéatoksilla maakunta pystyy ratkai-
sevasti joko vahvistamaan tai heikentimaan PK-yritysten liikketoimintamahdollisuuk-
sia uudessa toimintaymparistdssa. Liiketoimintaosaamisen merkitys korostuu, kun
sote-uudistus muuttaa yritysten toimintalogiikkaa niin ansaintalogiikan, asiakashan-
kinnan kuin my6s optimaalisten toimintamallien nakékulmista. Liséksi konkreettisina
haasteina PK-yritysten kilpailukyvyn nakdékulmasta tunnistettiin toiminnan kehittami-
sen ja digitalisaation skaalaetujen puute suhteessa suurempiin toimijoihin seka suu-
rempien toimijoiden mahdollisuudet ohjata sote-keskuksen asiakkaitaan omiin muihin
palveluihinsa ja kasvattaa nain liikevaihtoaan.

Suurimmaksi taloudelliseksi haasteeksi erityisesti sote-keskuksen toiminnan osalta
tunnistettiin alkuvaiheen rahoitus, silla jo pienenkin sote-keskuksen perustamisen
vaatima alkuinvestointi on melko suuri asiakaspohjan ja tulovirran kehittyessa kustan-
nuksia huomattavasti hitaammin. Jotta uusien PK-yritysten ja sote-keskusten perusta-
misen kynnysta saataisiin alennettua, tulisi yrittdjille olla alkuinvestointia varten tarjolla
yksinkertaisia ja helposti saatavilla olevia rahoitusmuotoja.

Laaditun mallinnuksen perusteella sote-keskuksen toiminta voidaan saada kannatta-
vaksi jo melko pienelld asiakasmaaralla, joskin pienen sote-keskuksen toiminnan riskit
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ovat suuremmat ja toiminnan kehittdminen haastavampaa. Erityisesti pienen sote-kes-
kuksen nakokulmasta haasteeksi tunnistettiin pienen volyymin palveluiden resursointi.
Sote-keskuksilta edellytettévien erikoistason palveluiden ja sosiaaliohjauksen oletetut
volyymit eivat tyollistd pienessa sote-keskuksessa naita tyontekijoita kokoaikaisesti,
vaan tarvitaan erilaisia joustavia osa-aikaisia ratkaisuita.

Merkittdva osa tunnistetuista haasteista on ratkaistavissa yritysten vélisen tai yritysten
ja maakunnan valisen yhteistyon kautta. Yritysten valisella yhteisty6lla ja erilaisilla
operaattorimalleilla pystytdan tasoittamaan erityisesti suurten toimijoiden skaalaetui-
hin ja lisdmyyntimahdollisuuksiin liittyvia kilpailuetuja. PK-yritysten lilkketoimintaosaa-
mista voidaan puolestaan kehittaa erilaisten yritysten vélisten osaamisverkostojen
avulla seka erilaisten yrityksille suunnattujen palveluiden tai kehittamishankkeiden
avulla. Maakunnan ja palveluntuottajien valisen avoimen yhteistydn ja vuoropuhelun
avulla voidaan rakentaa toimintaymparistd, joka mahdollistaa toimintaedellytykset
myo6s PK-yrityksille tulevassa valinnanvapausmarkkinassa.

11
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Johdanto

Sote-uudistus uudistaa koko julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon. Yhtena sote-uudis-
tuksen alkuperéisista linjauksista hallitus lupasi luoda menettelyt, joilla turvataan
uusien toimijoiden seka pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuudet tarjota palve-
luita. Monipuolinen palveluntuottajarakenne tuottaa hyotyja koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmalle. Monipuolinen palvelutarjonta tuottaa paremmin yksi-
I6llisiin asiakastarpeisiin vastaavia palveluita ja monipuolinen palveluntuottajarakenne
tukee maakunnan elinvoimaisuutta paikallisten yritysten kautta. Monitoimijaisessa
markkinassa kilpailutilanne pysyy aitona, joka puolestaan hillitsee kustannusten kas-
vua ja parantaa palvelujen laatua. Liséksi se tukee uusien palveluinnovaatioiden syn-
tymista.

Uudistuksen suunnittelun edetessa tavoite monipuolisesta palveluntuottajaraken-
teesta on jadnyt vahemmalle huomiolle ja huoli suurten yritysten markkinoiden val-
tauksesta on lisaantynyt. Tyo- ja elinkeinoministerio ja Suomen itsendisyyden juhlara-
hasto Sitra tilasivat selvityksen PK-yritysten liiketoimintaedellytyksista tulevassa valin-
nanvapausmarkkinassa keskustelun kaynnistamiseksi. Selvitys toteutettiin tammikuun
ja maaliskuun 2018 valisena aikana. Selvityksessa kaytetty tieto on keratty julkisista
l&hteista seka erityisesti kolmelle eri sidosryhmalle (edunvalvojat, julkinen jarjestaja/
maakunta ja palveluntuottajat) suunnattujen tyépajojen avulla. Liséksi tietoa on keratty
haastatteluista alan PK-yritysten edustajien kanssa.

Selvityksen tavoitteena on ollut 1) hahmottaa ja mallintaa sote-keskuksen kilpailuky-
kyista ja taloudellisesti kannattavaa toimintaa seka 2) tunnistaa erilaisia PK-yritysten
uudenlaisessa valinnanvapauden toimintaymparistdssa kohtaamia haasteita ja tunnis-
taa niihin ratkaisumalleja joko yritysten vélisen yhteistyon tai julkisen palveluiden jar-
jestajan toimesta. Erityisesti selvityksessa on tarkasteltu perustason sosiaali- ja ter-
veyspalveluita tarjoavan sote-keskuksen taloudellista kannattavuutta ja sen kom-
ponentteja avautuvassa valinnanvapausmarkkinassa. Liséksi selvitys kattaa kaikkiin
kolmeen valinnanvapauden mekanismiin, suoraan valintaan, asiakasseteliin ja henki-
|I6kohtaiseen budjettiin liittyvien haasteiden ja niiden ratkaisumahdollisuuksien kartoit-
tamisen. Vaikka selvityksessa puhutaan monissa kohdin yritysten toimintaedellytyk-
sistd, on selvityksessa huomioitu myds jarjestokentan toimijat ja lahes kaikki havain-
not patevat yhta lailla myds kolmannen sektorin toimijoihin.

Selvitys perustuu hallituksen 22.1.2018 paivéattyyn lakiluonnokseen, johon 8.3.2018
annettu hallituksen esitys valinnanvapauden lainsdadanndsta ei selvityksen nakékul-
masta tuonut merkittdvid muutoksia. Lisaksi selvitysta luettaessa tulee huomioida,
ettd haastatteluissa ja tydpajoissa tehdyt havainnot perustuvat suhteellisen pienen
osallistujajoukon rajallisessa ajassa muodostamiin hypoteeseihin tulevista muutoksis-
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ta. TyOpajoissa tunnistetut haasteet ja ratkaisut ovat monin tavoin yhteydessa toi-
siinsa ja eri ryhmat luokittelivat niitd hieman eri tavalla. Haasteiden ja ratkaisuiden
osalta selvityksessé kaytetty luokittelu on laadittu yhteenvetona kaikista kaydyista
keskustelusta.

Selvitysraportin ensimmaisessa luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan toimin-
taympéaristéa ja sen muutosta valinnanvapauden myoté. Luvussa kuvataan nykyista
yksityisen palvelutuotannon markkinaa ja sen palveluntuottajarakennetta seka arvioi-
daan, miten valinnanvapaus niihin vaikuttaa. Raportin toinen luku sisaltda sote-kes-
kuksen taloudellisen mallinnuksen. Mallinnus on tehty seka pienen etta keskisuuren
sote-keskuksen nakékulmasta. Lisaksi luvussa kuvataan sote-keskuksen arvoketjua
ja toiminnan mittaamista. Kolmas luku kattaa selvityksessa ja tydpajoissa tunnistetut
PK-yritysten haasteet. Neljas luku puolestaan kasittelee ratkaisuja tunnistettuihin
haasteisin. Raportin viides ja viimeinen luku sisaltaa selvityksen johtopaétokset.
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1  Toimintaymparisto

Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistd muuttuu sote-uudistuksen myo6ta merkitta-
vasti. Valinnanvapauden ja sen sisdltdmien kolmen mekanismin tavoitteena on paran-
taa palvelujen saatavuutta ja laatua. Uudistuksen seurauksena asiakkailla on mahdol-
lisuus valita palveluntuottajansa julkisista ja yksityisista tuottajista. Onkin odotettavis-
sa, etté nykyinen perusterveydenhuollon palveluntuottajarakenne muuttuu huomatta-
vasti, kun yksityiset palveluntarjoajat kilpailevat julkisten toimijoiden kanssa. Viime
vuosina suuret sosiaali- ja terveysalan toimijat ovat kasvaneet huomattavasti nope-
ammin kuin pienet toimijat ja valtaavat hyvin todennakoisesti merkittavan osan myos
valinnanvapausmarkkinasta.

1.1 Valinnanvapauden tavoitteet ja mekanismit

Sosiaali- ja terveysministeridn ja Valtiovarainministerion mukaan valinnanvapauden
tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua ja vahvistaa kustannusvai-
kuttavaa toimintaa. Asiakas voi valita aiempaa monipuolisemmin omaan tilantee-
seensa sopivan palveluntuottajan. Naiden tavoitteiden toteuttamiseksi valinnanvapau-
teen on siséllytetty kolme erilaista mekanismia. Nama mekanismit ovat 1) suora va-
linta, 2) asiakasseteli ja 3) henkildkohtainen budijetti.

Suoran valinnan mekanismi merkitsee asiakkaan mahdollisuutta valita julkinen tai yk-
sityinen sote-keskus ja suunhoidon yksikkd, maakunnan liikelaitos ja sen palveluyk-
sikkd seka palveluja antava ammattihenkild. Asiakasseteli puolestaan on maakunnan
likelaitoksen myontadma seteli, joka oikeuttaa asiakkaan hankkimaan laissa maéaratyn
palvelun yksityiselta tuottajalta kaikkialta Suomesta. Kolmas mekanismi, henkilékoh-
tainen budjetti, jossa asiakas saa kayttdonséa tietyn rahasumman, jonka asiakas saa
kayttaa asiakassuunnitelman mukaisten palvelujen hankkimiseen kaikkialta Suo-
mesta. Asiakkaalla on oikeus valita palveluiden siséltd sek& niiden tuottajat asiakas-
suunnitelman mukaisesti. Henkilokohtaisen budjetin voi mieltdd myods kokoelmana eri-
laisia asiakasseteleitd, joiden sisaltéon asiakas voi vaikuttaa. Myds henkilokohtainen
budjetti on maakunnan liikelaitoksen mydntdma ja hallinnoima ja edellyttaa palvelutar-
peen arviointia.

Kaikki kolme valinnanvapauden mekanismia ja niiden sisaltdma palveluvalikoima ovat
keskenaan hyvin erilaisia, jolloin myds PK-yritysten eri mekanismeihin liittyvat mah-
dollisuudet ja haasteet eroavat toisistaan. Lakiluonnos myts méaarittelee mekanismit
eri tarkkuudella ja jattda maakunnille kunkin mekanismin osalta tietyn paatantavallan,
esimerkiksi niiden piiriin kuuluvien palveluiden osalta.
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1.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannukset

Valinnanvapauden kolmen mekanismin alaiset palvelut kattavat merkittavan osan
Suomen nykyisista sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista erityisesti peruster-
veydenhuollossa, hammashoidossa ja sosiaalipalveluissa. Kuten kuvassa 1 on ha-
vainnollistettu ! & 2, valinnanvapauden kolme mekanismia kattavat noin 2,3 miljardin
euron edesta julkisesti rahoitettua terveydenhuoltoa ja noin 3,1 miljardin euron edesta
julkisesti rahoitettuja sosiaalipalveluja.

Kuva 1: Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset Suomessa 2016, mrd. €

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset* Suomessa 2016, mrd. €

20,8 18 11,2 7.8

e
Kela kuntoutus & muut 0,5

Tutkimus
& hoito
0.3

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 1,0

Julkisesti
rahoitettu f
terveydenhuolto 1
11 :2 1| hoito
1
| ——
Julkisesti e Erikoissairaanhoito 7,0
rahoitettu T
sosiaalihuolto L
7.8
Yhteensa Yksityisesti Julkisesti Julkisesti rahoitetut
rahoitettu rahoitettu sosiaalipalvelut
terveydenhuolto terveydenhuolto

Suoran valinnan palvelut (1) kattavat STM:n laatiman alustavan arvion mukaan noin
2,26 miljardia euroa sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista, joista 1,9 miljardia
koostuu sote-keskusten perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Loput 360
miljoonaa euroa koostuu suoraan valintaan kuuluvasta hammashoidosta. Maakuntien
hyvaksymat yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset sekd maakuntien liikelaitosten so-
siaali- ja terveyskeskukset aloittavat toimintansa nailla ndkymin kaikissa maakun-
nissa 1.1.2021.

1 Kela, sotenrahapuu.fi
2 STM, alueuudistus.fi
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Asiakasseteli (2) kattaa alustavan arvion mukaan noin 1,6 miljardin euron edesté so-
siaalipalveluja. Nama palvelut sisaltavat padasiassa tuotteistettavia sosiaalipalveluita.
Asiakassetelin piiriin ei ole oletettu kuuluvan erikoissairaanhoidon palveluita, silla lain-
saadanto ei velvoita maakuntia ottamaan kayttéén erikoissairaanhoidon asiakassete-
leitd. Maakuntien tulee nailla nakymin ottaa asiakasseteli kayttdon viimeistaan
1.7.2020.

Henkilékohtainen budijetti (3) kattaa noin 1,5 miljardin euron edesta sosiaalipalveluja,
jotka on suunnattu paaasiassa laaja-alaista tukea tarvitseville asiakkaille. Asiakasse-
telin ja henkilokohtaisen budjetin piiriin on suunniteltu myds samoja palveluita, joiden
kohdentuminen eri mekanismeille vaihtelee riippuen esimerkiksi palvelutarpeen kes-
tosta ja asiakkaan palvelutarpeen laaja-alaisuudesta. Maakuntien on néilla nédkymin
otettava kayttoon henkilokohtainen budjetti viimeistédan 1.7.2020.

Kela-korvaukset (A) poistuvat yksityisesti rahoitetusta terveydenhuollosta, mika to-
denndkoisesti vahentda yksityisesti rahoitettujen terveydenhuollon palveluiden kysyn-
taa. Vaikutus voi kuitenkin jaada maltilliseksi, silla kela-korvausten osuus palveluiden
kokonaishinnasta on jo nykyaan varsin pieni.

1.3 Sosiaali- ja terveysalan
palveluntuottajarakenne

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuottajarakennetta on kuvattu kuvassa 23. Valinnanva-
paus vaikuttaa erityisesti nykyiseen julkisen terveydenhuollon palveluntuottajaraken-
teeseen, jossa yksityisella palvelutuotannolla on perinteisesti ollut hyvin pieni rooli.
Sosiaalipalveluiden puolella yksityiset palveluntuottajat vastaavat jo talla hetkella mer-
kittavasta osasta palvelutuotantoa, joten muutos on tdssé suhteessa pienempi, mutta
voi olla merkittavakin riippuen alueesta ja palvelusta.

STHL
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Kuva 2: Julkisesti rahoitettujen sote-palvelujen kustannukset sektoreittain Suomessa
2015, mrd. €

Julkisesti rahoitettujen sote-palvelujen Yksityista
kustannukset sektoreittain 2015, mrd. € tuotantoa
Yksityisesti
rahoitettu 100 %
terveydenhuolto
Erikoissairaan- 7
hoito 5% .
Julkinen
Perusterveyden- | terveyden-
hualto 7% huolto:
5%
Hammashoito 8% _|
Y mpéri- -
vuorokautinen 51 %
hoiva*
Sosiaali-
Laitoshoito® 20% [~ Palvelut:
38 %
Kotipalvelut™ 14 %

0 2 4 6 8

EJulkinen tuctanto  BYksityinen tuotanto

Vuonna 2015 erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja hammashoidon palve-
luista yhteensa vain 5 % tuotettiin yksityisten palveluntuottajien toimesta. Naista yksi-
tyisesti tuotetuista palveluista merkittdva osa koostui suurista palvelu-, terveyskeskus-
ja kokonaisulkoistuksista, joihin pienilla toimijoilla ei ole ollut mahdollisuutta osallistua
yksin. Valinnanvapaus tarjoaa yksityisille tuottajille mahdollisuuden osallistua merkit-
tavasti nykyista laajemmin julkisesti rahoitettujen terveydenhuollon palveluiden tuot-
tamiseen. Tulevassa valinnanvapausmallissa PK-yrityksilla on myds paremmat mah-
dollisuudet osallistua naiden palveluiden tuottamiseen.

Sosiaalipalvelujen osalta muutos palveluntuottajarakenteessa on kokonaisuutena pie-
nempi, silla yksityiset yritykset ja jarjestot tuottavat jo merkittavan osan (38 %) sosiaa-
lipalveluista. Erityisesti ymparivuorokautisesta hoivasta, jonka kilpailutuksiin yhden yk-
sikdnkin kokoiset toimijat voivat osallistua, yksityiset palveluntuottajat tuottavat jo yli
puolet.
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Sosiaali- ja terveysalalla suuret yritykset ovat kasvaneet huomattavasti PK-yrityksia
nopeammin. TAma nahdaan hyvin kuvassa 3 3 & 4, jossa on kuvattu alan yritysten lii-
kevaihtoa suuruusluokittain. Alan yli 40 miljoonan euron liikkevaihdon yritykset kasvoi-
vat vuosina 2013-2016 keskimaarin 18 % vuodessa, kun samaan aikaan alle 10 mil-
joonan euron liikevaihdon omaavat yritykset kasvoivat keskimaarin vain 3 % vuo-
dessa. Vdliin jaavan lilkkevaihtoluokan yritykset, eli 10—40 miljoonaa euroa vaihtavat
yritykset, kasvoivat samalla aikavalilla keskimaarin 10 % vuodessa. Kaikkien sosiaali-
ja terveyspalveluyritysten yhteenlaskettu liikevaihto kasvoi vuosien 2013-2016 valilla
keskimaarin 8 % vuodessa.

