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Hyvinvointihanke —-HYVA

Tyo- ja elinkeinoministeridy (TEM) asetti 2.2.2009 helmikuun
201 loppuun asti ulottuvan strategisen hankkeen hyvin-
vointialan tyo- ja elinkeinopoliittiseksi Rehittdmiseksi.

Hankkeen I8htdkohtana on hallitusohjelman tavoite tilaaja—
tuottaja -mallien kayttodnoton laajentamisesta hyvinvointi-
palveluissa. Hanke toteuttaa ministerion Konsernistrategian
tavoitetta julkisen palvelun tuottavuuden parantamisesta.

Hanke keskittyy sosiaali- ja terveyspalvelualaan ja TEM-
konsernin vastuulla oleviin tehtaviin ja toimenpiteisiin.

Hanketta johtaa elinkeinoministeri Mauri PekRkarinen ja sita
tukee laajapohjainen, eri sidosryhmid edustava neuvottelu-
Runta.

Lukijalle

Tyo- ja elinkeinoministerié (TEM) kédynnisti 2.2.2009 strategisen hankkeen hyvinvointi-
alan tyd- ja elinkeinopoliittiseksi kehittdmiseksi. Hyvinvointihankkeen (HYVA) tavoitteet
ovat osaavan tydvoiman saannin turvaaminen, yrittdjyyden ja yritystoiminnan edellytys-
ten kehittdminen ja alan tuottavuuden parantaminen. Hanke keskittyy sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin ja niissd TEM:n hallinnonalan vastuisiin.

Hyvinvointihankkeen ldhtokohtana on padministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjel-
ma, jonka mukaan hallitus edistéé julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppa-
nuutta palvelutuotannossa sekd kannustaa tilaaja-tuottaja-mallien kayttdonottoa.

Hyvinvointihankkeessa valmisteltu strategia ohjaa TEM:n hallinnonalan toimia sosiaali-
ja terveyspalvelujen tyo- ja elinkeinopoliittisessa kehittdmisessa. Strategiassa esitetdaan
my6s TEM:n aloitteet muiden hallinnonalojen vastuun piiriin kuuluvien ongelmien yhtei-
seksi ratkaisemiseksi.

Strategian valmistelun 1ahtokohtina ovat olleet hankkeessa kevailla 2009 laaditut pe-
ruskartoitukset sekd yhteistyokumppaneiden ja sidosryhmien kanssa kaydyssa vuoro-
puhelussa tunnistetut kehittdmistarpeet. Hankkeen neuvottelukunnassa edustettuna
olevat tahot ovat antaneet aktiivisen panoksensa tavoitteiden pohdintaan.

Strategiassa on kuvattu myds tavoitteiden toteuttamiseksi kdynnistettavat toimenpide-
kokonaisuudet. Ne organisoidaan ministeridssa syksyn 2009 aikana siten, ettd konkreet-
tiset tulokset on raportoitavissa hankkeen péattyessa helmikuussa 2o011. TEM:n konserni-
ohjauksella maaritellaan alaisen hallinnon rooli toteutuksessa.

TEM:n kehittdmislinjauksilla tuetaan sosiaali- ja terveysministerién hyvinvointipolitii-
kan ja sen keskeisten kansallisten hankkeiden toteutusta samoin kuin valtiovarainmi-
nisterion vastuulla toteutettavaa kunta- ja palvelurakenneuudistusta. Tyovoiman saan-
tia, yritystoimintaa ja tuottavuutta koskevat tavoitteet ja toimenpiteet pateviat monessa
suhteessa myo6s muilla toimialoilla. Niit4 on perusteltua pilotoida sosiaali- ja terveys-
palveluissa, joissa monet ongelmat tulevat ratkaistavaksi muita toimialoja nopeammin.

Lokakuussa 2009

Mauri Pekkarinen
elinkeinoministeri
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Johdanto

Lahtokohta

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on suuri merkitys ihmisten hyvinvoinnille, kansantaloudel-
le ja palvelujen julkiselle rahoitukselle. Julkisesti ja yksityisesti tuotettujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteenlaskettu arvo oli vuonna 2007 yli 19 miljardia euroa. Kuntien ja
kuntayhtymien menoista sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus on puolet.

Vaeston ikddntyminen lisdd samanaikaisesti palvelujen ja alan henkilgston tarvetta.
Vuoteen 2020 mennessa noin puolet sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevista
ihmisist4 jaa elakkeelle. Jos palvelujen kaytto ja alan tuottavuus kehittyy kuten tdhankin
asti, sosiaali- ja terveyspalveluihin tarvittaisiin vuoteen 2040 mennessé 200 ooo uutta
tyontekijas.

Toimintaympériston suuri muutos edellyttaa julkisten palveluiden uudistamista. Vées-
ton ikddntymisen ja palvelutarpeen kasvun lisdksi myos talouden laman seurauksena

tuottavuusvaatimus korostuu entisestaan. Veroasteen nousupaineiden hillitsemisessa
julkisten palveluiden tuottavuus on avainasemassa. Toimivat hyvinvointipalvelut ovat

olleet tarkea tekija Suomen kilpailukyvyn rakentamisessa. Niiden uudistamisella var-

mistetaan, etti ne ovat sité tulevaisuudessakin.

Julkinen sektori tuottaa edelleen yli 70 prosenttia sosiaali- ja terveyspalveluista. Vaikka
yritysten ja jarjestdjen tuottamien palvelujen osuus on viime vuosina kasvanut, on yri-
tystoiminnan hyddyntamisessad runsaasti kdyttaméattomid mahdollisuuksia. Elinkeinoel&-
mén rakennemuutoksessa hyvinvointiala voi kehittya kasvavaksi ja kansainvalistyvéksi
palvelusektorin toimialaksi.

Palvelujarjestelmda kehitetdan yhteistyossa

Kunnilla on jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista. Kunnat pasttavat, milta
osin tuottavat palvelut itse, miltd osin ostavat niita yrityksilta tai jarjestoilta tai missa
laajuudessa hyodyntéavat palvelusetelid palvelujen jarjestamisessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsaadanto ja kuntien jarjestamisvastuu luo alalle
monista muista toimialoista poikkeavat rakenteet ja toiminnan puitteet. Palvelujen tuo-
tantotapojen kehittdminen edellyttas julkisen-kuntien ja yksityisen-yritykset ja jarjestot
tiivistd yhteistyoté ja kumppanuutta palvelujen tarpeita vastaavan palvelukokonaisuu-
den kehittdmiseksi.

Palvelujarjestelmén kehittdmisessa lahtokohtana on asiakkaan palvelutarve. Asiakkaan
valinnan mahdollisuuksien parantaminen edellyttéda sit4, ettd asiakas voi aidosti verrata
eri palveluja ja palvelukokonaisuuksia seka niiden sisdlto4, hinnoitteluperusteita ja hin-




toja keskendan. Kuluttajandkokulma tulee ottaa huomioon palvelujen tuotantotapojen
monipuolistamisessa.

Innovaatioiden synnyttdmisessa yhteistyon ja verkostojen merkitys on keskeinen. Kun
uudet innovaatiot ja ideat tulevat oman organisaation ulkopuolelta, on julkisten palve-
luiden uudistamisen kannalta tarke&da pystyd synnyttdmaan néitd kumppanuussuhteita
yksityisen sektorin ja asiakkaiden suuntaan.

Palvelutarpeiden tulevan Kehityksen
ennakointia

Vaestokehitys

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ja kysynnan kehitykseen keskeisimmin vaikutta-
va tekija on véeston ikdantyminen. Suomessa ikddntyvén vdeston osuuden kasvu on
nopeampaa kuin missddn muualla Euroopassa. Vuoteen 2040 mennessa ennustetaan
65 vuotta téyttdneiden méaran nousevan 1,55 miljoonaan henkil66n eli kaksinkertaistu-
van nykyiseen verrattuna. Yli 85-vuotiaiden vanhusten véestdosuus kasvaa nykyisesta
1,8 prosentista vuoteen 2040 mennessé hieman yli kuuteen prosenttiin. Siten heidan
madransi nousee nykyisestd 94 ooo:sta noin 350 ooo:een.

Ikdantymisen seurauksena tyoikédisten maara tulee laskemaan. Vanhushuoltosuhde eli
65 vuotta téyttdneiden suhde tyo6ikdiseen, 15-64 -vuotiaaseen véestoon kasvaa nykyisesta
25 prosentista vuoteen 2020 mennessa 35 prosenttiin ja vuoteen 2040 mennessa yli 45
prosenttiin. Myds korkeahko syntyvyys karjistaa lyhyella aikavélilla tyoikéisten kannet-
tavaksi tulevaa huoltotaakkaa, vaikka onkin pitkalla aikavalilla hyvin myonteinen ilmio.

Palvelutarpeeseen vaikuttaa ikddntymisen ohella terveydentilan ja toimintakyvyn kehi-
tys. Viime vuosikymmenind elinaika on pidentynyt ja toimintakykyinen elinaika sitdkin
enemman. Suotuisan kehityksen jatkumiselle on perusteita, mutta siihen liittyy paljon
epavarmuutta.

Palvelukysynnan laadullinen kehittyminen

Toimintakykyisten elinvuosien lisddntyminen ja syrjaytymisen vdhentyminen hillitsee
palvelutarpeiden kasvua. Ratkaisevaa on erityisesti se, saadaanko diabeteksen, dementi-
an ja mielenterveysongelmien yleistyminen ehkéistya. Lisdksi paihdeongelmiin ja lapsi-
perheiden huono-osaisuuteen liittyvét ongelmat ovat kasvaneet voimakkaasti.

Kuluvan vuosikymmenen aikana eri palvelujen asiakasrakenne onkin muuttunut mm.
dementian yleistymisen vuoksi entistd suurempia voimavaroja vaativaksi. Tdmén kehi-
tyksen jatkuminen johtaisi siihen, ettd jo ensi vuosikymmenen lopulla dementiaa sairas-
tavat tarvitsisivat kaikki suositusten mukaiset ymparivuorokautiset hoitopaikat.

Palvelutarpeiden kehitysté koskevat vaihtoehtoiset pohdinnat korostavat sit4, ettd
palvelujen riittdvyyden turvaaminen on tulevina vuosikymmeniné sosiaali- ja tervey-
denhuollon keskeisin tehtdva. Kehitys haastaa ladketieteen ohella myds sosiaali- ja ter-
veyspalvelut innovatiivisiin ratkaisuihin. Téllaisia ovat esimerkiksi eriasteisesti toimin-
takyvyltdan heikentyneiden ikdihmisten arjessa selvidmistd tukevat palvelukonseptit ja
niihin liittyvét teknologiat.