Kuva 3: Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten liikevaihto suuruusluokittain, mrd. €

Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten liikevaihto*
yrityksen liikevaihdon suuruusluokittain, mrd. €

10
8 Keskikasvu +8 %
6.7 2013-2016
6,1 Keskikasvu
6 5.3 5,6 -
B40+ M€ 18 %
4
B10-40ME 10%
‘ mAle T0OME 3%
0
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Liikevaihdon kokonaiskasvu kaikille sosiaali- ja terveysalan yrityksille tarkastellulla
aikavalilla oli yhteensa noin 1,3 miljardia euroa, josta 0,8 miljardia euroa kohdistui
suuriin yrityksiin (liikevaihto yli 40 miljoonaa euroa), 0,2 miljardia euroa keskisuuriin
yrityksiin (liikevaihto 10-40 miljoonaa euroa) ja 0,3 miljardia euroa pieniin yrityksiin
(likevaihto alle 10 miljoonaa euroa). Huomioitavaa on, ettd yhdessékaan suuruusluo-
kassa yritysten liikkevaihto ei laskenut yhdenkaan vuoden aikana. Samalla aikavalilla
kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset kasvoivat keskimaarin 2 % vuo-
dessa (19,6 miljardista eurosta 20,9 miljardiin euroon).

Alan yritysten lukumaaréatilastoista kay ilmi, ettd sosiaali- ja terveysalan seka suurten
(likevaihto 40+ M€£) etta keskisuurten (liikevaihto 10-40 M€) yritysten lukumaara on
kasvanut. Yritysten lukumaarat ovat néhtévissa taulukossa 1. Alan yli 40 miljoonan
euron lilkkevaihdon omaavien yritysten lukumaara on lahes tuplaantunut. Vastaavasti

4 Tilastokeskus
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pienten, alle 10 miljoonaa euroa vaihtavien yritysten lukumaéra on ollut jatkuvasti pie-
nessé laskussa. Kun yhdistetdaan tiedot alan yritysten liikevaihdon kasvusta ja yritys-
ten lukumaarasta, voidaan todeta, ettd suuret yritykset ovat vallanneet sosiaali- ja ter-
veysalan markkinoita pienemmilté toimijoilta.

Taulukko 1: Sosiaali- ja terveysalan yritysten lukumé&éra Suomessa

Yritysten lukumé&éra

Vuosi 2013 2014 2015 2016
40+ M€ 11 11 14 21
10-40 M€ 37 38 43 46
Alle 10 M€ 37,6t 37,3t 37,3t 36,8t

Sosiaali- ja terveysalan yrityksia voidaan tarkastella myos toimialoittain, jolloin tarkas-
teltavana ovat terveyspalvelut, sosiaalihuollon laitospalvelut ja sosiaalihuollon avopal-
velut. Terveyspalvelut sisaltavat terveyskeskus-, ladkariasema-, hammashoito- seka
muita terveydenhuollon palveluita tuottavia toimijoita. Sosiaalihuollon laitospalvelut si-
saltavat puolestaan suurelta osin ikaantyneiden, vammaisten henkiléiden ja mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluita tuottavia yrityksia. Sosiaalihuollon avopalvelut
siséltavat muun muassa kotipalveluita ja paivatoimintaa ikdéntyneille ja vammaisille
henkildille tuottavia toimijoita.

Kuten kuvasta 4 4 voidaan todeta, terveyspalveluita tuottavien yritysten liikevaihdon
osuus kaikkien sosiaali- ja terveysalan yritysten liikevaihdosta on noin 60 %. Terveys-
palveluyritykset kasvoivat keskimaéarin 6 % vuosina 2013—2016. Naiden yritysten kes-
kim&arainen liikevaihto on noin 280 000 euroa vuodessa. Toimialalla toimii sek& suu-
ria yrityksia etta runsaasti pienid muutaman tyontekijan tai yksittdisten ammatinharjoit-
tajien yrityksia.
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Kuva 4: Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten liikevaihto toimialoittain, mrd. €

Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten
liikevaihto* toimialoittain, mrd. €
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Sosiaalihuollon laitospalveluita tuottavien yritysten liikevaihdon osuus kaikkien sosiaa-
li- ja terveysalan yritysten lilkkevaihdosta on noin 30 %. Sosiaalihuollon laitospalveluis-
sa yritysten keskimaarainen liikevaihto on huomattavasti suurempi, keskimaarin 1,8
miljoonaa euroa vuodessa ja ne kasvoivat aikavalilla 2013-2016 keskim&arin 10 %
vuodessa. Alan toimijat ovat seké suuria yrityksia etté yhdesta tai muutamasta asu-
mispalveluyksikdsta koostuvia pienid ja keskisuuria yrityksia.

Sosiaalihuollon avopalveluita tuottavien yritysten liikevaihdon osuus kaikkien sosiaali-
ja terveysalan yritysten liikevaihdosta on noin 10 %. Sosiaalihuollon avopalveluissa
yritysten lilkkevaihdon kasvu on ollut keskim&arin 13 % vuodessa vuosina 2013-2016.
Naiden yritysten keskimaarainen vuosittainen lilkkevaihto on noin 250 000 euroa. Suuri
osa alan yrityksista on pienia, yhden tai muutaman tydntekijan yrityksia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveysalalla toimii paitsi paljon hyvin
pienid, muutamia henkildita tyollistavia yrityksia myds muita pienia ja keskisuuria yri-
tyksia, jotka ovat onnistuneet myds kasvamaan. Maarallisesti eniten pienia yrityksia
l6ytyy terveyspalveluiden tuottajista. Sote-uudistus vaikuttaa merkittavasti naiden yri-
tysten toimintaan.

Yritysten liséksi alalla toimii myds voittoa tavoittelemattomia yhteis®ja, kuten erilaisia
jarjestoja. Myods nama tahot voidaan luokitella saman toimialajaon mukaan kolmeen
eri toimialaan. Tarkasteltaessa tilastoja jarjestdjen palkkasummista, voidaan todeta,
ettd voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen palkkasummien keskikasvu aikavalilla
2013-2106 on kokonaisuutena ollut negatiivinen (-1 %). Sosiaalihuollon avopalveluis-
sa kasvu on ollut keskimaarin -4 %, sosiaalihuollon laitospalveluissa 3 % ja terveys-
palveluissa -11 %.
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1.4  Toimintaympariston muutos

Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparisté on parhaillaan suuressa murroksessa. Toi-

mialaan kohdistuu useita eri muutostekijoita, joista selvityksessa tunnistetut nelja mer-
kittavinta ovat: 1) sote-uudistus ja valinnanvapaus, 2) palveluiden digitalisaatio, 3) toi-
mialarajojen ylittyminen ja 4) asiakaskeskeisyyden korostuminen.

Valinnanvapaus vaikuttaa esimerkiksi yritysten palveluvalikoimaan ja ansaintalogiik-
kaan. Yritykset joutuvat muuttamaan ja sopeuttamaan toimintaansa, jotta toiminta sai-
lyy kilpailukykyisena ja kannattavana. Muutoksista kenties suurin on korvausmallien
muutos suoriteperusteisesta ja tuottajavetoisesta hinnoittelusta jarjestajan toimesta
annettuun, paaasiassa kapitaatioperusteiseen, korvausmalliin. Uudenlaisen ansain-
talogiikan my6ta nykyisin yritykselle kannattavat, tuotetun palvelun maaraa maksi-
moivat ammatinharjoittajalaakarit ja naiden paljon palveluita kayttavat asiakkaat eivat
valttamatta enda olekaan yritykselle kannattavaa liiketoimintaa sellaisenaan. Kun ta-
han yhdistetaan palveluvalikoiman muutos, tulee yritysten sopeutua uuteen toimin-
taymparistdon ja muuttaa omaa toimintamalliaan radikaalistikin kohti asiakkaan todel-
liset tarpeet optimaalisesti tyydyttavaa mallia. Lisaksi uusi asiakkuuksiin perustuva an-
saintalogiikka ja vaikuttavuuteen perustuva kilpailukyky toimivat katalyytteiné ja lisaa-
vat muiden muutosten nopeutta.

Palveluiden digitalisaation myota tietojarjestelmien rooli muuttuu tukitoiminnosta Kkriit-
tiseksi osaksi avaintoimintoja ja niiden kehittamisté. Digitaaliset palvelut ovat avain-
asemassa, kun yritykset kilpailevat asiakkaista ja kehittavat entisté kustannusvaikut-
tavampia palveluita. Digitaalisten palvelujen avulla yritykset voivat erottautua muista
palveluntarjoajista. Tekoaly, analytiikka ja robotiikka mahdollistavat tietojarjestelmien
muutoksen passiivisista tietovarastoista aktiivisesti henkilokunnan hyddyntamiksi ja
jopa itsendisesti toimiviksi tytkaluiksi. Samalla uudet digitaaliset palvelut vaativat suu-
ria kehittamisinvestointeja, joihin PK-yritykset eivat itsenaisesti usein kykene. Digitali-
saatiolle on luonnosteltu merkittdvaa roolia myods sote-uudistuksen saastétavoitteisiin
paasemisessa.

Toimialarajojen ylittymisella tarkoitetaan ennen kaikkea uudenlaisten toimijoiden saa-
pumista sosiaali- ja terveysalalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla tullaan na-

kem&én laajalla verkostolla toimivia kilpailijoita muiden toimialojen suurista toimijoista.
Samalla alalle tulee my@s uusia, téysin uudenlaisia toimintamalleja hyédyntavia toimi-
joita. Julkisuudessa on esiintynyt jo muun muassa postin, kaupan ja vakuutusalan toi-
mijoiden avauksia sosiaali- ja terveysalalla ja liséa tulijoita on odotettavissa.

Asiakaskeskeisyys tulee ndkymaan erityisesti kuluttajien odotuksissa palveluntuottajia
kohtaan, kun kuluttajien odotukset kasvavat yleisen kuluttajakayttdytymisen trendin
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mukaisesti. Talloin asiakaskokemuksen rooli yritysten kilpailukykytekijana korostuu
entisestdan. Onkin hyvin todennékoista, ettd asiakaskokemuksen vertailuun sosiaali-
ja terveyspalveluissa luodaan viimeistdan valinnanvapauden myo6ta uusia tyokaluja
helpottamaan asiakkaan paattksentekoa palveluntuottajan valintaan liittyen.

1.5 Monipuolisen palveluntuottajarakenteen
hyOdyt

Monipuolinen palveluntuottajarakenne tarjoaa monia hyotya koko sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmalle. Sen myota palveluiden kirjo kasvaa ja palveluvalikoima kyke-
nee huomioimaan yksipuolista rakennetta paremmin erilaiset asiakastarpeet, mika
puolestaan lisaa koko jarjestelman vaikuttavuutta. Monipuolinen palveluntuottajara-
kenne myo0s yllapitaa aitoa kilpailutilannetta, mika auttaa jarjestajaa pitamaan kor-
vaustasot kohtuullisina ja lisaé laatukilpailua. Laatukilpailu vaikuttaa positiivisesti
my0os palveluiden vaikuttavuuteen ja parantaa asiakaskokemusta. Palveluntuotannon
hajautuminen myd6s pienentéa riskeja ja lisda joustavuutta, kun yhdella tai muutamalla
palveluntuottajalla ei ole ylivoimaisen suurta markkinaosuutta.

PK-toimijat tuovat elinvoimaa paikalliseen elinkeinoelamaan. Alueellisesti toimivat yri-
tykset tuovat elinvoimaa paikalliseen elinkeinoelamé&an yli toimialarajojen, kun myés
hallinto, tukipalvelut ja hankinnat tyollistavat alueellisesti. Lisaksi PK-yritykset tekevat
usein enemman paikallista yhteistydta verrattuna suuriin yrityksiin.

Monipuolinen palveluntuottajarakenne tuottaa myds enemman innovaatioita. Yritys-
ten suurempi diversiteetti tukee innovaatioiden syntymista, jotka hyddyttavéat suoraan
asiakkaita ja jarjestajia. Uusien innovaatioiden kautta sosiaali- ja terveysalan tehok-
kuutta ja vaikuttavuutta saadaan parannettua entisestédén ja ne voivat avata mahdolli-
suuksia paitsi nykyisille myos uusille toimijoille.

Maakunnalla on suuri vaikutusmahdollisuus omalle alueelleen syntyvaan toimintaym-
paristéon, mutta myds suuri vastuu sen toimivuudesta. Maakunnan tuleekin huomioi-
da oman alueensa toimintaympariston maarittelyssa myods PK-yritykset, jotta lopulli-
nen toimintaymparisté houkuttelee myds pienid ja keskisuuria yrityksia palveluntuot-
tajiksi.
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2  Sote-keskus

Selvityksessa sote-keskuksen taloudellista kannattavuutta on mallinnettu erikseen
pienen ja keskisuuren sote-keskuksen nékdkulmasta. Pienen sote-keskuksen liike-
vaihdoksi on arvioitu noin 600 000 euroa, kun taas keskisuuren liikevaihdoksi noin 18
miljoonaa euroa. Pienen sote-keskuksen tulojen on oletettu koostuvan ainoastaan ka-
pitaatiokorvauksista, kun taas keskisuuren sote-keskuksen on oletettu ansaitsevan li-
satuloja omista sote-keskustoiminnan ulkopuolisista palveluistaan. Mallinnus perus-
tuu talla hetkella saatavilla olevaan tietoon esimerkiksi kapitaatiokorvausten osalta.
Nykytilan taloudellisen mallinnuksen lisdksi on arvioitu sote-keskuksen kaynnistamis-
vaiheen investointitarvetta erilaisten omistusrakenteiden kautta ja kuvattu sote-kes-
kuksen toiminnan arvoketjua vakuutus- ja palvelutoimialoilta sovelletulla mallilla.

Suurin muutospaine sote-keskusten kannattavuudelle tulevaisuudessa on digitalisaa-
tio ja sen tuoma ICT -kustannusten kasvu. Toisaalta uusien toimintamallien ja digitaa-
listen palvelujen avulla henkiléstokustannuksia saadaan todennakdisesti vahennettya
vastaanottotoiminnan tehostuessa. On myos todennakdista, etta kiintea kapitaatio-
korvaus saa yritykset panostamaan aiempaa kattavampaan vaikuttavuuden seuran-
taan.

2.1 Sote-keskuksen palvelut

Sote-keskus on valinnanvapauden piirissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tar-
joava yksikkd. Lainsaadantt edellyttda sote-keskuksilta tiettya palveluvalikoimaa, jota
maakunta voi paatoksillaan laajentaa. Varsinaisen sote-keskustoiminnan lisaksi sote-
keskuspalveluita tuottava yritys voi tuottaa my6s muita yksityisesti tai julkisesti rahoi-

tettuja palveluita. Lakiluonnos edellyttdéa sote-keskuksilta seuraavia palveluita:

1. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset

Terveydenhuollon neuvonta ja ohjaus

3. Yleislaédketieteen alaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilén suo-
rittama toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito

4. Kohdassa 3 tarkoitettuihin palveluihin liittyva kuntoutusneuvonta ja
-ohjaus, toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

5. Terveydenhuoltolaissa tarkoitettujen todistusten antaminen liittyen
edella mainittuihin kohtiin 1-4

6. Edella mainittuihin palveluihin kuuluvat laboratorio- ja kuvantamispalve-
lut

n
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7. Sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilén antama sosiaalihuollon neu-
vonta ja ohjaus

Liséaksi maakunnan on siséllytettdva suoran valinnan sote-keskuksen palveluihin va-
hintddn kahden ladketieteen erikoisalan konsultaatio- ja vastaanottopalveluja.

Sote-keskusten palveluvalikoiman vahimmaistaso on siis maaritelty jo lainsaadan-
ndssa. Maakunnalla on kuitenkin paljon vaikutusvaltaa palveluiden suhteen, joten
maakunta voi paatoksillaan tehda sote-keskustoiminnasta myds haastavampaa PK-
toimijoille. Varsinkin paatokset erikoistason palveluiden mahdollisen laajentamisen
osalta vaikuttavat suoraan PK-yritysten liiketoimintaedellytyksiin.

2.2 Sote-keskuksen taloudellinen mallinnus

Sote-keskuksen taloudellinen mallinnus tehtiin kahdelle eri kokoiselle yritykselle: pie-
nelle, jonka liikevaihto on noin 600 000 euroa ja keskisuurelle, jonka liikevaihto on
noin 18 miljoonaa euroa. Sote-keskusten tuloja on mallinnettu valinnanvapauskokei-
luissa kaytettyjen kapitaatiokorvausten ja mahdollisten yksityisrahoitteisten lisapalve-
lujen pohjalta. Sote-keskuksen kustannuksia on mallinnettu komponenteittain perus-
tuen erilaisten toimintavolyymien resurssitarpeisiin. Kustannustietoja on keratty julki-
sesti saatavilla olevista tilastokeskuksen, THL:n, STM:n, Kelan, Laakariliiton ja Talen-
tian tilastoista seka PK-yrittdjien haastatteluista ja ne edustavat sote-keskuksen kes-
kivertokustannuksia. Mallinnus kuvaa vuoden 2022 jalkeen vallitsevaa tilannetta,
jossa my0s passiiviset asiakkaat on listattu saavutettavuudeltaan parhaan yksityisen
tai julkisen sote-keskuksen asiakkaiksi. Tarkemmat tiedot mallinnuksen laskentaperi-
aatteista ja tehdyista oletuksista loytyvat taman raportin liitteista.

2.2.1 Pieni sote-keskus

Pienen sote-keskuksen on oletettu harjoittavan vain lain maarittdman minimitason
mukaista sote-keskustoimintaa ja sen ensisijaiseksi tavoitteeksi on oletettu oman ta-
saisen liiketoiminnan turvaaminen ilman merkittavia kasvutavoitteita. Pieni sote-
keskus edustaa pitkalti pienintd kannattavaa mahdollista toimintavolyymid, jolla sote-
keskustoimintaa voidaan palvelujen tuotantovarmuus huomioiden operoida. Pienen
sote-keskuksen palveluksessa on oletettu olevan 2 1aakaria, 2 hoitajaa ja osa-aikai-
nen sosiaaliohjaaja. Pienella sote-keskuksella ei ole palveluksessaan erikoislaaka-
reitd, vaan erikoislaakaripalvelut on oletettu ostettavan ulkopuolelta asiakkaiden tar-
peiden mukaisesti.
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Mallinnuksen mukaan pienen sote-keskuksen kannattava toiminta edellyttaa lasken-
nallisesti 3 250 asiakkaan asiakaspohjaa. Nykyisten kansallisten keskimaaraisten
kayntimaarien pohjalta palveluiden saatavuuden muutos huomioiden sote-keskuksen
asiakkaille on oletettu 4 300 laakarikayntia, 4 500 hoitajakayntia, 450 erikoislaakari-
kayntia ja 490 sosiaaliohjauskayntia vuodessa.