Parasta palvelutarpeiden kasvun hillintda on sairauksien ja toimintakyvyn heikentymi-
sen ennalta ehkdiseminen ja terveyden edistdminen. Siihen, missd maérin tyo- ja eldke-
ikdiset saadaan huolehtimaan kunnostaan ja terveydestdan vaikuttaa heiddn oman
aktiivisuutensa lisdksi kuntien luomat liikunta- ja kulttuuriharrastusten mahdollisuudet.

Tamaéan paivan ikdantyneet kuluttavat aikaisempia ikdpolvia enemmén vapaa-ajan
palveluja, mutta muutos aikaisempaan ei vield ole mainittava. On kuitenkin perusteita
odottaa, ettd ikddntyneitten liikunta-, terveys-, hyvinvointi- ja kulttuurikulutus tulee
lisddntymaan parantuneen elintason ja toimintakyvyn myota. Tandédn kuntosaleilla,
golfradoilla, laskettelurinteissa tai hiihtoputkissa palveluja ostamaan tottuneet aktiivi-
set keski-ikdiset ovat tulevien vuosikymmenten ikdihmisia.

Rlueelliset erityispiirteet

Vaeston ikddntymisen myota alueiden valiset erot kasvavat. Muuttotappioiden seurauk-
sena vanhusvéeston osuus on jo pitkdan ollut korkea useimmilla maaseutualueilla, mut-
ta lahivuosina ikd&ntyminen on nopeinta kaupungeissa ja niitd ympéarsivallda maaseudul-
la. Yli 64-vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa 2010-luvulla eniten Oulun, Helsingin ja
Jyvaskyldan seuduilla. Kaupunkien eldkeldisvdesto kolminkertaistuu vuoteen 2040 men-
nessd. Tama vaikuttaa mm. nédiden alueiden palvelutarpeiden kasvuun ja huoltosuhteen
kehitykseen.

Tyoikaisten méadra vahentyy vuoteen 2020 mennessé noin 200 ooo henked ja vuoteen
2030 mennessd 270 0oo henked. Vain Helsingin, Oulun ja Tampereen seuduilla tyoikai-
nen vaesto tulee ilmeisesti kasvamaan. Ité- ja Pohjois-Suomessa ennakoidaan tydvoiman
madran olevan vuonna 2020 enédé 8o prosenttia nykyisesta tasosta.

Vahentyva tyoikdinen vdesto nékyy alueilla tydvoiman tarjonnassa, heikentéa alue- ja
kuntataloutta, pienentéa verotuloja ja muuttaa kulutuskysyntéda seka supistaa alueen
yrittajapotentiaalia. Aluetalouden heikentyminen vaikeuttaa alueiden elinkeinotoimin-
tojen kehittdmista.

Suomessa on lukuisia huoltosuhteeltaan ja elinkeinojen kehittdmisen kannalta ongel-
mallisia kuntia ja seutuja, joissa tydikdista vdestoa ei riita kaikkiin tehtéviin. Nailla
alueilla kuntien verotulojen heikentyminen vihentda myos mahdollisuuksia tarjota
tasavertaisesti hyvinvointipalveluita. Tdmé koskee erityisesti Lappia, Kainuuta ja Poh-
jois-Karjalaa. Alueiden kyky vastata voimistuvan rakennemuutoksen haasteisiin vaih-




telee kuitenkin voimakkaasti. Vdestoennusteen perusteella ikdrakenteen muutos tulee
jatkumaan vield vuosikymmenia. Se vaikeuttaa erityisesti harvaan asuttujen alueiden
tilannetta. Tama4 ei kuitenkaan tarkoita, ettd tulevaisuuden ongelma-alueet keskittyisi-
vit yksinomaan niille.

Sosiaali- ja terveyspalveluyritykset kehittavat toimintaansa sinne, missé on riittava
vaestopohja ja lisadntyvaa palvelujen kysyntéa. Yritysten ja jarjestdjen toimipaikoista

ja henkilostosta yli puolet sijaitsee Eteld-Suomen kolmessa suuressa maakunnassa,
Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla. Palvelumarkkinoiden kehittdmisen
kannalta Pohjois- ja Itd-Suomen ja niissa erityisesti viestomaaraltaan pienten kuntien ja
seutujen lahtokohdat ovat tyystin erilaiset. Tilaaja-tuottaja-malliin pohjautuvien palve-
lujen kehittdmisen esteeksi nousee tuottajien vahaisyys.

Alueiden erilaisuus nakyy myos kilpailun toteutumisessa: vaikka hankintalainsdadan-
non myota kilpailuttaminen on tehostunut, niin tosiasiallinen kilpailu ei valttamaétta ole
kaikilla alueilla lisd&ntynyt juuri palveluntuottajien vahaisestd méarasté johtuen.

Hyvinvointialan keskeiset Kehittamistarpeet

Tybdvoimapula uhkaa

Tuottavuuden ja palvelutarpeen pysyessd ennallaan sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan
vuoteen 2040 mennessd 200 ooo tyéllistd nykyisen 360 ooo tydllisen lisdksi. Palvelutarpeen
gjoittumisella on suuri vaikutus henkiléstén tarpeen kehitykseen: jos hoivan tarve olisi 65
vuotta tdyttdneelld vdestolld myohentynyt vuonna 2040 viisi vuotta elinajanodotteen piden-
tymisen ja toimintakyvyn paranemisen vuoksi, tarvittaisiin hoito- ja hoivapalveluihin lisdd
200 000 henkilén sijasta 70 ooo henkildd.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista on kolmasosa yli so-vuotiaita ja keski-ikd nousee
nopeasti. Vuoteen 2020 mennessé nykyisestd henkilgstosta noin puolet siirtyy elak-
keelle. Alan vetovoiman vahvistamisessa ja henkiloston tydssé jaksamisessa ja tydurien
pidentdmisessd keskeistd on tydeldman laatu, organisaatioiden toimintatavat, johtami-
nen ja tyoprosessien toimivuus.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuspaikkoja on lisdtty tdmén vuosituhannen aikana tasai-
sesti ja alan koulutustarpeen ennakoidaan kasvavan myos tulevaisuudessa. Koulutus-
alojen vélilla on kuitenkin suurta vaihtelua. Suurin koulutustarpeen lisdys kohdistuu
ammatilliseen peruskoulutukseen.

Vaikka nuoret edelleen pitavét sosiaali- ja terveysalaa houkuttelevana koulutusalana,
nuorten ikédluokat eivat kata alan henkildstotarvetta. Tyovoimaa on haettava alan vaih-
tajista, tydvoiman ulkopuolella olevista ja tyottomista sekd maahanmuuttajista. Koska
sosiaali- ja terveysalan jdrjestot tarjoavat vuosittain useille tuhansille tydttomille tyota

hyvinvointipalveluissa, on avointen tyomarkkinoiden ulkopuolella tyévoimareservi, jolla
on kokemusta alan tehtévista.

Sosiaali- ja terveysala on pitkdan tyollistanyt hyvin: tyottomien méara on laskenut tasai-
sesti usean vuoden ajan, ja samanaikaisesti tyovoiman kysyntéd on kasvanut. Alan tyo6-
paikkojen ja tyottomien tyonhakijoiden kohtaannossa on alueellisia eroja. Henkiloston
tarve ja kysyntéa on suuri varsinkin suurimmilla kaupunkiseuduilla, joilla asunnonsaan-
nin vaikeus ja korkeat asumiskustannukset muodostavat ongelman. Harvaan asutuilla
alueilla koulutetun tyovoiman saannissa ongelmana on erityisesti puolisotydpaikan
puute, mutta myos muut alueen vetovoimatekijat.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala nakyy vahvasti tyovoimakoulutuksen kohdentumisessa.
Vuonna 2008 terveyden- ja sairaanhoitotyon osuus ammatillisen tydvoimakoulutuksen
opiskelijatydpéivistd oli noin miljoona opiskelijatydpaivas, ldhes 22 prosenttia. Nousua
vuoteen 2005 verrattuna oli nelja prosenttiyksikkoa.

Palvelutarpeiden ja -kysynnén kehitys luo tarpeita myos alan henkilostorakenteisiin.
Ikdantyvan véeston palveluja koskevat kansalliset tavoitteet painottavat itsenaistd asu-
mista ja suoriutumista tukevia avopalveluja. Tamé& on mahdollista, jos arjen avustaviin
tehtéviin ja kodinhoitoon on riittavasti auttavia tyontekijoita.

Ik&antymisestd seuraava tydvoiman tarjonnan vidheneminen koskee kaikkia toimialoja.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat kilpailevat tyomarkkinoilla osaavasta tyovoimas-
ta muiden toimialojen rinnalla. Tass4 asetelmassa tydvoimatarpeen tyydyttaminen ei ole
mahdollista ilman pitkajanteista ja oleellista tuottavuuden parantamista.

Yritystoiminta hydédyntdmatdn mahdollisuus

Kuntien palvelustrategioiden yhteys alueensa elinkeinopolitiikkaan ja sen toimijoihin on
edelleen heikko. Palvelujen tuotantotapoja tai palvelusetelin kdyttoénottoa koskevien sel-
keiden strategioiden ja periaatteiden puuttuessa sosiaali- ja terveysalan yritysten on vaikea
suunnitella ja kehittdd toimintaansa pitkdjcnteisesti.

Kuntien ja muiden julkisyhteis6jen oman organisaationsa ulkopuolelta tehtavat han-
kinnat on lahtokohtaisesti kilpailutettava hankintalain mukaisesti. Kuntien tavoitteena
kilpailuttamisessa on toistaiseksi korostunut kustannussédastojen tavoittelu ja palvelui-
den kasvavaan kysyntdan vastaaminen hankkimalla lisikapasiteettia markkinoilta. Aito
kumppanuus, missa tavoitteena on palveluiden uudistaminen ja uusien palvelukonsep-
tien kehittdminen on vield ollut vahaisempaa.

Palvelumarkkinoiden kehittdminen edellyttda palveluiden tuotteistamista. Tamé koskee
seka julkista ettd yksityista palvelun tuottajaa. Myos hinnoittelun lapindkyvyys ja ver-
tailtavuus on edellytys kuluttajan valinnanmahdollisuuden toteutumiselle.