Pienen sote-keskuksen tulot koostuvat ainoastaan valinnanvapausasiakkaisiin perus-
tuvista korvauksista ja toiminnan suurin kustannusera ovat henkildstokustannukset.
Muut kustannuserét ovat henkildstdon kustannuksiin ndhden pienia ja niistd merkittévin
kustannuseré ovat laboratorio- ja kuvantamiskustannukset. Kaiken kaikkiaan vastaan-
ottotoiminnan ja diagnostiikan kustannukset ilman tukipalveluita vastaavat yli 80 %
pienen sote-keskuksen liikevaihdosta. Liikevoitoksi pienelle sote-keskukselle on arvi-
oitu noin 7 % liikevaihdosta, joka on noin 45 000 euroa. Liikevoitto tarkoittaa liiketoi-
minnan tulosta ennen korkoja, veroja, voitonjakoa ja tilinpaatossiirtoja. Pienen sote-
keskuksen taloudellinen mallinnus on esitetty kuvassa 5.

Kuva 5: Pienen sote-keskuksen taloudellinen mallinnus

Laakarit 43,5% - 272 000€

- itai 0 —
Vastaanottotoiminta Hoitajat 19,2% - 120 000€

82’6% - 516 000¢ Erikoissairaanhoito 9,4% - 59 000€
Kompensaatiomallin Laboratorio ja kuvantaminen 7,5% - 46 000€
'1“0”0'33'385'5‘%%"2"‘3“ Sosiaaliohjaus 3% - 19 000€
e - Tilat 3,8% - 24 000€

ICT 2,4% - 15 000€
Hallintokustannukset 2 4% - 15 000€

Markkinointi 0,8% - 5 000€
Muut kulut 0,8% -5 000€
Liikevoitto 7,2% - 45 000€

2.2.2 Keskisuuri sote-keskus

Keskisuuren sote-keskuksen on oletettu tavoittelevan kasvua mygds sote-keskustoi-
minnan ulkopuolisten palveluiden avulla. Malliin on otettu mukaan asiakassetelin ja
henkilokohtaisen budjetin avulla rahoitetut kotihoidon palvelut ja yksityisesti rahoitetut
erikoislaéakaripalvelut mahdollisiksi lisépalveluiksi. Keskisuurelle sote-keskukselle on
oletettu 60 000 asiakkaan asiakaspohja ja viisi toimipistettad. Mikali keskisuuri sote-
keskus ei toimi suurimmissa kaupungeissa, tulee toimipisteiden olla eri kuntien
alueella asiakasmaaran saavuttamiseksi. Vuodessa tdma asiakasmaara merkitsee
noin 79 000 laékarikayntia, 83 000 hoitajakayntid, 8 000 erikoislaakarikayntia ja 9 000
sosiaaliohjauskayntia. Henkilostotarve keskisuuressa sote-keskuksessa on kokonai-
suudessaan 36 laakaria, 37 hoitajaa, 6 sosiaaliohjaajaa ja 4 erikoislaakaria.
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Mallinnetun keskisuuren sote-keskuksen tulot koostuvat kapitaatiokorvausten lisaksi
merkittavissa maarin sote-keskuksen palveluvalikoiman ulkopuolisten palvelujen
myynnista saaduista tuloista. Sote-keskustoiminnan osalta kustannukset puolestaan
ovat suhteellisesti hyvin vastaavat kuin pienellakin sote-keskuksella. Erityisesti nykyi-
sin yksityisia [&akaripalveluita myyvan yrityksen sote-keskustoimintaan siirtymisen
suhteen on huomionarvoista, etté yksityisten erikoislaékaripalveluiden liikevaihto jaa
tehdyille oletuksilla varsin pieneksi suhteessa sote-keskustoiminnan ja kotihoitopalve-
luiden liikkevaihtoihin.

Keskisuurelle sote-keskusyritykselle on oletettu pientd sote-keskusta hieman korke-
ampi liilkevoittoprosentti johtuen ennen kaikkea myytyjen lisédpalveluiden oletetusta
korkeammasta liikevoitosta. Lisépalveluiden osalta kustannusrakennetta ei ole tar-
kemmin eritelty, vaan niiden osalta on kaytetty 10 %:n liikevoitto-olettamaa. N&in ol-
len keskisuuren sote-keskuksen liikevoittoprosentti lisapalveluiden kanssa on 8,9 %,
joka on noin 1,65 miljoonaa euroa. Keskisuuren sote-keskuksen taloudellinen mallin-
nus on esitetty kuvassa 6.

Kuva 6: Keskisuuren sote-keskuksen taloudellinen mallinnus

Laakarit 26,6 % - 4 900 000€

Kompensaatiomallin Sote-keskuksen kulut Hoitajat 12,1% -2 220 000€
i 0,
gnzu%;ls%lt.lkg?éaouo%%et 57’5A' - 10 587 000€ Erikoissairaanhoito 5,9% - 1 090 000€
,f /0 = . Laboratorio- ja kuvantaminen 4,7% - 861 000€

Sosiaaliohjaus 1,9 % - 345 000€
Tilat 2,6% - 480 000€
ICT 1,4% - 264 000€

Muut kustannukset 2 3% - 427 000€
Sote-keskuksen Liikevoitto 5,2% - 961 000€

Kotihoitopalvelujen kulut 28,1% -5 165 000€

Erikoislaakaripalvelut

6,1% -1 125 000€ Erikoislaakaripalv. kulut 5,5% - 1 015 000€

Erikoislaakaripalv. liikevoitto 0,6% - 113 000€

Keskisuurella sote-keskuksella liikevoittoprosentti on hieman suurempi kuin pienella
sote-keskuksella. Tama johtuu paaosin yksityisrahoitteisten lisdpalvelujen myynnista,
mutta osittain myds kustannusten jakautumisesta suuremmalle asiakasmaéaralle. Kes-
kisuurella sote-keskuksella palveluvolyymit ovat suuremmat, jolloin yksikkdkustannuk-
sia saadaan pienennettya erityisesti useiden tukitoimintojen osalta.
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2.3  Toiminnan alkuinvestointi

Erittain tarke& ndkodkulma puhuttaessa PK-yritysten liikketoimintaedellytyksista valin-
nanvapaudessa on sote-keskuksen perustamiseen vaadittava alkuinvestointi. Toimin-
nan alkuvaiheessa hankittavan laitteiston lisaksi on huomioitava ns. ramp-up -vaiheen
tappioiden kattaminen. Talla tarkoitetaan alkuvaiheen toiminnasta todennékdisesti
syntyvien tappioiden kattamista, kunnes sote-keskuksen kasvava asiakaspohja riittaa
kattamaan heikommin asiakasmaaralle jakautuvat toiminnan kustannukset. On siis
huomioitava, etta kapitaatiokorvaukset kasvavat asteittain, kun asiakkaat valitsevat
sote-keskuksensa. Samaan aikaan useat sote-keskuksen padivittaiset kulut juoksevat
jo taydella volyymilla.

Pohjautuen havaintoihin seké valinnanvapauskokeiluista ettd aiemmista julkisten ter-
veydenhuollon yksikdiden ulkoistuksista, on myds todennékdista, ettéd ensimmaisena
palveluntuottajavalinnan tekevat korvaustasoonsa ndhden keskiméaaraista enemman
hoitoa tarvitsevat asiakkaat. Kyseisesta asiakasryhmasta saatavat korvaukset eivat
usein riitd kattamaan asiakkaista aiheutuvia kustannuksia. Tama yhdistettyné vahai-
seen asiakasmaaraan kasvattaa sote-keskusten alkuvaiheen rahoitustarvetta entises-
taan.

Uuden sote-keskuksen perustamista on tarkasteltu tarkemmin kolmen mahdollisen
skenaarion nakokulmasta, joissa rahoitusmallit eroavat toisistaan. Nama skenaariot
ovat:

1. Yksityisomisteinen yhti6 ilman muuta liiketoimintaa
2. Yksityisomisteinen yhtid, jolla muutakin liiketoimintaa
3. P&aomasijoittajan rahoittama tai porssiin listattu yhtio

Ensimmaisessa skenaariossa kuvataan pie-
nen sote-keskuksen perustamista ilman
aiempaa liiketoimintaa. Tata on mallinnettu

kuvassa 7. Sote-keskusta lahdetéaan kas- E A

vattamaan nollasta. Tassa skenaariossa ku- LU

lujen jakautuminen asiakasmaarélle seka

riittdvan rahoituksen varmistaminen on erit-

tain haastavaa. Yrittéjan tai yrittéjien on tur- Aika

vattava vaadittu rahoitus, jotta yritys voi sel- Menot Tulot
vita toiminnan alkuvaiheesta. Taman tilan- A = rahoitettava osuus
teen kohtaavat kaikki uudet sote-keskusta Kuva 7. Pieni yksityisomisteinen
perustavat yritykset tai esimerkiksi jo ole- yhtid ilman muuta liiketoimintaa
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massa oleva perustason pieni ladkéariasema, joka voi menettdd nykyisen yksityisesti
rahoitetun lilketoimintansa julkisesti rahoitetun palvelun saatavuuden parantuessa.

Toisessa skenaariossa kuvataan pienta yk-

A sityisomisteista yhti6td, jolla on jo muutakin
© / / liiketoimintaa. Tata on esitetty kuvassa 8.
2 B Talloin pohjalla on jo oletettavasti kannat-
LLI

tavaa liiketoimintaa. Kun olemassa olevan
liiketoiminnan paalle perustetaan sote-kes-
kustoimintoja, yrityksen liikevoitto kokonai-
. Aika _ suutena pienee ja yritys saattaa tehda tap-
Menet Hiot piota ramp-up -vaiheessa. Olemassa ole-
Lilkevoitto B > Lilkevoitto A van liiketoiminnan ansiosta kulujen jakau-
Kuva 8. Pieni yksityisomistennen yhtid,  tuminen asiakasmaaralle on kuitenkin hel-
Jolla muutakin liiketoimintaa pompaa, minka johdosta my®s riittavan ra-
hoituksen varmistaminen on helpompaa. Myds tappioiden osuus kokonaisliikevaih-
dosta on merkittavasti pienempi kuin pelkk&a sote-keskustoimintaa harjoittavalla yri-
tykselld. Huomioitavaa on myds, etta yrityksen kokonaisliikevoitto kasvaa, kun sote-
keskustoiminta saadaan kannattavaksi. Kaytdnnon esimerkkiné tallainen skenaario
voi syntya, kun nykyisen erikoislaakaritoiminnan tai hoivakodin yhteyteen avataan
sote-keskus.

Kolmannessa skenaariossa tarkastellaan B
padomasijoittajan rahoittamaa tai pors- /
siin listattua yhti6ta, jonka tilanne on ku-

van 9 mukainen. Skenaario on muutoin
yhteneva ensimmaisen skenaarion A

kanssa, mutta riittdvan rahoituksen tur-

vaaminen on huomattavasti helpompaa.

Sijoittajat ovat valmiita rahoittamaan al- Aika

kuvaiheen tappiot tulevaisuuden pitkan Menot uiot
tahtaimen tuotto-odostusten takia. Turva-  Liikevoitto B > Rahoitettava osuus
A (Pitkalla aikavalilld)

Euroa

tun rahoituksen avulla uusi avattu sote-
keskus voi tehda tappiota huomattavasti Kuva 9. Suuri padomasijoittajan rahoittama
pidemman ajan verrattuna pienempiin tai porssiin listattu yritys

oman rahoituksen varassa oleviin sote-

keskuksiin, kunhan pitkan aikavalin tuotot

kattavat diskontattunakin alun investoinnit.
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2.4 Sote-keskustoimintaan kohdistuvat
muutospaineet

Palveluntuottajien kannalta merkittavimmét muutospaineet tulevat todennakdisesti liit-
tymaan korvaustasoihin. Sote-keskusten korvaustasot tullaan néilla ndkymin asetta-
maan julkisen sektorin kustannustasoa vastaavalle tasolle, joka on suhteellisen hyvin
ennakoitavissa. On kuitenkin todennakoisestd, ettéd naita korvaustasoja tullaan muut-
tamaan tulevien vuosien aikana, jotta tuottajat sailyvat elinkelpoisina eika toisaalta yli-
suuria voittoja paase syntymaan. Korvaustasoihin vaikuttavat esimerkiksi muutokset
palveluiden kaytdssa ja uudenlaiset toimintamallit. On oletettavaa, ettéa saatavuuden
parantuessa palveluiden kaytto lisdantyy, mika merkitsee kasvavia kustannuksia pal-
veluntuottajille. Tama tuo suoraan korotuspainetta korvaustasoihin. Toisaalta, uuden-
laiset toimintamallit esimerkiksi palvelutarpeen ennakoinnissa ja ennaltaehkaisyssa
seka asiakasohjauksessa voivat vahentaa palvelujen kayttoa, jolloin toimijoiden kan-
nattavuus paranee ja korvaustasoihin tulee laskupainetta.

Yksi mahdollinen kapitaatiotasoihin tehtdva muutos on kroonisesti sairaiden asiakkai-
den kattavampi huomioiminen korvaustasoissa. Kroonisesti sairaat henkilot vaativat
yleensa keskimaaraistd enemman hoitoa ja resursseja palveluntuottajalta, jolloin tuot-
tajan olisi oikeutettua saada korotettu kapitaatiokorvaus naista asiakkaista. Esimer-
kiksi diabeetikot ovat keskiméadrin palveluntuottajille keskimaéraista merkittavasti kal-
limpia asiakkaita.

On myo6s mahdollista, etta tulevissa korvausmalleissa tullaan hyddyntamaan vaikut-
tavuusperusteista osaa. Talléin palveluntuottajia palkittaisiin hoidon vaikuttavuudesta,
mahdollisesti jopa koko hoitoketju huomioiden. Tama tarkoittaisi sita, ettd asiakkaan
kayttamien muiden kuin sote-keskuksen palveluiden (esimerkiksi liikelaitoksen tuot-
taman erikoissairaanhoidon) kaytté huomioitaisiin korvausten laskennassa. Viela toi-
minnan kdynnistyessa maakuntien tietojarjestelmat ei valttamatta mahdollista katta-
vaa vaikuttavuuden mittaamista ja vaikuttavuusperusteisia korvausmalleja. Korvaus-
malleihin voidaan ottaa mukaan myo6s suoriteperusteinen elementti, joka hieman ta-
soittaa palveluntuottajien riskid paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden suhteen.

Menojen osalta suurin muutos sote-keskuksille on todennakéisesti ICT -kustannusten
kasvu. PK-yrittdjat uskovat, etté potilastietojarjestelmien ja niihin liittyvien jarjestelmien
hinnat nousevat sote-uudistuksen myota, kun kayttdén on otettava esimerkiksi valin-
nanvapausjarjestelma ja kantapalvelut. Samalla digitaalisten palvelujen merkitys kas-
vaa, jolloin sote-keskusten on otettava kayttodn uusia digitaalisia palveluja pystyak-
seen kilpailukykyisena. Uudet digitaaliset palvelut merkitsevét ICT -kustannusten nou-
sua, kun fyysisia vastaanottokaynteja tadydennetdan ja jopa korvataan digitaalisten toi-
mintamallien avulla.
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Uudet digitaaliset palvelut kuitenkin todennakoisesti mahdollistavat vastaavasti henki-
I6stokustannusten osuuden pienentamisen. Uusien digitaalisten palvelujen avulla 1a&-
kari tai hoitaja voi vastaanottaa enemmaén potilaita paivassa nykyiseen verrattuna. Li-
saksi teknologiaa hyddyntamalla voidaan vastaanottokayntien méaaraa saada pienen-
nettya kehittamalla hoidon tarpeen ennakointia ja kehittamalla aiempaa vaikuttavam-
pia ennaltaehkaisevia palveluita. Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat myds entista pa-
remman vaikuttavuuden mittaamisen, arvioinnin ja kehittdmisen, jolloin vaikuttavuu-
desta muodostuu entistd merkittavampi kilpailutekija. Sote-keskuksiin kohdistuvat
muutospaineet on esitetty kokonaisuudessaan kuvassa 10.

Kuva 10: Esimerkki vuonna 2023 toimivasta sote-keskuksesta

Vastaanottotoiminta
(henkilosts)
72,6 % (-10%)

Kompensaatiomallin - ICT 10% (+7,6%)
mukaiset korvaukset

0
100% Muut kulut 6 % (-0,2%)

Liikevoitto 11,4% (+2,6%)

2.5 Sote-keskuksen arvoketju

Sote-keskuksen arvoketjua on mallinnettu vakuutusliiketoiminnasta sovelletun mallin
avulla, joka nahdaan kuvassa 11. Mallin avaintoimintoja ovat 1) tuote & hinnoittelu,

2) asiakashankinta, 3) asiakasohjaus ja 4) vastaanottopalvelut. Naista tuotteeseen ja
hinnoitteluun liittyvat reunaehdot tulevat maakunnalta. Muut avaintoiminnot ovat laa-
jemmin palveluntuottajan itsenséa kasissa. Lisaksi erityisesti asiakasohjaukseen ja pal-
velutuotantoon liittyy asiakkaan ohjaaminen sote-keskuksen ulkopuolisiin, esimerkiksi
yrityksen omiin tai maakunnan liikelaitoksen, palveluihin.
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Kuva 11: Sote-keskuksen arvoketju
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Tuotteen ja hinnoittelun osalta maakunnalle ja& suuri vaikutusvalta. Paaasiassa kapi-
taatiokorvauksiin perustuvassa rahoitusmallissa asiakkaan todellisen palvelutarpeen

poikkeaminen laskennallisesta palvelutarpeesta aiheuttaa riskin, jonka kantaa palve-
luntuottaja. Tata riskid maakunta voi pienentéaa suoriteperusteisilla korvauksilla. Pal-

veluntuottajien kokonaiskorvauksen tasoa tullaan todennékdisesti korjaamaan tulevi-
na vuosina, jotta palvelutuotanto sailyy elinkelpoisena.

Lisaksi maakunnalla on suuri vaikutusvalta sote-keskusten palveluvalikoimaan. Laki-
luonnos edellyttéda sote-keskuksilta tietyt palvelut, mutta maakunta voi laajentaa vaa-
dittua palvelukokonaisuutta esimerkiksi erikoistason palveluiden osalta. Toisaalta
maakunta voi nailla nakymin myds jarjestaa kaikille sote-keskuksia operoiville toimi-
joille sote-keskuksen edellyttdmia tukipalveluita yhtenaisin ehdoin esimerkiksi kuvan-
tamisen ja diagnostiikan osalta. Maakunta voi tarjota naita palveluja kaikille toimijoille,
tai toimijat ostavat niitd markkinoilta.