Hankintalain toteutumisen perusteella lainsdadannossé itsesséddn ei ole tarkistamisen
tarvetta. Ongelmat esiintyvat kdytdnnon hankinta- ja tarjousosaamisessa seki tilaaja-
ettd tuottajapuolella. Tdma korostuu erityisesti pienissd hankintayksikoissa ja pienissa
yrityksissa. Julkisesti rahoitetuissa yrityspalveluissa ei ole riittavasti tunnistettu hankin-
tamenettelyn edellyttdman osaamisen tarpeita.

Hankintaprosessin lapivienti vaatii henkilosto- ja kustannusresursseja sekéd hankintayk-
sikdiltd ettd yrityksilta niiden vastatessa yksityiskohtaisiin tarjouspyyntoihin. Kilpailut-
tamisesta saatava hyoty havida varsinkin pienissa hankinnoissa. Tilanteen parantami-
seksi sosiaali- ja terveyspalveluhankintojen kansallinen kynnysarvo on tarkoitus nostaa
vuoden 2010 alusta lukien 50 ooo eurosta 100 ooo euroon. Muutoksen jalkeen ndma
hankinnat voitaisiin tehdd hankintalakia kevyemmin menettelyin.

Uusi hankintalaki ja pakollinen ilmoitusvelvoite keskitetyssa sahkoisessd HILMA-ilmoi-
tusjarjestelméassa (www.hankintailmoitukset.fi) on lisinnyt markkinoiden avoimuutta
ja parantanut yritysten mahdollisuuksia saada tietoja julkisyhteisdjen vireilld olevista
hankinnoista. Myds hankintojen keskittdminen entistd suuremmiksi kokonaisuuksiksi
on ongelmallista pienille yrityksille ja ammatinharjoittajille.

Sosiaali- ja terveysalan yritykset ovat pddosin pienia eiké yrityskoon kasvattaminen

ole itsetarkoitus. Yritysten yhteistyon voimakkaalla kehittdmiselld - yhteisyritykset tai
yritysverkostot - voidaan saavuttaa selkeitd hyotyja pienten yritysten toiminnan kehit-
tdmisessd, markkinoinnissa, hankinnoissa ja tarjouspyyntoihin vastaamisessa, toimitus-
varmuuden parantamisessa sekd henkiloston rekrytoinnissa ja koulutuksessa.

Tyo- ja elinkeinohallinnon yritysrahoitusmuodoissa sinénsa ei ole tunnistettu kehitta-
mistarpeita; ongelmana on ennemminkin se, miten yrityksen perustamista suunnitteleva
tai toimintaansa kehittava yrittdja 16ytaa tiedon tarjolla olevista rahoitusmuodoista
samoin kuin muista soveltuvista yrityspalveluista.

Yritysrahoituksen erityiskysymys ovat investoinnit. Sosiaali- ja terveyspalvelutilojen jul-
kisia rahoittajia ovat Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ja Raha-automaattiyhdistys.
Myods tyo- ja elinkeinoministerion sekd maa- ja metsatalousministerion hallinnonalojen
rahoitus voi tulla kysymykseen yritysten investointien rahoituksessa. Eri rahoittajien
rahoituskriteerit asettavat kuitenkin toimijat keskendan erilaiseen asemaan. Palveluti-
loihin julkisen tuen saanut toimija ei kuitenkaan valttdmétta voita kunnan jarjestamas
tarjouskilpailua palvelujen tuottamisesta. Palvelutilojen omistamisen ja palvelujen
tuottamisen erottaminen toisistaan selkeyttaisi tilanteen niin tilaajien, tuottajien kuin
asiakkaidenkin kannalta.

Hyvinvointiin liittyvien korkean teknologian tuotteiden viennista on suomalaisilla
yrityksilld runsaasti kokemuksia. Palveluiden viennissa sitd vastoin ei ole paata saatu
avattua. Suomalaisiin olosuhteisiin kehitetyt palvelut kuten esimerkiksi neuvola- tai pai-
vakotijarjestelmaét eivat ole vietdvissakdan kulttuuriltaan, rakenteiltaan ja yhteiskunnal-

lisilta oloiltaan toisenlaisiin ympéristoihin. Poikkeuksen muodostavat muut pohjoismaat,
joista erityisesti Ruotsissa avautuvat sielld tehtyjen lainsdddénnollisten ratkaisujen
perusteella markkinat suomenkielisid hoivapalveluja tarjoaville yrityksille. My6s globaa-
leilla markkinoilla korkean teknologian tuotteiden yhdistdmiselld palvelukonsepteihin
voi olla suuria mahdollisuuksia.

Tuottavuuskehitys heikkoa

Tuottavuuden kehitys sosiaali- ja terveyspalveluissa on tilastojen mukaan heikentynyt
viime vuosina. Tuottavuuden parantamisella voitaisiin vaikuttaa merkittdvdsti alan tyévoi-
matarpeisiin; tuottavuuden puolen prosentin vuotuinen kasvu védhentdd alan henkilostén
lisdystarvetta vuoteen 2040 mennessd 200 0oo henkildstd 8o ooo:een henkiléon. Puolenkin
prosentin tuottavuuden kasvu on vaativa tavoite. Tuottavuuden kdsite hyvinvointialalla on
kuitenkin ongelmallinen, koska se ei sisdlld tietoa palvelun laadusta ja sen vaikutuksesta
yksildiden tai vdeston hyvinvointiin.