Kaiken kaikkiaan PK-yritysten nédkdkulmasta maakunnan suuri vaikutusmahdollisuus
tuotteeseen ja hinnoitteluun muodostaa niin uhkia kuin mahdollisuuksia. Mahdollisuu-
tena voidaan nahda esimerkiksi pienten sote-keskusten hyva mahdollisuus erikoistua
tiettyihin sairausryhmiin, mikali korvausmalliin lisattaisiin kroonisiin sairauksiin liittyvé
osa. Muutoin PK-yrityksilla riittda sote-keskustoiminnassa haasteita verrattuna suuriin
palveluntuottajiin. Nama haasteet liittyvat muun muassa pienen sote-keskuksen rajal-
lisiin resursseihin: PK-yritykselld on heikompi taloudellisen riskinkantokyky, PK-yritys
ei voi rekrytoida kokoaikaisia erikoistason resursseja pienen volyymin takia, sosiaa-
liohjauksen jarjestaminen omalla resurssilla on hyvin haastavaa nykyisten vaatimus-
ten pohjalta ja mahdollisesti liian alhaisiksi maaritellyt korvaustasot voivat heikentaa
PK-yritysten toimintamahdollisuuksia.

My0s asiakaspohjan kasvattamisen suhteen PK-yrityksilla on omat vahvuutensa ja
heikkoutensa. Asiakashankinta ylipdansa muuttuu valinnanvapauden kaynnistyessa
vaiheittain. Tahanastisissa kokeiluissa on huomattu, ettd valinnanvapauden alkaessa
yksityiselle siirtyvia asiakkaita on eniten heti toiminnan ensimmaisind kuukausina. Sa-
man ilmién odotetaan toistuvan myds laajempien valinnanvapauden kokonaisuuksien
kayttéonottojen yhteydessa. Heti valinnanvapauden kaynnistyessd mukana olevat toi-
mijat saavat siten asiakashankinnassa merkittavéan kilpailuedun suhteessa myéhem-
min aloittaviin.

Passiiviset asiakkaat listataan sote-keskuksiin vasta siirtyméaajan jalkeen (alustavasti
1.1.2023) nailla ndkymin saavutettavuuden perusteella. Téasta eteenpain asiakkaiden
siirtymien oletetaan tasaantuvan ja asiakaspohjan kasvattamisen kayvan hitaam-
maksi ja haastavammaksi kilpailun asiakkaista tiukentuessa. Perinteiset markkinoin-
tikeinot eivat riitd yhtd merkittdvaan asiakaspohjan kasvattamiseen kuin toiminnan al-
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kuvaiheessa, vaan mukaan tulevat esimerkiksi asiakaskokemuksen arviointi, vaikutta-
vuuden ja palvelujen laadun mittaaminen, ideologisten valintojen korostuminen ja
maantieteellinen kattavuus seka saavutettavuus. Palveluntuottajat voivat houkutella
asiakkaita mahdollisesti myos sisallyttamalla sote-keskuksen palveluvalikoimaan
maakunnan minimitason ylittavia sote-, hyvinvointi- ja liikuntapalveluita.

PK-yritysten vahvuudet asiakaspohjan kasvattamisessa ovat erityisesti paikallisessa
ja tunnetussa brandissa. PK-yritysten paikallinen brandi, henkilést6 ja omistuspohja
vetoavat ideologisin perustein paatoksensa tekeviin asiakkaisiin. PK-yrityksilla on
myds suuria yrityksia parempi paikallistuntemus ja heidan henkilékuntansa on usein
varsinkin pienilla paikkakunnilla jo tuttua asiakkaille. Nama tekijat vaikuttavat asiak-
kaiden listautumiseen.

Toisaalta PK-yrityksilla on myds omat haasteensa asiakaspohjan kasvattamisen suh-
teen. Naita ovat esimerkiksi toimipisteverkoston heikompi kattavuus, vahaiset lisapal-
velut ja valmiiden ty6terveyshuollon asiakkuuksien puute. Merkittava osuus tyoter-
veyshuollon piirissa olevista asiakkaista valitsee palveluntuottajakseen oletettavasti
saman toimijan, joka tuottaa heille jo ty6terveyshuollon palveluita. Samoin osa asiak-
kaista oletettavasti valitsee palveluntarjoajan, jolla on laaja toimipisteverkosto, jolloin
asiointi tutulla palveluntuottajalla onnistuu joustavammin eri alueilla.

Sote-keskuksen siséisella asiakasohjauksella tarkoitetaan asiakkaan ohjaamista eri
palveluihin yhteydenoton jalkeen, mink& suhteen PK-yritysten suurimpana haasteena
on vastata kilpailuun toiminnan kehittdmisessa erityisesti digitalisaatiota hyddyntavilla
tydkaluilla. Sote-uudistus muuttaa asiakasohjauksen dynamiikkaa huomattavasti, kun
tuotetun palvelun suoriteperusteisen tuoton maksimoinnin sijaan tavoitteena on mini-
moida palvelutuotannon kustannuksia. Nykyisesta virka-aikana puhelinkontaktin pe-
rusteella tehtavasta laakérin vastaanoton varaamisesta tullaan siirtymaan puhelinpal-
velun liséksi 24/7 toiminnassa olevaan digitaaliseen, esimerkiksi tekoalyyn pohjautu-
vaan, kaikissa kanavissa joustavasti toimivaan asiakasohjaukseen, joka véhentaa fyy-
sisten asiakaskayntien tarvetta ja ohjaa asiakkaan tehokkaammin oikealle asiantunti-
jalle oikeaan palveluun. Myds riskitekijoita tunnistamalla ja palvelutarpeeseen proaktii-
visesti vaikuttamalla voidaan pitkalla taéhtaimella myds pienentéé kustannuksia.

PK-yrityksilla on huomattavasti heikommat lahtokohdat vastata kilpailuun digitaalisten
palveluiden osalta, silla PK-yritysten ei ole osaamisen eika resurssien puitteissa mah-
dollista investoida niiden kehittdmiseen ja kayttéénottoon samalla tavalla kuin suurilla
yrityksilla. Toisaalta PK-yritysten parempi paikallis- ja asiakastuntemus auttavat perin-
teisessa asiakasohjauksessa ja mahdollisesti myds tunnistamaan palvelutarpeita te-

hokkaammin. Pienen yrityksen voi kuitenkin olla helpompaa ja nopeampaa ottaa kayt-
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t6on uusia ulkopuolelta hankittuja digitaalisia palveluja tai ratkaisuja sekéa vieda kay-
tantéon muutoksia toimintamalleissa, kun henkil6stdn ja toimipisteiden maara on pie-
nempi.

Palvelutuotannossa paaasiassa kapitaatioon perustuva korvausmalli sekd mahdolliset
vaikuttavuusperusteiset kannustimet korostavat vastaanottopalveluiden kustannus-
vaikuttavuutta. Perusterveiden asiakkaiden osalta kustannusvaikuttavuutta voidaan
lisata riskiasiakkaiden hyvinvoinnin vahvemmalla tukemisella, kun taas kroonikoiden
palveluiden kustannusvaikuttavuutta voidaan lisata esimerkiksi reaaliaikaisella seu-
rannalla seka uusilla etdhoitomenetelmilla. Vahentamalla kliinista tyota tekevien re-
surssien valillista esimerkiksi hallintoon liittyvaa tyota etenkin kalliiden resurssien osal-
ta voidaan parantaa kustannustehokkuutta. Tulevaisuudessa fyysisia vastaanotto-
kaynteja tullaan taydentamaan ja jopa korvaamaan digitaalisilla palveluilla ja uudet
kayttajalahtoiset tietojarjestelmat vahentavat hallintoon kuluvaa aikaa. Esimerkiksi 10T
(esineiden internet) puolestaan mahdollistaa asiakkaiden terveydentilan skaalautuvan
reaaliaikaisen etaseurannan.

Myos PK-yritysten pitkan aikavalin elinehtona on palvelutuotannon jatkuva kehittami-
nen. Onnistunut erikoistuminen tiettyihin palveluihin ja/tai asiakassegmentteihin voi
olla pienelle toimijalle suuria toimijoita helpompaa. Toisaalta liiketoiminnan kehittami-
nen on pienelle toimijalle haastavaa, kun lilkketoiminnan kehittamiseen ei ole erillisia
resursseja ja osaamista, vaan kehittamistydhon kaytetty aika nipistetdan vastaanotto-
tyostad. Myoskaan uuden teknologian kayttoonoton kustannukset eivat jakaudu asia-
kasmaaralle niin hyvin pienessa yrityksessa.

Tukitoimintojen, kuten teknologian, henkil6ston, yrityksen infrastruktuurin ja hankinto-
jen suhteen PK-yritysten asemaa heikentavat skaalaedut, joita suuret yritykset voivat
saada lahes kaikissa tukitoiminnoissa. Ainoana merkittdvéna etuna PK-yritysten osal-
ta on tunnistettu mahdollisuus personoidumpiin tydsuhteisiin esimerkiksi palkkauksen,
etujen ja tydn joustavuuden suhteen. Henkildstd on yksi merkittdvimmisté kilpailuky-
kytekijoistd, silla terveyskeskuslaékareista ja hoitohenkildkunnasta on edelleen pulaa
kansallisella tasolla. My6s asiakaskokemuksen merkityksen lisdantyessa ja katseen
siirtyessé suoritteista vaikuttavuuteen, osaavan ja motivoituneen henkildston rooli ko-
rostuu.

Arvoketjun eri osa-alueiden tarkastelussa tulee muistaa, ettd samalla toimintamallilla
ei tuoteta optimaalisesti kaikkien asiakkaiden palveluita, vaan toiminnan kehittdminen
vaatii asiakassegmentointia. Segmentoinnin perusteella palveluntuottaja voi paattaa
1) yrittaako kayttaa samaa toimintamallia kaikille segmenteille (pienelle toimijalle voi
olla vaikeampi hyédyntaa useita erilaisia toimintamalleja), 2) fokusoiko yhteen seg-
menttiin (mahdollisuus erottautua), vai 3) kayttaako erilaisia toimintamalleja eri seg-
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menteille (helpompaa suurille toimijoille). Alla on esitetty esimerkki segmentoinnista
Pohjanmaalta:

Kuva 12: Esimerkki asiakassegmentoinnista*

B + Laaja-alainen palvelu- ja hoidcn tarpeen
arviointi
5-10 % P
- Intensiivista * Omahoitaja o
my. Séaannollinen kotihoito / tehostettu
- palveluasuminen
+ Palvelu- ja hoidontarpeen arviointi
'10'15_"{3‘: Vahaista tukea +  Omahoitosuunnitelma
: +  Tukipalvelut
EEE + Koordinaattori, asiakasvastaava
—
* Terveys-ja hoitosuunnitelma
Tilapaista tukea tarvitsevat + Paivystykset
+ Matalan kynnyksen palvelut
80 %__‘= _
+ Seulonnat ja
terveystarkastukset
Yleisia ja ennaltaehkaisevia palveluita tarvitsevat +  Hyte -palvelut
+ Sahkoiset ja drop-in
_ palvelut

2.6 Mittaaminen ja KPI:t

Paaasiassa kapitaatioon perustuva korvausmalli, mahdolliset vaikuttavuusperusteiset
kannustimet ja asiakaskokemuksen merkityksen kasvu korostavat myds toiminnan
mittaamisen merkitysta osana liiketoiminnan johtamista ja kehittamista. Selvityksen
perusteella taulukossa 2 esitetyt talla hetkella kaytdssa olevat terveydenhuollon mitta-
rit eivat taysin vastaa PK-yritysten tarpeisiin esimerkiksi vaikuttavuuden ja asiakasko-
kemuksen osalta. Kaytdssa olevia KPI-mittareita kerattiin selvitysta varten NHS:Ita
(National Health Service), HIQA:Ita (Health Information and Quality Authority),
Buurtzorgilta seka Accenturen terveydenhuollon ja vakuutusalan selvityksista. Tarkas-
telussa ei ole otettu huomioon merkittavaa osaa perinteisista terveydenhuollon mitta-
reista, jotka liittyvat spesifien sairauksien hoitoprosesseihin.
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Taulukko 2: Kaytdssa olevat KPI:t
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Tarkasteltaessa perinteisia terveydenhuollossa kaytettyja mittareita voidaan todeta,
etté yleisemmin tunnistetuista mittareista useat liittyvat yksittdisen prosessin toimivuu-
teen ja ylatason mittareita kaytetaén varsin vahan. Quadruple aim -teemat (asiakas-
tyytyvaisyys, vaikuttavuus, kustannustehokkuus ja henkiléstén hyvinvointi) asettavat
hyvat l[ahtokohdat kattavien mittareiden luomiselle ja jaottelulle. Naiden teemojen li-
saksi yrityksen on syytd mitata varsinkin lisémyyntia sote-keskusasiakkailleen. Tau-
lukossa 3 on esitetty esimerkkeja sote-keskusten toiminnan mittaamisen soveltuvista
KPI-tason mittareista.

Taulukko 3: Sote-keskusten toimintaan soveltuvat KPI:t

Esimerkkeja KPl-tason mittareista
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3 PK-yritysten haasteet

Valinnanvapauden kuhunkin mekanismiin liittyvia haasteita PK-yritysten nékdkulmas-
ta on tunnistettu tydpajoissa edunvalvojien, julkisten palveluiden jarjestdjien sekd PK-
sektorin palveluntuottajien kanssa. Suora valinta, asiakasseteli ja henkildkohtainen
budjetti ovat luonteeltaan hyvin erilaisia, silti niiden PK-yrityksille muodostamat haas-
teet sisaltavat paljon samoja elementteja, mutta myos toisistaan poikkeavia havainto-
ja. Suurimmiksi haasteiksi PK-yritysten nakdékulmasta nousivat maakunnallisenval-
mistelun ja pdatdksenteon vaikutukset, ennakoitavuus ja lapinakyvyys, PK-yritysten
liiketoimintaosaaminen, alkuvaiheen investointitarve, neutraali asiakkaiden ohjautu-
minen erityisesti sote-keskuksista muihin palveluihin sek& toiminnan kehittaminen di-
gitalisaatiota hyddyntéaen.

Suurimmat haasteet kunkin mekanismin osalta liittyvat maakunnan paattksenteko-
prosessiin, silla maakunnalle ja& paljon paatdsvaltaa muun muassa palveluvalikoiman
ja kompensaatioiden suhteen. Liséksi sote-uudistuksesta paattamisen mydhainen
ajankohta suhteessa toiminnan kaynnistymiseen jattda PK-yrityksille hyvin vahan val-
mistautumisaikaa, kun taas huoli paatoksenteon lapinékyvyydesta vaikeuttaa paa-
tosté lahted valmistautumaan sote-uudistukseen.

Toimintaympariston suuri muutos edellyttaa liiketoimintaosaamista, jonka puute ai-
heuttaa PK-yrityksille suuren haasteen. Suuriin yrityksiin verrattuna PK-yrittajat ovat
huonommin informoituja tulevasta muutoksesta. PK-yrityksilla ei mydskaan ole osaa-
mista ja resursseja valmistautua niihin samalla tasolla. My6s esimerkiksi markkinoin-
nissa PK-yritysten on haastavaa vastata suurten yritysten panoksiin. PK-yrityksilla ei
mydskaan ole kaytettavissdan suurten yritysten tavoin resursseja ja osaamista digi-
taalisten palveluiden hyodyntamiseksi.

Myos sote-keskustoiminnan kaynnistimiseen vaaditut investoinnit aiheuttavat suuren
haasteen PK-yritysten taloudelle, kun asiakaskunta ja kapitaatiokorvaukset kasvavat
asteittain toiminnan kaynnistymisen jalkeen. Suuri alkuinvestointi vaadittuun laitteis-
toon ja toiminnan alkuvaiheen tappiot tulee kattaa muulla kuin tulorahoituksella.
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3.1 Haasteet sote-keskustoimijoiden
nakokulmasta

Taulukossa 4 ja sité seuraavissa taulukoissa 5 ja 6 on esitetty yhteenveto tunniste-
tuista haasteista. Haasteet perustuvat tydpajoihin osallistuneen rajallisen osallistuja-
joukon nakemyksiin ja moni tunnistetuista haasteista liittyy vahvasti toisiinsa. Eri ty6-
pajoissa ryhmat myos luokittelivat haasteita hieman eri tavoin. Haasteiden painoarvoa
kuvataan Harvey-palloilla, joissa taysi pallo edustaa painoarvoltaan tarkeimpia haas-
teita. Mikali palloa ei ole lainkaan, ei haaste noussut esiin kyseisen ryhman tytpa-
jassa.

Sote-keskuksen osalta eniten painoarvoa tunnistetuista haasteista saivat maakunnal-
linen paatdksenteko, alkuvaiheen investoinnit ja palvelukokonaisuuden laajuus. Eri
tyopajoissa osallistujat kuitenkin priorisoivat haasteita hieman eri tavalla. Taulukossa
4 on kuvattu ty6pajoissa esiin nousseita keskeisimpia sote-keskuksen toimintaan liitty-
vid haasteita.