Tuottavuuden sijasta olisi kyettdva mittaamaan tuloksellisuutta, joka kasittda myos
laadun ja vaikuttavuuden. Valtakunnallisia mittareita hyvinvointialan tuloksellisuuteen
ei ole olemassa.

Tuloksellisuuden kehitykseen vaikutetaan yhtédaikaisesti organisaatioon, sen johtami-
seen, tyoprosesseihin, toimintakulttuuriin, henkiloston osaamiseen ja teknologioiden
kéyttoonottoon kohdistuvin toimenpitein. Kansallisella tasolla naihin liittyvid ratkaisuja
tehd&én useilla hallinnonaloilla, joiden vélinen koordinaatio ei aina ole riittdvad. Esimer-
kiksi teknologian tuloksellinen kehittdminen ei tuota vaikutuksia palvelujarjestelméssa
tai sen tuottavuudessa, jos lainsdddanndllisilla tai hallinnollisilla ratkaisuilla vaikeute-
taan niiden kayttoonottoa. Kuntien, kuntayhtymien ja muiden palvelutuottajien kes-
ken&an yhteensopimattomat tietojarjestelmét ovat niin ikddn keskeinen tuottavuuden
parantamisen este.

Teknologian kehittdmiselld ja innovaatioilla voidaan parantaa palvelujarjestelmén tu-
loksellisuutta. Tyo- ja elinkeinohallinnossa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uu-
distamiseen tdhtadvien hankkeiden rahoituksesta vastaa Teknologian ja Innovaatioiden
kehittdmiskeskus Tekes. Vuonna 2008 kaynnistynyt Innovaatiot sosiaali- ja terveyspal-
velujédrjestelméssa -ohjelma on avannut rahoituksen myds kunnille ja kuntayhtymille.
Tamén ohjelman samoin kuin muidenkin Tekes:n kehittdmisvéalineiden tunnettuus alan
toimijoissa, erityisesti pienissé ja keskisuurissa yrityksissa on heikko ja innovaatiopalve-
lujen kéytto kokonaisuudessaan vihiista. Tyoelaméan kehittamisen (Tykes) integroitumi-
sessa lapileikkaavasti Tekes:n hankkeisiin ja ohjelmiin haasteeksi muodostuu ty6elaman
kehittdmisen laaja ndkokulma.

Syité julkisten palveluiden vdhaiseen innovaatiotoimintaan on useita. Julkisiin palve-
luihin ei ole kohdistunut samanlaista kehittdmispainetta kuin markkinoilla toimivilla
yrityksilla on. Pitkdan vallalla on ollut myds ajatus siitd, ettd yksi palvelu sopii kaikille;
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tarvetta uusien yksildllisten palveluiden kehittdmiseen ei ole ollut. Henkilostolla ei
ole ollut riittdvia kannusteita kehittdmiseen; innovaatiotoimintaan liittyy aina riski, ja
julkisella puolella riskin kaihtaminen on ollut nédihin paiviin asti hyvin korostunutta.
Itse tekemisen perinne on myos eldnyt vahvana julkisissa organisaatioissa; yhteistyo
ja kumppanuus yksityisen sektorin, mutta myos julkisen sektorin eri organisaatioiden
valilla ja asiakkaiden kanssa ei ole ollut vallitseva toimintatapa.

Hyvinvointialan tyo- ja elinkeinopoliittiset
Rkehittamistavoitteet

Tyo- ja elinkeinoministerion tavoitteena on:

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja niiden kehittdmisen edellytysten turvaaminen

e varmistamalla osaavan tyovoiman saannin edellytykset

e kehittdmalla ja uudistamalla palveluiden ja uusien palvelukonseptien mukaisen
yritystoiminnan edellytyksid

e parantamalla alan tuloksellisuutta

Hyvinvointitoimialan kehittdminen kasvuun ja kansainvélistymiseen
e tukemalla koko toimialan uudistumista

e nostamalla alan innovaatiotoiminnan tasoa ja -palvelujen kayttoa

e edistdmalld kysynta- ja kayttdjalahtoisia palvelukonsepteja

Tavoitteet osaavan tydvoiman saannin turvaamiseksi

Osaavan tyévoiman turvaamisessa keskeistd on vaikuttaminen palvelutarpeiden syntymi-
seen, alan tuottavuuden parantamiseen ja vetovoimaisuuteen kehittdmadlld tydeldmdd koko-
naisuudessaan tydssd jaksamiseksi ja tydurien pidentdmiseksi.

Koulutus

Sosiaali- ja terveysalan osaavan henkildston saatavuuden turvaamisessa avainasemassa
on perustutkintotavoitteinen koulutus. Tyévoimakoulutuksella ja oppisopimuskoulu-
tuksella tuetaan alan tyovoimatarpeiden tyydyttdmista tydelaman muutostilanteissa ja
tyomarkkinoiden siirtymissa sekd ammatillinen osaamisen kehittamisessa.

Ammattitaitoisen tydvoiman tarjonnan turvaamiseksi elinkeino-, litkenne- ja ympéristo-
keskukset (ELY) ja maakuntaliitot ottavat alueellisessa koulutustarpeiden ennakointi-
toiminnassa ja koulutuksen mitoituksessa huomioon hyvinvointialan henkilostotarpeet
niin opetushallinnon rahoittamassa omaehtoisessa kuin tyo- ja elinkeinohallinnon
rahoittamassa tyovoimapoliittisessa aikuiskoulutuksessa.

Tyovoimakoulutuksen koulutustarjonnan painopistettd mukautetaan vastaamaan eri
toimialojen ja ammattien tyovoiman kysyntétilannetta vahentdmalla koulutustarjontaa
niilld sektoreilla, joilla tyovoiman kysynta ei kasva tai vihenee ja vastaavasti lisadmalla
koulutustarjontaa kasvavilla sektoreilla. Koska sosiaali- ja terveydenhoitoalan tyévoi-
man kysynnén ennakoidaan edelleen kasvavan, alan tyévoimakoulutuksen tarjontaa
lisatadn siten, ettd valtakunnallisesti ndiden alojen koulutukseen kohdennettujen opis-
kelijatyopaivien yhteenlaskettu osuus nousee asteittain nykyisesté 22 prosentista 25
prosenttiin ammatilliseen tyovoimakoulutukseen kohdennetuista opiskelijatydpaivista.

Koulutuksen laadun yllapitdmiseksi hankittavat koulutusohjelmat taht&avat ensisijai-
sesti opetushallinnon ja terveysviranomaisten hyvdksymien tutkintojen tai ammattipa-
tevyyksien suorittamiseen. Painopiste on toisen asteen ammatillisissa tutkinnoissa ja
ammattipatevyyksissd. Ndiden koulutusten rinnalla toteutetaan myds tydmarkkinoiden
tarpeita vastaavaa lyhytkestoista osaamista ja ammattitaitoa tdydentavaa koulutusta
sekd koulutusohjelmia, jotka antavat riittavét valmiudet sosiaali- ja terveysalan avustavi-
en tehtévien hoitamiseen.

Koulutustarjonnassa otetaan huomioon erityisryhmien tarpeet tarjoamalla jatko- ja
tdydennys- sekd muuntokoulutusta mm. vanhentuneiden tutkintojen tdydentamiseksi,
osaamisen paivittdmiseksi tydmarkkinoille palattaessa seka ulkomailla suoritettujen tut-
kintojen muuntamiseksi kansallisia vaatimuksiamme vastaaviksi. Koulutustarjonnassa
ja -sisélldissad otetaan huomioon myds sosiaali- ja terveysalan pk-yrittajyyden edistdmi-
nen.

Henkiloasiakkaiden palvelu- ja koulutustarpeiden arvioinnissa seké koulutukseen ja
ammatinvalintaan liittyvassé ohjauksessa kannustetaan alanvaihtoon ja sukupuolelle
epatyypillisiin ammatinvalintaratkaisuihin tyomarkkinoiden siirtymévaiheissa ja muu-
tosturvatyyppisissa tilanteissa.

Tyonvilitys

Hyvinvointialan tydvoimatarpeista huolehtiminen edellyttda tyovoiman kysynnén ja
tarjonnan yhteensovittamista myos tyonvélityksen keinoin. Yhteistyota julkisen ja yk-
sityisen tyonvilityksen valilla kehitetddn uusien innovatiivisten yhteistyon muotojen
luomiseksi.

Toimintatapoja kehittdmalla tuetaan tyonantajia tydvoiman rekrytoinnissa ja tarjotaan
tyota hakeville monipuolinen kuva alan tyomarkkinoista. Tyo6- ja elinkeinotoimistojen
(TE-toimistojen) toiminnassa vahvistetaan valtakunnallista erikoistumista perustamalla
hyvinvointialan tydvoimatarpeita koordinoivien rekrytointiasiantuntijoiden verkosto.
Tata varten 5-6 keskusalueelle nimetdédn hyvinvointialan rekrytointivastaavat.

Verkoston toiminta-alueena on koko maa. Rekrytointivastaavien tehtdvana on mm.
seurata kattavasti alan tyovoiman kysyntéa ja tarjontaa, toimia tiiviissd yhteydessa eri-
tyisesti suurten tydnantajien ja alan henkilostojarjestdjen kanssa, vélittda tietoja suu-




remmista rekrytointitarpeista koko TE-toimisto -verkostossa ja toimia asiantuntijoina
merkittavissa rekrytointihankkeissa. Rekrytointivastaavat kytketdén yhteistyohon
TE-keskusten sosiaalipalvelun toimialaverkoston kanssa.

Tyomarkkinatilanteen kartoittamiseksi TE-toimistoissa laaditaan TE-keskusalueittain
alakohtaiset tyonhakijakartoitukset, joissa selvitetddn mm. tyonhakijoina olevien henki-
loiden osaaminen, ammattitaito, tdydennyskoulutustarpeet, mahdollisuudet liikkuvuu-
teen ja mahdolliset tehtdvavaihtoehdot. Kartoitus koskee myos TE-toimistoissa tyonha-
kijoina olevia maahanmuuttajia. N&in saadaan tiedot myos niitd henkil6ité, joille alan
vaihto on ainoa vaihtoehto.