Taulukko 4: Tunnistetut sote-keskusten haasteet

Painoarvo eri nakdkulmista

Haaste Tarkempi kuvaus - -
Tuottajat Edunvalvojat
Maakunnan pééwkg"n“inwa: «  Paatosta sole-keskustoimintaan kahiemisestad on vaikea tehda nin kauan
. . Kuin lormnnan tarkemmesta madntlelstd e oke betoa, mulla sole
PK'y‘_nl_‘SI_en nakakulman heskustoimintaan olisi syyta lEhted hati markkinan avelassa . O 0
huomicinti . ulkisan ja —
*+ Ennakoitavuus ja lapinakyvyys epasehd (mm. kustannusten ja laadun vertail)
. . P . i L i waatii i rahoitusta ertyisest ramp-up 0 . 0
Alkuvaiheen investoinnit i vasta
*  Pakolisten j i p B rajapi
Tietojarjestelmat ja toimi kansallisin / isiin jarjestelmiin
digitalizaatio * PHeyrityksen isaatiots oval C' Q .
{mm. itteluvoi ICT-pakveluntuctiaj suuntaan)
Liiketoimintacsaaminen O O O
. . *  Laajan p pienilla volyy vaalii osa- Q 0 .
Palvelukokonaisuuden laajuus aikaisesti (esim
Lisamyyntimahdollisuudet -l kaork i lisapatveluiden myyntiin O O
Henkilaston osaaminen = Mykyisen henkitston ossamisen kehiltdminen sekd uuded rekrylomnil O O O
Tukitoimintojen skaalautuvuus = Markkinointi, pakolinen rapartainti ym O
Asiakasnakékulma = Pieni fuotiaja ei valttematts ole kokulmasta yhta O O

Kaikki tydpajoihin osallistuneet olivat Iahes yksimielisia alkuvaiheen investointeihin liit-
tyvista haasteista PK-yrityksille. Esimerkiksi sote-keskusta perustettaessa pelkastaan
laitteistoon ja muuhun irtaimistoon vaadittava investointi on kymmeniéa tuhansia euroja
riippuen vastaanottohuoneiden lukumaarasta. Alkuinvestoinnin jalkeen PK-yritysten
rahoituksen tulee viela riittd& toiminnan ramp-up -vaiheeseen, silla useat kustannus-
erat alkavat juosta heti toiminnan kaynnistyessa, mutta asiakasmaara kasvaa asteit-
tain.
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Muina merkittdvind haasteina esiin nousivat maakunnallinen paatoksenteko ja palve-
lukokonaisuuden laajuus. Sote-keskuksen toimintaa ja palveluita on maaritelty laissa
melko tarkasti, mutta lakiluonnos jattdd maakunnalle valtaa korvausmallin ja palvelu-
valikoiman maéarittamiseen. Tekemillaan valinnoilla maakunta voi mahdollistaa tai hei-
kentdd merkittéavastikin erityisesti pienten ja keskisuurten palveluntuottajien toimin-
taedellytyksid. Palvelukokonaisuuden laajuus liittyy myds maakunnalliseen paatok-
sentekoon, mutta jo nykyisesti maaritellyssa laajuudessa se aiheuttaa haasteita PK-
yrityksille. Esimerkiksi sosiaaliohjauksen osalta vaatimus tyontekijan palvelussuhtees-
ta (kokoaikainen tyo- tai virkasuhde) voi osoittautua hyvin haastavaksi pienimpien yri-
tysten osalta. llman tatd vaatimusta yksi sosiaaliohjaaja voisi tydskennella monelle
sote-keskukselle esimerkiksi oman yrityksen kautta ja tehda toiminnasta kustannus-
tehokkaampaa kaikille osapuolille.

Muita tunnistettuja, mutta prioriteetiltaan pienempia haasteita olivat muiden muassa
tietojarjestelmat ja digitalisaatio, joiden hyédyntamiseen PK-yritysten valmiudet ovat
suuria yrityksia heikommat seka lilkketoimintaosaamisen puute. Haasteina mainittiin
my06s pienen yrityksen heikommat lisimyyntimahdollisuudet, henkil6ston osaamisen
varmistaminen, tukitoimintojen skaalautuminen ja asiakkaan nékemys pienten tuotta-
jien houkuttelevuudesta.

3.2 Haasteet asiakassetelin ndkdkulmasta

Asiakassetelin osalta maakunta paattaa lopullisen palveluvalikoiman ja seteleiden
korvaustasot. Korvausmalli on néilla nakymin paéasiassa suoritepohjainen. Yleisesti
voidaankin ajatella, ettd asiakasseteli vastaa varsin pitkalti nykyista palvelusetelia.
Suurin ero liittyy siihen, etta nykyisesta palvelusetelista poiketen asiakkaan mahdolli-
suus maksaa paremmasta palvelutasosta poistuu ja ettei palveluita kilpailuteta, vaan
palveluntuottajiksi listautuminen on jatkuvaa.

Toimintaymparistd kuitenkin muuttuu varsinkin nykyisten kilpailutusten ja suorahan-
kintojen osalta. Jatkossa asiakas tulee tekemaan paatdksen palveluntuottajan valin-
nasta, jolloin asiakaskokemuksen merkitys kasvaa ja kilpailutusosaamisen merkitys
pienenee. Asiakassetelilla saatavat palvelut voivat myos olla joko jatkuvia tai kerta-
luontoisia palveluja. Tuotettavasta palvelusta riippuen palveluntuottajan investointitar-
ve voi vaihdella hyvin pienesta hyvin suureen. Esimerkiksi kotihoitopalvelujen vaati-
ma investointi on hyvin pieni verrattuna hoivakodin investointitarpeeseen.

Asiakasseteliin liittyvat tunnistetut haasteet ovat osittain samoja kuin suoran valinnan
palveluissa, mutta eri tydpajoissa tunnistetuissa haasteissa on suurempia eroja.
Edunvalvojat ja jarjestdjaorganisaatiot nostivat merkittavimmiksi haasteiksi maakun-
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nan maaritteleméat asiakassetelin palvelut ja niiden arvon sek& PK-yritysten liiketoi-
mintaosaamisen. Lisaksi molemmat ryhmat tunnistivat haasteita liittyen PK-yritysten
markkinointiin ja digitalisaation hydédyntamiseen. Tyopajoissa tunnistetut asiakassete-
liin liittyvat haasteet on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5: Tunnistetut asiakassetelin haasteet

Painoarvo eri nakokulmista

Haaste Tarkempi kuvaus - —— -
Tuottajat Jarjestajat Edunvalvojat
_ - . - . »  Ehdot tuofaaks paisemessks)
Tuottajaksi hyvaksymisen kriteerit i tesim ) .
. . . oo = Toimiik traalist eri b iden vallla (julk sot yhsityiset t
Asiakkaiden ohjaus palveluihin y:g;l;:ﬂ;\au raalisti eri toimijiden (jukinen, isot yksityiset, pianed 0
+ Ohjaako maakunta enemman “miten” tuoletaan val “mita” tuotetaan’?
Maakunnan madrittelemat - B paivelut PIC-yrtysten tuoletiavaksi? O 0 .
asiakassetelin palvelut ja arvo = Asamkasselelin hinnoittelun rittevyys ja lapinakyvyys ulkisen tuotannon
kugtannustaso)
— N +  PK-yritysten kilpailu nakywyydesta suurten yritysten kanssa O O O
Markkinainti & viestinta *  Pakgluntuottapen vertailuun fuleven jukisien alusiogen tilanne epasehd
oS i
asiakasselalimarkkinaks
Liiketoimintacsaaminen = Paleluiden tuotteistaminan 0 . .
. det ja hvéd
* Rekryloinb, osaajien houkutialu
Asiakaskokemuksen kehittaminen O
P POST—— » Digitalisaation fuomien uusien
0 ® o O
pisdsy | tarve & pke vahinen
Alkuvaiheen investoinnit varalisuus Q O
*  Akuinvestoinnit voival olla suuria, esim. ICT

Palveluntuottajat kokivat, etta tuottajaksi hyvaksymisen kriteerit ovat merkittavin
haaste PK-yrityksille. Tuottajille voidaan asettaa lilan raskaita kriteereita esimerkiksi
raportoinnin suhteen. Tallaiset vaatimukset pakottavat yrittdjat pois omaksi kokemas-
taan toiminnasta. Toisena merkittdvana haasteena tuottajat tunnistivat asiakkaiden
palveluohjauksen ja sen neutraliteetin: toimiiko maakunnan palveluohjaus tulevaisuu-
dessa taysin neutraalisti eri palveluntuottajien valilla? Vai valtaavatko suuret toimijat
markkinat ohjaamalla sote-keskusasiakkaansa suoraan omiin asiakassetelipalve-
luihinsa. Liitteessa 2 on esitetty tahan liittyen esimerkki asiakkaan palvelupolusta. Li-
saksi tuottajat kokivat, ettd maakunnan maarittelemat asiakassetelin palvelut ja arvo
voivat osoittautua merkittivaksi haasteeksi PK-yrityksille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd myos asiakassetelin suhteen suurin haaste PK-toi-
mijoille piilee maakunnan maaritelmisséa asiakassetelin palveluille ja niista saataville
korvauksille. Lisaksi liiketoimintaosaaminen ja siihen liittyvat markkinointiosaaminen ja
digitalisaation hyddyntadminen tulevat olemaan merkittéavia haasteita PK-yrityksille.
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3.3 Haasteet henkilokohtaisen budjetin
nakokulmasta

Henkilokohtaisen budjetin osalta maakunnalle on jatetty paljon paatantavaltaa ja se
on maaritelty varsin 16yhéasti alustavassa lakiluonnoksessa. Henkilokohtainen budjetti
on Suomessa kaytannéssa taysin uudenlainen mekanismi kaikille toimijoille ja sen
kattamaan palvelukokonaisuuteen siséltyy todennékdisesti seka kertaluonteisia etta
erityisesti jatkuvia palveluja. Palveluiden hinnoittelun arvioidaan olevan paaasiassa
suoritepohjaista, mutta sen luonteen vuoksi siihen soveltuvat my6s vaikuttavuuspe-
rusteiset kannustinmallit. Tuotetuista palveluista riippuen palveluntuottajan investointi-
tarve voi olla hyvin pieni tai hyvin suuri, kuten asiakassetelissa.

Henkilokohtainen budjetti eroaa muista valinnanvapauden mekanismeista siten, etta
se mahdollistaa my6s muiden kuin perinteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden siséllyt-
tamisen asiakkaan julkisesti rahoitettuun palvelukokonaisuuteen. Paatés palveluvali-
koiman laajentamisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolisiin palveluihin on
maakunnan vastuulla. Palveluvalikoima vaikuttaa suoraan siihen, mitkd PK-yritykset
voivat tuottaa henkildkohtaisen budjetin mukaisia palveluita.

Liiketoimintaosaamisen puute tunnistettiin seka palveluntuottajien etté jarjestajaor-
ganisaatioiden toimesta merkittavimmaksi haasteeksi PK-yritysten nékdkulmasta. Va-
linnanvapausmarkkinassa henkilokohtaisen budjetin alaisten palveluiden tuottaminen
edellyttdd nykyistd enemman tuotteistamista ja kannattavuuslaskentaa seka kykya
hinnoitella palvelunsa. Henkilokohtaisessa budjetissa on oletettavaa, ettéd asiakkaalle
maaritetdan vain palvelu ja sen rahallinen arvo, ei palvelun tarkkaa sisaltéa. Talloin
tuottajan vastuulle jaa tuottaa palvelu parhaaksi ja kannattavimmaksi katsomallaan ta-
valla siten, ettéd se vastaa asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen. Liiketoimintaosaamisen
puute ja muut tunnistetut henkildkohtaisen budjetin haasteet on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6: Tunnistetut henkilokohtaisen budjetin haasteet

Painoarvo eri nakdkulmista

Haaste Tarkempi kuvaus
= Yhenen Sisallaen ¥
. o . . ] budjetin . . 0
Liiketoimintacsaaminen ¥ kehi paveluita "
«  Undenlaizen 0imimaympansiin ymmarrys
P " " . [ peenikan panostus vl osolttautua lian
Digitalisaatio suureksi pienclie toiminimelie ) € ) €]

= Sosmahpabvelussa prenel lollap! ol pennlersest ok lollunest

ilseadn @ p
Markkinointi & viestinta = Paheluntuottaen pabeluiden sisalon, laadun ja vaikuttavuuden iestinan ei O .
ol limeisest fukssa vastaavia pulkista janesteimia kuin sole-keskuksile
= Sosmehpebelussa wesbnldd on larkedd kehdenlaa myds asakkaan omasin

usem i vasshuu
Vaikuttavuuden kehittaminen ja i :‘:l‘:‘::“";?;:]“ﬁ'f" epaseh . ) . O O 0
viestinta ja mittaaminen naastavaa
I el aina kerrelon
R . - tullaan . jolen sen

muutiuy {oiminnan perusedelytykseksi O Q
Suurten toimijoiden asiakkaiden = Erityisest sole i yritysten yritysten 0
ohjautuminen omiin palveluihin omiin henkigkohtaisen budjetin pirissa clevin pabseluibin
Jarjestajan masrittelems «  Jarestajan maanttelemat patvels ja palvelniucitajien ehdot voivat rajata O
palveluvalikoima tuottajia mekanismin wkopuokds

Digitalisaatio tunnistettiin kaikkien ryhmien osalta keskeiseksi haasteeksi myos henki-
I6kohtaisen budjetin palveluissa. Digitalisaation osalta painopiste keskittyi erityisesti
perusjarjestelmiin liittyviin integraatioihin ja tiedonkulun varmistamiseen muun muassa
rakenteisen kirjaamisen avulla. Erityisesti epdiltiin PK-yritysten mahdollisuuksia inves-
toida paitsi integraatioihin myds muiden digitaalisten palveluiden, kuten esimerkiksi
sahkdisen ajanvarauksen ja etdhoitoratkaisujen kehittdmiseen.

Henkilékohtaisen budjetin alaisissa palveluissa PK-yritykset eivat ole perinteisesti tot-
tuneet markkinoimaan toimintaansa tai viestimaan palveluistaan. Tamé& markkinointi-
ja viestintdosaamisen puute tunnistettiin haasteeksi PK-yrityksille lisdantyvassa kilpai-
lutilanteessa asiakkaan valitessa palveluntuottajansa. Valinnan pohjaksi tarvitaan tie-
toa palveluntuottajasta, sen tarjoamista palveluista seka toiminnan vaikuttavuudesta.
Markkinointi ja viestintd korostuvat myods palvelun vaikuttavuuden ja asiakaskoke-
muksen nakdkulmasta. Henkilékohtaisen budjetin kattaman palvelukokonaisuuden
tuottamiseen osallistuu usein enemman kuin yksi tuottaja, jolloin vastuu myés asia-
kaskokemuksesta jakautuu useammalle. Tuottajan on talldin kyettava viestimaan
oman toimintansa vaikutuksista asiakkaan parjaamiseen, toimintakykyyn ja tervey-
teen. Liséksi tarvitaan avointa vuorovaikutusta palveluntuottajan ja asiakkaan seka
tarvittaessa mygds asiakkaan omaisen vélilla. Esimerkiksi kotihoidon palveluissa asia-
kasta aktivoiva kuntouttava hoitotyd ei valttamatta nayttaydy asiakkaalle taman odot-
tamana palveluna, vaan hyvéan lopputuloksen aikaansaaminen vaatii asiakaspalvelu-
henkista keskustelua lahestymistavan hyddyisté.

Kuten asiakassetelissd, myts henkilokohtaisen budjetin osalta mahdolliseksi haas-

teeksi tunnistettiin asiakkaiden palveluohjaus ja sen neutraliteetti eri palveluntuottajien
nakokulmasta.
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3.4 Alan uudet toimijat

Uudenlaisena haasteena kaikkien talla hetkella sosiaali- ja terveysalalla toimivien PK-
yritysten nakdékulmasta on tunnistettu alalle tulevat uudet toimijat. Nama toimijat voi-
vat olla esimerkiksi muilla toimialoilla toimivia suuria yrityksia tai tdysin uusia toimijoita
uudenlaisilla toimintamalleilla.

Moni suuri suomalainen yritys, joka ei valttamatta talla hetkella toimi sosiaali- ja ter-
veysalalla, mutta hallitsee suurta olemassa olevaa toimipisteverkostoa, on ilmoittanut
julkisuudessa kiinnostuksestaan valinnanvapautta kohtaan ja osa on jo ottanut en-
simmaisia askeleita kohti valinnanvapauden palvelumarkkinaa. Tallaisia yrityksia ovat
esimerkiksi Posti, SOK ja Kesko. Naistéa esimerkeista Posti on ainakin toistaiseksi
keskittynyt kotiin vietaviin palveluihin hyédyntden omaa alueellista liikkuvaa verkos-
toaan, kun taas SOK on ilmoittanut Kuntalehdessa tutkivansa koko maan kattavaan
terveyspalvelubisnekseen ryhtymistd. SOK operoi jo kahta toimipistettd Mikkelissa
(tyoterveysasiakkaille) ja Joensuussa (yksityisasiakkaille). Kesko puolestaan avaa
parhaillaan Hehku-hyvinvointiketjua yhdessa Oriolan kanssa, minka liséaksi Keskolla
on kumppanuus Plusterveyden hammashoidon kanssa.

Kumppanuusverkostoihin panostavia toimijoita sote-alalla edustavat esimerkiksi Lahi-
Tapiola ja Fennia. LahiTapiola tarjoaa asiakkailleen vakuutuksen ja terveyspalvelujen
digipainotteista yhdistelmaa kuukausihinnoittelulla. LahiTapiola rakentaa itselleen
kumppanuusverkostoa ja omistaa osan suurista kayttamistaéan palveluntuottajista.
Fennia puolestaan on rakentamassa omaa palveluyhtiétdén sote-alan yrityksille.
Fenniala-konseptin mukaisesti Fennia voisi tuottaa erilaisia tukipalveluita erityisesti
PK-yrityksille, joten uusista tulokkaista Fennia tarjoaa pelkkien uhkakuvien sijaan mer-
kit-tavia mahdollisuuksia PK-yrityksille. Mahdollisuudet voisivat liittya esimerkiksi tieto-
jar-jestelmiin tai markkinointiin.

Taysin uudenlaisia toimijoita alalla edustavat esimerkiksi Heltti ja Laakaripalvelu Ne-
liapila. Heltti on tyoterveyshuoltoon keskittyva yritys, jonka toimintamalli perustuu kuu-
kausipohjaiseen hinnoitteluun seka sahkoéisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin. Heltti
myds laajentaa omaa palveluvalikoimaansa aktiivisesti kumppanuuksien kautta. Laa-
karipalvelu Neliapila on diabeetikkojen hoitoon keskittyva yritys, joka seuraa potilaiden
hoitotasapainoa jatkuvasti lIoT-pohjaisen seurannan kautta ja toimii proaktiivisesti ke-
raamiensa tietojen pohjalta.

Sosiaali- ja terveysalan uutena toimijana voidaan mainita myds OP, joka rakentaa
parhaillaan omaa toimipisteverkostoaan ladkariasemien ja Pohjola Sairaaloiden muo-
dossa. OP hyddyntaa kansallista laajaa asemaansa ja verkostoaan seka optimoituja
toimintamallejaan asiakaskannan kehittamiseksi.
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Suuret verkostomaiset toimijat (Iahinna vakuutusyhtiot) ovat perinteisesti suosineet
suuria ja luotettavia yhteistybkumppaneita. Taysin uudenalaisilla toimintamalleilla alal-
le tulevat pienemmat toimijat tdhtadvat puolestaan pienempiin asiakassegmentteihin
omilla uudenlaisilla toimintamalleillaan. Molemmissa tapauksissa PK-yrityksilla on hei-
kot edellytykset paésta mukaan yhteistyéhén naiden toimijoiden kanssa nykyisilla toi-
mintamalleillaan ja nykyisissé palvelutuotannon verkostoissa. Onkin hyvin oletetta-
vaa, etta sosiaali- ja terveysalan uudet toimijat tuovat alalle entistd enemman kilpailua
ja muuttavat toimintakenttdd aiempaakin haastavammaksi PK-yritysten nakokulmas-
ta. Toki on myds mahdollista, ettéd osa uusista toimijoista avaa uudenlaisia yhteistyo-,
toiminta- ja ansaintamalleja alan nykyisille PK-yrityksille.
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4  Ratkaisumallit

Monipuolinen palveluntuottajarakenne tarjoaa useita hyotyja koko sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelman nakoékulmasta, kuten palvelujarjestelméan vaikuttavuuden paran-
tuminen laatukilpailun, erikoistumisen ja uusien innovaatioiden kautta. Kuten selvityk-
sen aiemmissa kappaleissa on todettu, liittyy valinnanvapauteen useita PK-sektoria
koittelevia haasteita, jotka edellyttavat ratkaisemista tavoiteltujen hyétyjen saavutta-
miseksi.

Maakunnalliseen valmisteluun ja paatoksentekoon liittyvéa haasteita voidaan ratkaista
parantamalla toiminnan ja paatéksenteon lapinakyvyytta seka kaymalla aktiivista vuo-
ropuhelua jarjestgjan ja palveluntuottajien valilla. Haasteista merkittdva osa voidaan
ratkaista erilaisten eri tahojen vélisten yhteistydmallien kautta. Yhteisty6lla voidaan
ratkaista myds ICT-jarjestelmien yllapitoon ja niiden kehittamiseen liittyvia haasteita.
Maakunta voi esimerkiksi myds perustaa tukipalveluyhtion, joka tarjoaisi palveluja kai-
kille toimijoille kohtuuhintaan tietojarjestelmiin ja digitalisaatioon tai diagnostiikkaan
liittyen.

Palveluntuottajien rahoitushaasteiden ratkaisemiseksi tarvitaan helposti saatavilla ole-
via keinoja alkuvaiheen rahoittamiseksi. Palveluntuottajien osaamista voidaan puoles-
taan kasvattaa erilaisten koulutusten, osaamisverkostojen ja verkostoitumisen kautta.
Myds jarjestaja voi auttaa palveluntuottajien verkostoitumisessa térmayttamalla pal-
veluntuottajia ja jarjestamalla koulutusta esimerkiksi kasvupalveluiden toimesta. Li-
saksi jarjestajan vastuulla on seurata asiakkaiden palveluohjauksen tasapuolista to-
teutumista. Myds osaavalla markkinoinnilla on suuri merkitys PK-yritysten elinkelpoi-
suuteen ja kannattavuuteen erityisesti sosiaalipalveluissa ja muissa henkilokohtaisen
budjetin alaisissa palveluissa.

4.1 Palveluiden jarjestdjan mahdollisuudet
haasteiden ratkai-semiseksi

Maakunnan paatoksentekoon liittyviin haasteisiin on useita ratkaisuvaihtoehtoja, joista
yksikéan ei tosin itsessdan ratkaise kaikkia haasteita. Tydpajoissa tunnistettuja ratkai-
suvaihtoehtoja ovat:

1. Taydellinen lapinakyvyys kustannuslaskennassa, jonka pohjalta palvelut
hinnoitellaan (palvelutuotannon yhti6ittdminen vaihtoehtona)

2. Luottamuksen rakentaminen ja toimintaedellytyksiin vaikuttavan paatok-
senteon ennakoitavuus (ml. avoin viestinta)
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3. Aktiivinen vuoropuhelu ja siihen liittyvat tydpajat alkuvaiheesta alkaen
maakunnan ja ekosysteemin muiden toimijoiden kanssa yhteyskehitta-
misen hengessa

4. Maakuntien valinen benchmarking ja yhteistyé PK-yritysten elinkelpoi-
suuden ja toimintaedellytysten osalta

Lapindkyvyys kustannuslaskennassa, jonka pohjalta palvelut hinnoitellaan, on erittain
tarkeda palveluntuottajien omien kannattavuuslaskelmien oikeellisuuden kannalta.
Hinnoittelun tulisi perustua hyvin perusteltuihin ja lapinékyviin lukuihin. Myds muiden
paatdsten osalta maakunnan toiminnan tulisi olla ennakoitavaa ja lapinakyvaa seka
selkedsti viestittyd, jotta palveluntuottajien ja jarjestajan valinen luottamus rakentuu ja
sailyy. Tama vaatii toimiakseen aktiivista koko ekosysteemin osallistavaa vuoropuhe-
lua. Lisaksi toimintaa tulisi verrata muiden maakuntien toimintaan, jotta parhaimmat
kaytannot tulevat kayttdon kaikissa maakunnissa. Kaikki kuvatut ratkaisuvaihtoehdot
parantavat toteutuessaan PK-yritysten liiketoimintaedellytyksia sote-uudistuksessa.

Merkittavaksi haasteeksi erityisesti sote-keskuksen osalta tunnistetun alkuvaiheen in-
vestointien rahoituksen ratkaisuksi tarvittaisiin julkinen, mahdollisimman helppo ra-
hoituskanava valinnanvapausmarkkinassa aloittaville yrityksille. Jarjestaja ei voi kil-
pailuneutraliteetin vaatimuksen vuoksi rahoittaa uusien yritysten toimintaa, jolloin rat-
kaisun taytyy tulla joltain muulta organisaatiolta. Erilaisia julkista rahoitusta myontévia
ja rahoituksia takaavia organisaatioita on jo olemassa, mutta PK-yrittdjien tietoisuus
naisté on vahaista. Haastatteluiden pohjalta kavi ilmi, etta jotkin toimijat olivat rahoit-
taneet toimintansa alun henkilékohtaisella lainalla. Kaikille markkinaan haluaville PK-
yrittdjille henkilékohtaisen lainan ottaminen ei kuitenkaan valttamatta ole mahdollista,
joten tarvitaan myods muita julkisia rahoitusmahdollisuuksia. N&ita mahdollisuuksia
sekd muuta kehittamistyota voisivat olla edistamassa esimerkiksi ELY-keskukset, TE-
toimistot, Finnvera, Business Finland, MMM, rakennerahastohankkeet ja tulevai-suu-
dessa maakunnan kasvupalvelut.

Liiketoimintaosaamisen osalta ensisijaiseksi ratkaisukeinoksi tunnistettiin palvelun-
tuottajien kouluttaminen uudenlaiseen toimintaymparistoon ja erilaisten liiketoiminta-
valmennusten tarjoaminen. Koulutusta voisivat tarjota esimerkiksi maakunta tai edun-
valvontajarjestét. Koulutuksissa voitaisiin hyédyntaa nykyisten toimialasiilojen sijaan
toimialarajoja ylittavia palveluntuottajaverkostoja. Palveluntuottajien verkostoitumisen
edistdminen tunnistettiin kokonaisuudessaan tarkeéksi, esimerkiksi jarjestamalla eri-
laisia verkostoitumistapahtumia, kuten Sitran Soteuttamo-toiminta. Palveluntuottajat
tunnistivat myds mahdollisuuden hankkia tarvittavaa osaamista erilaisten yhteishan-
kintojen kautta. Lisdksi mahdollisuudeksi tunnistettiin innovaatioekosysteemin raken-
tamisen ja erilaisten sote-kiihdyttaméjen tyylisten palveluiden tarjoaminen tuote- ja
palvelukehitykseen.
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Asiakkaiden neutraalin parhaille palveluntuottajille ohjautumisen varmistamiseksi eri
palveluissa tarvitaan systemaattista asiakaskokemuksen ja vaikuttavuuden mittaa-
mista ja yhtendiset tuottajien vertailualustat asiakkaille. Asiakkaiden ohjautumista tu-
lee seurata aktiivisesti, jotta esimerkiksi sote-keskustoimintaa harjoittava yritys ei ak-
tiivisesti ohjaa kaikkia asiakkaitaan, joille maakunta mydntaa asiakassetelin ja henki-
I6kohtaisen budjetin, suoraan omiin palveluihinsa. Mahdollisesta neutraaliuden rikko-
misesta tulisi antaa sanktioita. Palveluntuottajien lisaksi aktiivista ja selkeaa viestintaa
tulee suunnata myos asiakkaille, jotta he tunnistavat tadysimaaraisesti valinnanvapau-
teen sisaltyvat vaihtoehdot.

Tukitoimintojen skaalautuvuuteen liittyvan haasteen osalta maakunnat voisivat perus-
taa tukipalveluyhtion tai tarjota resurssipooleja valinnanvapausmarkkinassa toimiville
tuottajille, jolloin toimijat voisivat halutessaan valttya naiden vaatimilta investoinneilta
ja ostaa esimerkiksi kuvantamispalveluita kohtuulliseen hintaan. Tallainen tukipalve-
luyhtio parantaisi etenkin PK-yritysten liiketoimintaedellytyksia. Lisaksi tytpajoissa eh-
dotettiin kapitaatiokorvausten porrastamista julkiselta organisaatiolta hankittujen tuki-
palveluiden mukaan.

PK-yritysten liiketoimintaedellytyksia voitaisiin parantaa myos tarjoamalla tietojarjes-
telmien kayttdoikeuksia tuottajille samalla kustannuksella kuin julkisille toimijoille. Pa-
kollisten jarjestelmien kaytettavyys ja keveys tulisi optimoida jarjestelmatoimittajien
kanssa. Muita digitaalisten palveluiden kehittamiseen ja hyddyntamiseen liittyvia rat-
kaisuvaihtoehtoja ovat yhteisten digitaalisten palvelujen kehittdminen kansallisesti
(esimerkiksi ODAnN puitteissa) tai maakunnallisesti eri toimittajien kayttoon. Lisaksi tie-
don jakaminen ja yhteiskaytté mahdollisimman laajasti erikokoisten toimijoiden kes-
ken liséisi digitaalisten palveluiden hyddyntamisen tehokkuutta.

4.2 Yhteistyomallit haasteiden ratkaisemiseksi

Monia selvityksessé tunnistettuja haasteita voidaan ratkaista erilaisten yhteistydmal-
lien avulla. Erilaisia yhteistydmalleja on kuvattu tarkemmin taman raportin liitteissa.
Alla olevassa taulukossa 7 on kuvattu esimerkkeja yhteistyémalleista, joita voidaan
hyddyntéé tunnistettujen haasteiden ratkaisemiseksi:
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Taulukko 7: Yhteistydomallit

Ratkaisumallit Haasteet Kuvaus Huomioitavaa
+  Maakunnallinen ) PK-)_‘my?t?n II. . “ t_el:\dﬁ livista o Akt i inen maakunnalliseen
o Maakunnalliset paatoksenteko ruul {al r kostoon on kiytinnissa investointi,
i tot »  Liiketoimi kun aikaa k#ytetddn nykyisen liketoiminnan

* Ymmarrysta ja osaamista valinnanvapauteen

kannattaa jakaa PK-yritysten kesken ~ Si2an verkostoon

e Yhieisyritys + Asiakasndkdkulma Useat er yhteistyomallit tarjoavat mahdollisuuksia esim.:

a Franchising + Tukipalveluiden * Yhteisen markkininnin, brandin ja taimip ston Y vastuun potilaan
kaalasd I ja palveluvalik lagjentamiseen hoidosta hoidon antava yhtié vai katto-

o Osuuskunta + ahan tanitut + Hallinnon ja tukipalveluiden i 1 keski i organisaatio?

@ Yhieiskaytts resurssit «  Keskitettyyn toiminnan kehittamisaan (ml. digtalisaatic)

+ Tukipalveluiden

A . . * Mikah op ina teimii sote-p
Qo - skaalaedut Operaaftorimallien avulla yritykset volvat saada tai muu toimije, jolla on intressej
paraattarimallit L tukip séilyttaen = .
+ Digitalisaation oman itsendisyytensa palveluntucttajien suhteen (esim.
hyadyntaminen vakuutusyhtid), voivat infressit mennd ristiin
o Henkiléstévuokraus + \ahan tarvitut = Erityisesti vat an ka ihin palveluihi i . iaalichjaajan tulee lakil k mukaan
resurssit resurssit (arikoistason pahvelut) olla palvelussuhtesssa sate-keskuksaan
6 Sopimusyhtsisty T . . 'I"‘ jich ohjaus_ __,_' “ l. mpp ille sote- . K.- i _:_J;oﬂa ,:' sk .pp_mlji‘.ai\:'ﬁl_uis
[o— © Dimialeaat + Taimi liittyvéin datan jakaminen, jotta esim, + Tistosuojaksytanns
e Datan jakaminen Digitalisaatic koneoppimisan vastinat & aarat tayttyvat Tityen

Maakunnalliseen paattksentekoon ja liikketoimintaosaamiseen liittyvia haasteita voi-
daan ratkaista esimerkiksi maakunnallisilla osaamisverkostoilla. Osaamisverkostot
ovat virtuaalisiin tai fyysisiin tapaamisiin pohjautuvia tiedon ja osaamisen jakamiseen
keskittyvia vertaisverkostoja. Ne verkottavat erilaisia toimijoita yli toimialarajojen.
Osaamisverkostojen kautta maakunta ja PK-yritykset voivat jakaa tietoa ja kokemuk-
sia esimerkiksi valinnanvapaudesta ja sen tuomista muutoksista. PK-yritykset voisivat
keskendan jakaa parhaimpia kaytantoja ja lisatéa yhteistyota valillaan. Haasteita tal-
laisten yhteistydverkostojen rakentamisessa kuitenkin on, silla niiden rakentaminen
vaatii yrittdjiltd aikaa ja panostusta. Pelkastdan osallistuminen voi kuitenkin olla vah-
vasti omassa toiminnassaan kiinni olevalle mikroyrittajalle hyvin suuri investointi. Huoli
PK-yrittdjien verkostoitumisesta ja sen onnistumisesta tuli esille selvityksessa laajem-
minkin. Myds oman toiminnan tietojen jakaminen muille yrityksille voi olla monelle PK-
yrittajalle erittdin vaikeaa.

Yleisemmin tunnetut yhteistydmallit, kuten osuuskunta, franchising, yhteisyritys ja re-
surssien yhteiskaytto voivat auttaa PK-yrittdjia ratkomaan useita tasséa selvityksessa
tunnistettuja haasteita. Naiden mallien kautta PK-yritykset voisivat esimerkiksi tehda
yhteista markkinointia, saada skaalaetua tukipalveluista tai kehittda toimintaa yh-
dessa useamman yrityksen resurssien voimin. Varsinkin resurssien yhteiskaytolla
nahtiin paljon potentiaalia. Sosiaaliohjausta saataisiin tehtya huomattavasti tehok-
kaammin pienissa sote-keskuksissa, jos siina voisi kayttaa osa-aikaista resurssia tai
moni sote-keskus voisi kdyttaa samaa resurssia. Sama patee myds kalliiden laittei-
den hankintaan ja digitaalisten palveluiden kehittdmiseen. Esimerkiksi kuvantamislait-
teet ja laboratoriotarvikkeet ovat niin kalliita, ettei pienilla sote-keskuksilla ole mahdol-
lisuutta hankkia niita. Laitteiden yhteiskdyttn kautta namakin investoinnit tulisivat
mahdollisiksi.
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Muista yhteistydmalleista henkiléstovuokraus ja sopimusyhteistyd ovat jo laajasti kay-
tossa sosiaali- ja terveysalalla. Henkilostovuokrauksen kautta yritykset saavat tarvit-
semansa resurssit nopealla varoitusajalla lyhyeksikin ajaksi ja sopimusyhteisty6n
avulla voidaan jakaa taloudellista ja sopimuksellista vastuuta esimerkiksi kilpailutuk-
sissa.

Operaattorimallit ja datan jakamiseen pohjautuva yhteistyd ovat uudempia yhteistyo-
mallivaihtoehtoja, joihin liittyy my6s paljon potentiaalia. Operaattorimallissa yritys ko-
koaa laajan maaran resursseja seka osaamista tietyn rajatun aiheen piirissa (esim.
tietojarjestelmat ja digitaaliset palvelut) ja tarjoaa niitd muiden yritysten kayttdon mak-
sua vastaan. Datan jakamiseen pohjautuvassa yhteistydssa puolestaan eri toimijat
luovuttavat oman datansa yhteiseen kayttoon, joka mahdollistaa tehokkaammat, tar-
kemmat ja ennen kaikkea toimivammat prosessit kaikille yhteistydhon osallistuville.
Datan yhteiskayttoon liittyy myos paljon palveluiden vaikuttavuuden kehittdmiseen ja
mittaamiseen liittyvaa potentiaalia.
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5 Johtopaatokset

Asiakkaan valinnanvapauden potentiaaliset hyddyt perustuvat pitkalti palveluntuotta-
jien kilpailuun asiakkaista. Kilpailun toivotaan parantavan palveluiden laatua ja vaikut-
tavuutta, edistavan innovaatioita ja mahdollistavan palveluiden kustannustason pité-
misen kohtuullisena. Terveen kilpailun teknisid edellytyksia ovat muun muassa
oikeanlaisten kannustimien rakentaminen palveluntuottajille ja asiakkaan mahdollisuu-
det vertailla eri palveluntuottajia. Jotta valinnanvapauden hyddyt saadaan taysimaa-
raisesti ulosmitattua, tulee teknisten edellytysten liséksi pitdd huolta myos siitd, etta
asiakkaiden valittavissa olevia palveluntuottajia on riittdva maara ja etta niiden palve-
lutuotanto on riittdvan monipuolista. PK-yritysten aktiivinen osallistuminen valinnanva-
pauden palvelutuotantoon edistdd naiden tavoitteiden toteutumista.

Valinnanvapauden vaikutukset terveydenhuoltoalan PK-yrityksiin ovat sekéa positiivi-
Sia ettd negatiivisia. Valinnanvapaus avaa PK-yrityksille nykytilasta poiketen mahdol-
lisuuden osallistua sote-keskusten myota myos julkisesti rahoitettujen palveluiden
tuottamiseen. Samalla PK-yritysten nykyinen toiminta yksityisrahoitteisilla markkinoil-
la muuttuu todennakaoisesti haastavammaksi uudistuksen pienentaessa yksityisrahoit-
teisten palveluiden kysyntaa. Terveydenhuoltopalveluita tarjoavien yritysten toimin-
nan jatkumisen edellytyksené onkin mukautuminen uudenlaiseen toimintaympéris-
toéon. Sosiaalipalveluissa asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti helpottavat PK-yri-
tysten p&asya julkisesti rahoitettujen palveluiden tuottajiksi ja laajentavat palveluva-
likoimaa. Muutos sosiaalipalveluissa on kuitenkin kokonaisuutena terveydenhuoltoa
pienempi, silla PK-yritykset tuottavat jo merkittdvissa maarin julkisesti rahoitettuja so-
siaalipalveluita. Toisaalta myodskaan yhté suuria negatiivisia vaikutuksia nykyiseen toi-
mintaan ei ole odotettavissa.

Talla hetkella terveyspalveluita tuottavien yritysten keskimaarainen liikevaihto on noin
280 000 euroa vuodessa. Taloudellisen mallinnuksen perusteella sote-keskuksen
kannattava toiminta edellyttdd noin 600 000 euron vuosittaista liikevaihtoa, mika vas-
taa laskennallisesti noin 3 000 henkildn asiakaspohjaa. Liikevaihtoedellytys perustuu
kustannusrakenteeseen, joka muodostuu kahdesta kokoaikaisesta laékarista, kah-
desta kokoaikaisesta hoitajasta seka toiminnan edellyttamistd muista kustannuksista.
Kahden la&kérin ja kahden hoitajan yrityksell on oletettu olevan realistiset mahdolli-
suudet varmistaa palveluiden toimintavarmuus. Liike-vaihdossa mitattuna tama tar-
koittaa volyymien kaksinkertaistumista verrattuna moneen nykyisin toimivaan yhden
tai kahden ammattihenkilon yritykseen. Pienimpien terveyspalveluyritysten on siten
haastavaa siirtya sote-keskustoimintaan ilman toiminnan kasvattamista.

Suurimmaksi taloudelliseksi haasteeksi erityisesti sote-keskuksen toiminnan osalta
selvityksessa tunnistettiin alkuvaiheen rahoitus, silla jo pienenkin sote-keskuksen pe-
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rustamisen vaatima alkuinvestointi on melko suuri asiakaspohjan ja tulovirran kehitty-
essa kustannuksia huomattavasti hitaammin. Alan suuret toimijat saavat rahoitusta
huomattavasti pienia toimijoita helpommin ja pystyvéat tekemaéan rationaalisia pitkan
tahtaimen investointipaatoksia.

Valinnanvapauden lainsaadanto jattda maakunnille huomattavasti valtaa erityisesti
valinnanvapauden palveluiden ja palveluntuottajien kompensaatioiden maarittami-
seen. Tekemillaan paatoksilla maakunta pystyy ratkaisevasti joko vahvistamaan tai
heikentaméaan PK-yritysten liiketoimintamahdollisuuksia uudessa toimintaympéaristos-
sa. Naiden linjausten vahvistuminen tapahtuu kuitenkin aikaisintaan vasta vuoden
2019 aikana. Mikali PK-yritykset alkavat valmistautumaan tulevaan muutokseen vas-
ta maakunnan méaarittelemien uudistuksen lopullisten reunaehtojen selvittya, on val-
mistautumisen aikataulu niiden nakoékulmasta erittdin haastava.

Merkittdva osa selvityksessa tunnistetuista haasteista on ratkaistavissa maakunnan ja
yritysten valisen yhteistyon kautta. Mikali maakunnan palveluntuottajarakenteesta ha-
lutaan mahdollisimman monipuolinen, on maakunnallisessa paatoksenteossa otet-
tava mahdollisimman laajasti huomioon paatdsten vaikutukset eri kokoisten yritysten
toimintaedellytyksiin. Taméa on mahdollista ennen kaikkea aloittamalla mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa avoin ja jatkuva vuoropuhelu alueen palveluntuottaja-
ekosysteemin erilaisten toimijoiden kanssa. Jotta PK-yritysten usko toimintaedellytyk-
siinsa vahvistuu ja uudistukseen valmistautumisen aloittamisen kynnys madaltuu, tu-
lee maakunnan pyrkid paatoksenteon ja korvaustasojen lapinakyvyyteen ja ennakoita-
vuuteen. Lisdksi maakunnallinen jarjest&ja voi helpottaa PK-yritysten taakkaa konk-
reettisin keinoin esimerkiksi tarjoamalla niille tukipalveluita markkinahintaan.

Selvityksessa suurimmaksi sisaiseksi haasteeksi PK-yritysten nakékulmasta yleisesti
tunnistettiin erityisesti pienimpien yritysten puutteellinen liiketoimintaosaaminen. Mo-
nessa pienessaé ja keskisuuressa sosiaali- ja terveysalan yrityksessa on toimittu pit-
kaan ilman merkittdvia muutospaineita. Liiketoimintaosaamisen merkitys korostuu,
kun valinnanvapaus muuttaa yritysten toimintalogiikkaa, mik& pakottaa ne muutta-
maan myds toimintamallejaan. Osaamisen puutteiden lisaksi PK-yritysten mahdolli-
suudet investoida palveluiden kehittamiseen esimerkiksi digitalisaatiota hyddyntamal-
I& ovat rajalliset suhteessa suuriin toimijoihin. Henkilékohtaisen budijetin ja asiakasse-
telin palveluntuottajien nakokulmasta yksi keskeisimmista haasteista liittyy markki-
nointi- ja viestintdosaamiseen, kun yksin laadukas palveluiden tuottaminen ei enaa tu-
levaisuudessa riité.

Erilaisilla yritysten valisilla yhteistydmalleilla pystytdan myds kuromaan umpeen suu-
rempien toimijoiden kilpailuetuja. Esimerkiksi digitaalisia palveluita voidaan kehitta&a
yhteistydssa ja PK-yritysten liiketoimintaosaamista parantaa erilaisten osaamisver-
kostojen seké esimerkiksi erilaisten verkottamis-, koulutus- ja valmennusaloitteiden
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avulla. Naita voidaan organisoida myds tulevien maakunnan kasvupalveluiden tai mui-
den julkisten organisaatioiden toimesta. Jotta uusien PK-yritysten ja sote-keskusten
perustamisen kynnysta saataisiin madallettua, tulisi yrittdjille olla tarjolla alkuinvestoin-
tia varten yksinkertaisia ja mahdollisimman helposti haettavissa olevia rahoitusmuo-
toja (esim. Finnveran rahoitus). Julkisen sektorin paatettavaksi jaa, miten nykyista eri
toimijoiden jakamaa investointi-, innovaatio- ja kehitysrahoitusta voitaisiin ohjata valin-
nanvapauteen valmistautuville PK-yrityksille.

Erityisesti pienimmilla toimijoilla valmistautumiseen, verkostoitumiseen ja yhteistydn
suunnitteluun kaytetty aika on pois tamanhetkisesta kassavirtaa tuottavasta liiketoi-
minnasta, joten yrittdjan ajan investointi tulevaisuuden toimintaedellytysten rakenta-
miseen ei ole helppo paatds. Mitd aiemmin valmistautuminen yrityksissa aloitetaan,
sitd paremmat mahdollisuudet niilla on parjata valinnanvapauden alkaessa. Pilottialu-
eilla valinnanvapaus kaynnistynee suhteellisen laajasti jo loppuvuonna 2018 ja vasta
viimeisessa vaiheessa valinnanvapauteen siirtyvissé maakunnissakin valmistautu-
misaikaa on tamanhetkisten linjausten mukaisesti korkeintaan 2—3 vuotta. Usealla yri-
tykselld onkin lahitulevaisuudessa edessaan paatos 1) investoidako aikaa ja rahaa
muutokseen ja uudistaa toimintaa proaktiivisesti vastaamaan uuden toimintaymparis-
ton vaatimuksiin, 2) jatkaako nykyista liiketoimintaa mahdollisimman pitkaan ja toi-
voa, etta toimintaymparistdé mahdollistaa jatkossakin nykyisen liiketoiminnan vai

3) lopettaako tai myyda liiketoiminta.

Valinnanvapauden toistaiseksi méaritellyt reunaehdot jattdvat maakunnille kaikki edel-
lytykset mahdollistaa PK-yritysten toiminta ja PK-yrityksille kaikki mahdollisuudet osal-
listua valinnanvapauspalveluiden tuottamiseen myds tulevaisuudessa. Viime kadessa
PK-yritysten toimintaedellytykset riippuvat kuitenkin ennen kaikkea maakunnan tahto-
tilasta mahdollistaa PK-yritysten toiminta sekd PK-yritysten omasta tahtotilasta muut-

taa nykyista liiketoimintaansa vastaamaan uudenlaisen toimintaympariston vaatimuk-

sia.

Huolimatta siitd, ettéd PK-yritysten toimintaedellytykset saataisiin valmistelussa turvat-
tua, on alan keskittyminen suurille toimijoille entisestdén pitkalla tahtaimella kuitenkin
todenné&koista. Kasvuhaluiset ja kannattavasti toimivat yritykset ovat suurten yritysten
nakokulmasta paitsi kilpailijoita, myds houkuttelevia ostokohteita. Trendi on jo vuosia
koitellut sosiaali- ja terveysalaa muun muassa tydterveyshuollossa, hoiva-alalla ja
hammashoidossa. Sosiaali- ja terveysalan yritysten yrityskauppauutisten maara on
viime vuosina ollut valtava ja tahti tuskin tulee hiipumaan tulevina vuosina. Omistuk-
sen vaihtuminen on kuitenkin luontainen osa toimivien markkinoiden kiertokulkua
my0ds sosiaali- ja terveysalalla. Yrityskauppa ei mydskaan automaattisesti tarkoita
sit, ettd PK-yritysten innovaatiot ja paikallisuus katoaisivat yrityskaupan yhteydessa,
vaan parhaassa tapauksessa PK-yrityksessa luodut innovatiiviset toimintamallit ja
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osaaminen paatyvat yrityskaupan myota entistd paremmin ja laajemman asiakaskun-
nan hyddynnettavaksi.
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Liite 1. Taloudellisen mallinnuksen oletukset ja
taustatiedot

Pienen sote-keskuksen taloudellinen mallinnus pohjautuu oletukseen, jonka mukaan
toimintavarmuuden takaamiseksi sote-keskuksessa tydskentelee kaksi laakaria ja
kaksi hoitajaa. Tah&an perusoletukseen pohjautuen sote-keskukselle on mallinnettu
myds muut kuin henkildstékustannukset ja mallinnettu nain koko kustannusrakenteen
edellyttdma liikevaihto. Vaaditun liikevaihdon pohjalta on keskimaaraisiin korvausta-
soihin perustuen laskettu toiminnan edellyttdma asiakasmaara. Samanaikaisesti on
tarkastettu, ettéd toiminnalliset tunnusluvut sailyvat realistisina ja esimerkiksi asiakas-
pohjan vastaanottokdyntien tarve pystytaan realistisesti tyydyttdmaan laskennallisilla
henkilostoresursseilla. Pienen sote-keskuksen lisdksi mallinnettiin keskisuuren sote-
keskuksen toimintaa. Lahtokohdaksi oletettiin 60 000 asiakkaan asiakaspohja, jonka
aiheuttamia kustannuksia ja tulovirtoja tarkasteltiin taloudellisen ja toiminnallisen mal-
linnuksen kautta.

1.1.1.1  Tuloihin liittyvat oletukset ja taustatiedot

Sote-keskuksen liikevaihdon laskennassa on hyddynnetty soveltuvin osin tdhanasti-
sissa valinnanvapauskokeiluissa kaytettyja kapitaatiotasoja. Kapitaatiokorvauksia on
hyddynnetty Hameenlinnan, Jyvaskylan ja Keski-Uudenmaan kokeiluista. Kaikilla
nailla alueilla on kaytetty yhtendista ikédryhméajakoa. Kaytetyt luvut ndhdaén alla ole-
vassa taulukossa 8.

Taulukko 8: Kaytetyt kapitaatiotasot

Ik&ryhmé H&meenlinna | Jyvéaskyla Keski-
Uusimaa
0-6 102,79 134,73 133,2
7-64 127,40 108,05 1355
65-74 379,80 284,73 222,7
75-84 564,25 414,10 376,3
85 - 534,72 449,23 433,9

Alueiden ikaryhmakohtaisista kapitaatiokorvauksista laskettiin keskiarvot. Lopulliseen
keskimaaraiseen korvaustasoon paastiin laskemalla kaikkien kokeilujen keskiarvo ika-
ryhmaélle ja kertomalla ndma luvut vaestdjakaumalla, joka on esitetty kuvassa 13. Nain
kapitaatiokorvaukseksi saadaan luku 174,30 euroa per henkild.
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Kuva 13: Véaesttjakauma ikaluokittain

71,86 %
11.8 %
7.5% =’ 6.5 %
N B =
| .
0-6v 7-64 v B65-T4v 75-84v yli85v

Lukuun on lisatty sote-keskukseen siséllytettéavat erityistason palvelut, joita ei ole otet-
tu huomioon kokeilujen kapitaatioissa. Naiden palveluiden osalta STM on arvioinut,
ettd kayntimaarat neljélle erikoissairaanhoidon alalle olisivat 1-2 miljoonaa vuodessa.
Kahdelle erikoisalalle on nain oletettu 0,5-1,0 miljoonaa kayntia per vuosi, eli keski-
maarin 750 000 kayntia vuodessa. Kun tama suhteutetaan koko Suomen vaestolle,
merkitsee se 136 kayntia per 1 000 henkil6a.

Erityistason palveluiden kokonaiskustannuksiksi STM on arvioinut 100 miljoonaa
euroa, joka suhteutettuna Suomen kokonaisvaest6on merkitsee 18,18 euroa asia-
kasta kohti. Kun tamé& yhdistetd&n aiempaan keskimaaraiseen korvaustasoon, saa-
daan keskimaaraiseksi asiakaskohtaiseksi korvaustasoksi 192,48 euroa per henkild
erikoissairaanhoito huomioiden. Kun tdmé luku kerrotaan asiakasmaéaralla, saadaan
sote-keskuksen oletettu vuotuinen liikkevaihto.

Pienelle sote-keskukselle sote-keskusasiakkuudet on oletettu ainoaksi tulonlahteeksi,
mutta keskisuurelle sote-keskukselle on arvioitu lisdtuloja myds muista palveluista.
Naille lisdpalveluille on kaytetty 10%:n liikevoitto-olettamaa. Yksityisesti rahoitettujen
erikoislaakaripalvelujen liikevaihtoa on arvioitu erikoisalan kayntimaarien ja hintatilas-
tojen perusteella. Olemme valinneet laskuihin kolme erikoislddketieteen alaa, gyneko-
logian, ortopedian seka korva-, nena- ja kurkkutaudit. Naiden erikoisalojen perusteella
syntyva lisaliikevaihto on laskettu kayttden taulukon 9 tietoja, jotka perustuvat Kelan
tilastoihin yksityisesti rahoitetuista ladkarikaynneista.
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Taulukko 9: Erikoisalojen kayntimaarat ja kustannukset

Ala Kéynnit per 1000 Keskimaarainen
asiakasta kayntikustannus,
€/kaynti
Gynekologia 79,4 106,3
Ortopedia 45,9 148
Korva-, nené- ja 45,5 106,3
kurkkutaudit

Kotihoitopalvelujen osalta olemme kayttaneet tilastoja saannéllisen kotihoidon asiak-
kaista. THL:n mukaan kotihoidon piirissa on noin 1,34 % vaestdsta (noin 11 % yli 75-
vuotiaista). Olemme olettaneet, ettd keskisuuri sote-keskus saisi asiakkaikseen puolet
alueensa kotihoitopalvelujen piirissa olevista henkildista. Liikevaihdon perusteena on
kaytetty tilastoja kotihoidon kustannuksista (www.sotenrahapuu.fi). Keskimééardinen
kustannus kotihoidon asiakasta kohti on 14 326 euroa vuodessa, jota olemme kaytta-
neet liikevaihdon laskussa.

1.1.1.2  Menoihin liittyvat oletukset ja taustatiedot

Padosa sote-keskusten kustannuksista koostuu henkildston kustannuksista. Tarvitta-
van resursoinnin laskuissa perustana on kaytetty THL:n avosairaanhoidon kdyntimaa-
ratilastoja niin hoitajille kuin laakareillekin. Lukuihin on arvioitu noin kolmanneksen
nousu uudistuksen my6ta, kun palvelujen saatavuus parantuu. Kayntimaaria on myos
peilattu haastatteluissa keréttyyn tietoon. Mallinnuksessa kaytetyt kdyntiméarat kun-
kin funktion osalta on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10: Mallinnuksessa kaytetyt kayntimaarat

Per 1000
henkil6a
Kaynnit / vuosi

Avohoito, [4&ké&rit Avohoito, hoitajat Erikoisk&ynnit | Sosiaaliohjaus

1320,8 1379,2 136,4 150

Henkildstotarve on laskettu kdyntimaarien pohjalta. Mallinnuksessa laékareiden ja
hoitajien on oletettu vastaanottavan noin 13 potilasta paivassa. Varsinaiset resurssi-
kustannukset saadaan, kun tahan yhdistetaan palkkatiedot. Olemme kayttaneet tilas-
toituja palkkatietoja kaikille henkilostoryhmille. Ladkareiden ja hoitajien kuukausiansi-
oiksi olemme kayttédneet kunta- ja yksityisen sektorin palkkojen keskiarvoa. Palkat on
esitetty taulukossa 11, jossa on huomioitu myés tydnantajan maksamat palkan sivu-
kulut.

56



TYO- JA ELINKEINOMINISTERION JULKAISUJA 8/2018

Taulukko 11: Kaytetyt palkkatiedot

Ansiot, €/kk Yleislaakari, Kustannukset Sairaanhoitaja Kustannukset
ei erikoistunut tyonantajalle / kk tydnantajalle / kk

Kunta 6 246 9993 3047 4875

Yksityinen 7925 12 680 2 960 4736

Sosiaaliohjauksen tyontekijoille olemme olettaneet bruttotuloiksi ammattijarjestoé Ta-
lentian suositteleman 3 000 euroa kuukaudessa. Sosiaaliohjauksen osalta on oletettu,
ettd resurssi voi olla osa-aikainen. Hallintotydntekijoille on puolestaan kaytetty tilasto-
keskuksen keskiansiota 2 747 euroa kuukaudessa. Hallintotydntekijoita on oletettu
olevan vain keskisuurella sote-keskuksella. Erikoissairaanhoidon kustannuksissa
olemme kayttaneet pohjana STM:n arviota erikoissairaanhoidon kustannuksista ja
suhteuttaneet sen sote-keskuksen asiakasmaaraan.

ICT-kustannuksien kohdalla olemme olettaneet haastatteluissa keréatyn tiedon perus-
teella kuukausimenoiksi 250 euroa/henkild. Tahan sisaltyy toiminnan kannalta valtta-
mattdmat valineet ja ohjelmistot, kuten tietokoneet ja tulostimet seka potilastietojar-
jestelma. Kustannuksiin ei ole sisallytetty uusia digitaalisia palveluita.

Kiinteistokustannukset on laskettu arvioidun tilantarpeen ja keskimaaraisten vuokra-
kustannusten perusteella. Arvioidut tilantarpeet on esitetty taulukossa 12.

Taulukko 12: Sote-keskusten tilantarve

Keskus Henkilomaara Tilantarve, m?2
Pieni sote-keskus 4 100
Keskisuuri sote-keskus 88 2000

Keskisuuren sote-keskuksen kohdalla on oletettu, ettd se kykenee kayttdmaan tiloja
tehokkaammin suhteessa pieneen sote-keskukseen esimerkiksi aukioloaikoja laajen-
tamalla ja toimintaprosesseja kehittamalla, mika on otettu huomioon tilantarpeessa.
Keskisuurella sote-keskuksella oletetaan olevan myos tiloja omaan diagnostiikkaan.
Neliovuokraksi olemme olettaneet 20 €/m?/kk. NeliGvuokra on oletettu korkeaksi,
mutta oletettavasti sote-keskusten tilat tullaan valitsemaan keskeisten paivittaisten
asiointi- ja kulkureittien varrelta, jolloin vuokrataso on korkeampi. Tilat ovat sote-kes-
kuksille kilpailukykytekija.

Laboratorio- ja kuvantamispalvelujen kohdalla olemme olettaneet, etté& ne ostetaan
sote-keskuksen ulkopuolelta, silla varsinkaan pienten sote-keskusten ei ole kannatta-
vaa investoida omaan laboratorio- ja kuvantamislaitteistoon. Olemme kayttaneet nai-
den kustannusten pohjana THL:n julkaisemaa kustannustietoa ja suhteuttaneet sen
sote-keskusten asiakasmaaraan. Laboratoriotutkimusten menot olivat koko Suomen
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osalta vuonna 2015 49,4 miljoonaa euroa ja kuvantamistutkimusten osalta 29,5 mil-
joonaa euroa. Diagnostiikan kokonaismenot jaettuna Suomen kokonaisvaestolla teke-
vat keskimaaraisiksi asiakaskohtaisiksi diagnostiikkapalveluiden menoiksi 14,35
euroa.

Juoksevien hoitotarvikkeiden kohdalla olemme kayttaneet kustannuksina 200 euroa
kuukaudessa per potilaita vastaanottava henkild. Tamé& arvio perustuu haastatteluissa
kerattyyn tietoon. Hoitotarvikkeet edustavat hyvin pienta kulueraé sote-keskusten toi-
minnassa. Muita pienia kulueria ovat hallintokustannukset, muut kulut ja markki-nointi.
Hallintokustannukset syntyvat keskisuurella sote-keskuksella hallintotydntekijoista

(5 kokoaikaista henkildd) ja pienelle ulkoistetuista palveluista, kuten tilitoimiston palve-
luista, joiden kustannuksiksi on arvioitu 500 euroa kuukaudessa. Muihin kuluihin ole-
tetaan kuuluvan esimerkiksi siivouskulut ja muita satunnaisia kulueria ja niiden suu-
ruudeksi on arvioitu 1 000 euroa per henkilé vuodessa.

Markkinoinnin osalta kustannusarvio perustuu haastatteluissa kerattyyn tietoon. Haas-
tatteluissa keratyn tiedon perusteella markkinointiin panostetaan hyvin epasaannolli-
sesti ja pienella rahallisella panostuksella. Tyypillisimmat markkinointipanostukset oli-
vat lehtimainoksia paikallislehdissa. Mallinnuksessa olemme olettaneet markkinointi-
kustannuksiksi 1,5 € per listautunut asiakas.
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Liite 3. Esimerkkeja erilaisista
yhteistyOmalleista

1. Osaamisverkostot

2. Yhteisyritys

Virtuaalisiin tai fyysisiin tapaamisiin pohjautuvat
tiedon ja osaamisen jakamiseen keskittyvat
vertaisverkostot tai erilaisia toimijoita
verkottavat tilaisuudet

Auttavat alan eri toimijoita saamaan ja
jakamaan tietoa

Tallaista yhteistydta toivotaan ja odotetaan
sote-kentdlla. Haastattelujen perusteella se on
kuitenkin myds haaste: osaavatko PK-yritykset
verkostoitua ja hy6dyntaa verkostoja?

Case-esimerkki: SOSTE-verkostot

SOSTE (Suomen sosiaali ja terveys ry) kokoaa
jarjestdissa tydskentelevien asiantuntijoiden
keskindisid verkostoja seké jarjestdé avoimia
verkostotapaamisia

Verkostot tarjoavat mahdollisuuden tiedon-
vaihtoon ja tukevat ammatillista kehittymista

Yhteisyritys on yritys, jonka esimerkiksi
emoyritys omistaa tasaosuuksin (esimerkiksi
puoliksi) yhdessa jonkin yrityskonserniin
kuulumattoman toisen yrityksen tai muun tahon
kanssa

Yhteisyrityksen aanioikeudet jakaantuvat
omistuksen mukaan eika yleensa millaan
taholla ole yksin méérdysvaltaa yrityksessé
Yhteisyritys mahdollistaa esimerkiksi yhteisen
bréndin ja myyntiorganisaation luomisen, seké
tarjoaa PK-yrityksille hyvan mahdollisuuden
toiminnan kasvattamiseen

Case-esimerkki: Fysi Partners Finland Oy

Fysi Partners Finland Oy (FPF) on valta-
kunnallinen fysioterapia- ja kuntoutusyritysten
verkosto yli 500:Ila toimipaikalla. Verkosto
koostuu itsendisistd suomalaisista osakas-
yrityksista, jotka ovat tyypillisesti 1-5 hengen
PK-yrityksia

Yritys tarjoaa osakasyrityksilleen esimerkiksi
koulutusta ja séhkdisen toimintajarjestelman.

3. Franchising

4, Osuuskunta

Franchising on menettely, jossa yritt&j& hankkii
oikeuden kayttaa tavaramerkkié ja menetelmié
harjoittamassaan yritystoiminnassa. Tasta
oikeudesta yrittdja suorittaa korvauksen, joka
voi olla vuosittainen mak-su tai prosentuaalinen
osuus myynnista tai voitosta

Sopimukseen on monesti liitetty esimerkiksi
koulutus- ja tukipalveluja, mika alentaa
huomattavasti kynnysta aloittaa oma yritys-
toiminta

Valinnanvapauskokeiluissa ei toimi franchising-
yrittajia

Case-esimerkki: Alina hoivatiimi

Franchising-ketju, jonka tarjontaan kuuluvat
muun muassa laékari- ja sairaanhoitopalvelut,
hoivapalvelut ja kotitydpalvelut

Ketju tarjoaa esimerkiksi liiketoimintamallin,
tietojérjestelmat, markkinointia ja koulutusta
franchising-yrityksille

Osuuskunnan tarkoitus on OKL:n mukaan
jasenten taloudenpidon tai elinkeinon tu-
kemiseksi harjoittaa taloudellista toimintaa
siten, ettd jasenet kayttavat hyvakseen
osuuskunnan tarjoamia

Osuuskunta parantaa pienten sote-yritysten
mahdollisuuksia esimerkiksi kilpailutuk-
sissa.

Mallia on kéytetty valinnanvapauskokeiluissa ja
siind on huomattu olevan potentiaalia, mutta
myds tiettyja haasteita

Case-esimerkki: Osuuskunta Toivo

Osuuskunta Toivo on sosiaali- ja terveysalan
yritys, jonka palvelutarjontaan sisaltyy mm.
kuntoutusta, tyénohjausta ja koulutusta.
Osuuskunnalla on toimipisteet Helsingissa ja
Kotkassa
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Case-esimerkki: hyvin yhdessé OSK

Valinnanvapauskokeiluun osallistumista
harkinnut osuuskunta

Osuuskunnan toiminta pééttyi, koska siihen
kuuluvien yritysten edustajat olivat erimielisia
osuuskunnan tavoitteista ja laajentumisesta

5. Investointeja vaativan laitteiston yhteiskayttd

6. Olemassa olevan toimipisteverkoston
hyddyntdminen

Laitteiden yhteiskéyttd, esimerkiksi laboratorio-
ja kuvantamispalveluiden osalta, edustaa
selkedd kokonaisuutta, joka on my6s
palveluntuottajien helposti kilpailutettavissa

Yhteiskaytolla voidaan saavuttaa merkittavia
kustannussaastoja ja yksittéiset sote-keskukset
valttyvat investoinneilta

Yhteistydmuotoa on kéytetty paljon valinnan-
vapauskokeiluissa juuri laboratorio- ja kuvan-
tamispalveluiden yhteydessa, silla pienilld sote-
keskuksilla ei ole ollut mahdollisuutta investoida
niihin

Case-esimerkki: YI4-Savon valinnanvapaus-
kokeilu

Yl&-Savon kokeilussa hyddynnetaan julkisia
palveluja. Laboratorio- ja rontgenpalvelut
hankitaan It&-Suomen laboratoriokeskuksen
likelaitoskuntayhtymalta. Myés potilastieto-
jarjestelména hyddynnetéén Pohjois-Savon
soten jérjestelmia

Hyddynnetdén olemassa olevia omia tai toisen
toimijan toimipisteitd ja kasvatetaan niiden
palveluvalikoimaa uusilla palveluilla tai yhteisilla
vastaanotoilla

Liséksi digitaalisiin palvelumalleihin nojautuvat

toimijat saattavat hyddynt&4 ainoastaan muiden
toimijoiden tiloja

Case-esimerkki: Apteekin terveyspiste

Apteekkien terveyspisteissa tarjotaan matalan
kynnyksen terveyspalveluita. Sairaanhoitaja voi
esimerkiksi rokottaa, ottaa verindytteit,
opastaa terveellisiin eldméntapoihin ja tehda
muita pienid toimenpiteitd paikan p&aéalla
apteekissa

Osuuskunnan toiminta paattyi, koska siihen
kuuluvien yritysten edustajat olivat erimielisia
osuuskunnan tavoitteista ja laajentumisesta

7. Liikkuva vastaanotto

8. Terveyskioskit

Liikkuvalla vastaanotolla tarkoitetaan liikku-vaa
palvelupistettd, esimerkiksi autoa, joka palvelisi
usean eri palveluntuottajan asiakkaita
Toimintamalli on tuttu esimerkiksi ruuankulje-
tuksesta (vrt. Wolt)

Toiminta-alue voi olla hyvinkin laaja. Palvelu
parantaa asiakkaiden palvelutasoa ja
palveluiden saavutettavuutta.

Case-esimerkki: Mallu- ja Malla-autot

Mallu-auto on Eksoten liikkuva vastaanotto,
josta asiakas saa terveydenhuollon palveluja.
Palveluihin kuuluvat mm. sairaanhoitajan
vastaanottopalvelut ja kausi-influenssaroko-
tukset.

Malla on Eksoten liikkuva laboratorio, jossa
asiakas voi kdyda naytteenotossa

Terveyskioskit ovat itsepalvelupisteita
esimerkiksi terveystarkastuksia varten

Voi olla yhden tai useamman toimijan yhteinen
palvelupiste

Ei juurikaan kéaytdssa talla hetkelld, mutta
digitalisaatio avaa uusia mahdollisuuksia

Case-esimerkki: Medics24

Online-ladkéripalveluita tarjoava Medics24 on
luomassa helposti sijoitettavaa, noin neli-
metristd [&hivastaanottohuonetta, joka
mahdollistaa potilaan konsultaation missa
tahansa.

Huone jakautuu kahteen osaan: naytteenot-
tohuoneeseen ja vastaanottotilaan, jossa
|&&kariin otetaan yhteys videoitse. Videoyh-
teyden luomisessa potilasta avustaa hoitaja,
joka vastaa myds Lahipisteen ndytteenotosta.
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9. Henkildstdvuokraus

10. Sopimusyhteisty®

Case-esimerkki: On-demand nurses .
Palvelu, jossa voi pyytdd sairaanhoitajan

Henkiléresursseja tarpeen mukaan keskitetysta
henkiléresurssipoolista

Resurssit voivat palvella suoraan kuluttajia tai
toimia palveluntuottajien resurssina
Henkiléstévuokraus on hyvin yleinen toiminta-
malli terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa ja
se tuli vahvasti esiin myés kokeiluihin osallis-
tuneilta: varsinkin pienet sote-keskukset, joilla

Terveys- ja hyvinvointipalveluita tarjoavien
pienyritysten ja elinkeinonharjoittajien véliset
palvelusopimukset

Sopimuksilla voidaan jakaa esimerkiksi
taloudellista tai sopimuksellista vastuuta
Mahdollisuus myés sopimusyhteistyéhén seka
julkisen etta yksityisen sektorin toimijoiden
valilla — juuri tallaista yhteisty6ta toivottiin

ei riita toitd kokopaivaisesti esimerkiksi
erikoislaakérille, kayttavat henkilostovuokrausta

tai ammatinharjoittajia.

kotiovelle tarpeen mukaan

Pyynndn voi tehdd suoraan internet-sivuston

kautta tai puhelimella

Palvelu on tarkoitettu suoraan yksityis-

asiakkaille

Savossa

haastatteluissa

Case-esimerkki: Hyvinvointikumppanuus Eteld-

Hanke, jonka p&&tavoitteena on eteldsavo-
laisten hyvinvointialan pien- ja mikroyritysten
toimintaedellytysten seké elinvoimaisuuden
vahvistaminen ja kasvun turvaaminen.

* Hankkeessa tutkittiin muun muassa pienyri-
tysten valisia palvelusopimuksia ja kuinka
niiden avulla voidaan parantaa PK-yritysten
kilpailukykyé&

11. Operaattori / alustatoimija

Operaattoriyritys on taho,
joka kokoaa laajan maarén
resursseja sekd osaamista
tietyn, rajatun aiheen piirissé
Kyse voi olla esimerkiksi
séhkoisten palveluiden
kokoamisesta ns. white label
-hengessé ja ICT-ratkaisujen
tuottamisesta eri toimijoiden
kéayttodén palveluna (as-a-
service)

Kokeilujen havaintojen
perusteella sote-alan PK-
yrityksilla olisi suuri tarve
taméankaltaisille yrityksille
PK-yritykset nakivat, ettéd
varsinkin tietojarjestelmien
osalta he tulevat tarvitse-
maan apua tulevaisuudessa
Muita vastaavia alueita olivat
esimerkiksi liiketoiminnan
hallinta ja tyénantaja-
velvoitteet

Case-esimerkki: Fennia

* Fennia on viime kevéa&sta
alkaen valmistellut
vakuutusliiketoiminnan
ulkopuolista yhtiéta
(Fenniala), joka pyrkii
auttamaan eri tavoin sote-
alan PK-yrityksia

* Ajatus on auttaa sote-alan
PK-yrityksid yhteiskunnan
asettamien vaatimusten,
esimerkiksi tietojarjestelmien
kanssa

* Fenniala kartoittaa erilaisten
sote-alan PK-yritysten
tarpeet ja toimii PK-yritysten
vélikatend.

e Satojen PK-yritysten sijaan
esimerkiksi jarjestelma-
toimittajat keskustelisivat
Fennialan kanssa.

* Fenniala voisi toimia vali-
katend myds esimerkiksi
markkinoinnin ja viestinnén
osalta.

Case-esimerkki: Aava

Laakarikeskus Aava ryhtyy
tarjoamaan omia IT-
palveluitaan myés
ulkopuolisten k&yttoon
Ensimmainen asiakkuus on
sovittu uuden la&karikes-
kuksen Maresanin kanssa,
jolle Aava tarjoaa digitaa-
listen palveluiden t&yspaketin
SaaS-ratkaisu sisltdd koko
digitaalisen infrastruktuurin
siséltden potilastieto-
jarjestelman, laitteiston ja
asiakkaille suunnatut
sahkdiset palvelut

Liséksi pakettiin kuuluu
raportointi, it-tuki, yllapito ja
palveluiden jatkuva kehitté-
minen

Suuremmassa mittakaavassa
saman alan yritysten kilpailu
keskendén voi hairita
toimintamallia
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12. Datan jakamiseen pohjautuva yhteistyo

Datan jakamiseen
pohjautuvassa yhteistydssa
eri toimijat luovuttavat oman
datansa yhteiseen kayttdon
Datan jakaminen yhteiseen
kéayttéén mahdollistaa
tehokkaammat, tarkemmat ja
ennen kaikkea toimivammat
prosessit

Datan jakamiseen pohjautu-
valla yhteistyolla ndhdaan
suuri potentiaali terveys- ja
sosiaalihuollossa, etenkin
ennaltaehkéisevéssa
terveydenhuollossa
Teknologia luo jatkuvasti
uusia mahdollisuuksia
uudenlaiselle datan
jakamiseen pohjautuvalle
yhteistyélle (esimerkiksi
lohkoketju, alysopimukset)
Datan jakamisessa erilaiset
IPR-asiat ja tietojen
jakaminen mahdollisten
kilpailijoiden kanssa
aiheuttaa haasteita yrityksille

Case-esimerkki:

Hyvinvointiraha

e VTT:n tekemén selvityksen
mukaan lohkoketjutekno-
logian avulla toteuttavissa
oleva hyvinvointiraha tukisi
terveytta ja hyvinvointia
edistévien luotettavien ja
vaikuttavien tuotteiden ja
-palvelujen kayttéa.

* Lohkoketjulla tarkoitetaan
listaa toisiinsa linkitettyja
tapahtumia, esimerkiksi
digitaalisen rahan siirtoja
yksildiden tai organisaa-
tioiden vélilla. Tapahtumat
varmennetaan ja linkitetd&n
toisiinsa kryptografisin
menetelmin siten, ettd
lohkoketjun muuttaminen on
kéytdnnossa mahdotonta.

e Hyvinvointiraha olisi my&s
laajennettavissa maan
rajojen ulkopuolelle, jolloin
asiakkaan valinnanvapaus
kasvaa.

Case-esimerkki: Tekes,
ennaltaehkaiseva asiakkuu-
denhallinta

Tekesin rahoittamassa
projektissa nelj& kunnallista
ja yksi yksityinen tydterveys-
huollon palveluntuottaja
yhdistivét potilastieto-
jarjestelménsa tietoja
Riittavén laajalla tietopohjalla
pystyttiin analysoimaan
tyoterveyshuollon asiakkai-
den palvelukayttoa ja
palvelutarpeeseen vaikutta-
via tekijoita

Projektin tavoitteena oli
rakentaa ennaltaehkéisevan
ty6terveyshuollon kohden-
tamisen malli ja tydkalu
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Raportissa kadytetyt lahteet

Yhteistyoesimerkkien yritykset

THL

Sotkanet

STM - Alueuudistus.fi,

KELA - sotenrahapuu.fi
Tilastokeskus

Laakariliitto

Talentia

Pohjanmaa 2020
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Klinik Healthcare Solutions
Helsingin Palvelukeskus
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NHS

HIQA

Buurtzorg
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sources-disruptive-innovation-in-
healthcare/; NHS Five Year Forward
plan & Supporting Sustainable
General Practice
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