Tyoperusteisen maahanmuuton edistaminen

Tyoperusteista maahanmuuttoa erityisesti terveydenhoitoalan tarpeisiin edistetdan
poikkihallinnollisesti sisdasiainministeriossa valmisteilla olevan tydvoiman maahan-
muuton toimenpideohjelman ehdotusten mukaisesti. Lisdksi huomioidaan muut me-
neillddn olevat kansainvalista rekrytointia terveydenhoitoalalle kehittavit selvitykset
ja hankkeet, erityisesti tydovoiman maahanmuuton edistdmista tukevat ESR-kehitta-
mishankkeet. Ulkomaisen tyovoiman hankinnassa painotetaan eettisten pelisdantojen
noudattamista.

Kansainvilisen tyonvalityksen tukena EU/ETA-alueelta rekrytoinnissa kdytetdan Euroo-
pan tyohallintojen Eures-verkostoa. Tiedotusta avoimista terveydenhoitoalan tydpaikois-
ta ulkomailla oleville suomalaisille ammattilaisille tehostetaan.

Julkinen tyovoimapalvelu osallistuu yksityisen henkilostopalvelualan toimijoiden sosiaa-
li- ja terveysalan pysyvén tydvoiman rekrytointiin tdhtdavien hankkeiden toteutukseen.

Ulkomaisen tydvoiman hankinnassa painotetaan eettisten pelisddntdjen noudattamista,
innovatiivisia kotouttamisen malleja, lapindkyvyyttd, avoimuutta ja yhteiskuntavastuul-

lisuutta seka eri tahojen yhteistyota.

Yhteistyo jadrjestdjen kanssa alan tyovoiman lisddmiseksi

Sosiaali- ja terveysalan jérjestot tarjoavat hyvinvointipalveluissa merkittavan masran
maéaardaikaisia, valtion taloudellisesti tukemia tyotehtévia tyottomille, erityisesti pitkaai-
kaistyottomille ja vajaakuntoisille. Jarjestdjen tydpaikat tarjoavat tuella palkatuille mah-
dollisuuden tutustua hyvinvointialan tehtaviin sekd passté kiinni tydeldmain ja uuteen
ammattiin. Palkkatuetun tyosuhteen aikana voidaan suorittaa tyovoimapoliittisena ai-
kuiskoulutuksena tai oppisopimuskoulutuksena tutkinto tai osatutkinto. Jarjestoille
tuella palkatut tarjoavat mahdollisuuden saada tyovoimaa ja laajentaa palvelutarjon-
taansa sekd kehittda maksullisia ja maksuttomia palvelujaan.

Tyomarkkinoiden yhteistyon vahvistaminen

Sosiaali- ja terveysalan tyovoiman saantiin liittyvat ongelmat edellyttavat tiivista yhteis-
tyotd myos tyomarkkinaosapuolten kesken. Alan keskeisten tyontekija-, tyonantaja- ja
toimialajérjestdjen vuonna 2008 kdynnistdmén yhteistyon vahvistamista tuetaan.

Yritystoiminnan edellytysten kehittaminen

Palvelumarkkinoiden ja yritystoiminnan kehittdminen edellyttdd kunnilta palvelustrate-
gioita, joissa mddritellddn palvelujen omaa tuotantoa, yrityksiltd ja jdrjestoiltd ostettavia
palveluja sekd palvelusetelin kdyttdd koskevat tavoitteet ja periaatteet. Elinkeinopoliittisen
ndkokulman kytkemisessd palvelujen jdrjestdmiseen tarvitaan kuntien sosiaali- ja terveys-
palveluista ja elinkeinopolitiikasta vastaavien toimijoiden ja alueen yritysten ja jdrjestdjen
tiivistd yhteistyotd.

Kilpailun toimivuus

Julkisen ja yksityisen sektorin keskindistd asemaa arvioidaan ja kehitetdan siten, etta
osapuolet voivat toimia tasapuolisin edellytyksin palvelumarkkinoilla. Sen edistdmiseksi
julkisen ja yksityisen elinkeinotoiminnan kilpailuneutraliteettia selvittdneen tyéryhméan
esitykset tulee toteuttaa.

Sosiaali- ja terveyssektorin lainsddddntod kehitettdessd tulee ottaa huomioon lainsaé-
dannon vaikutukset alan yritystoimintaan. Sosiaali- ja terveysalan elinkeinopoliittinen
kehittdminen edellyttaa tiivista poikkihallinnollista yhteistyotd seka kansallisella ettd
alueellisella tasolla.

Yrityspalvelujen kehittaminen
Sosiaali- ja terveysalan palveluyrittdjaksi ryhtyminen edellyttéé tietoa palvelumarkki-
noista, liikketoiminnasta, yritystoimintaan kohdistuvasta sdéntelysté ja valvonnasta.

Tyo- ja elinkeinohallinnon véline yritysten osaamisen parantamisessa on yrityspalvelu-
jarjestelma. Yritysneuvontaa ja -palveluja seké niiden jarjestdmisesta vastaavien seudul-
listen yrityspalvelujen toimijoiden osaamista kehitetddn tunnistamaan sosiaali- ja ter-
veysalan yrittdjien erityistarpeet. Ty6- ja elinkeinokeskusten (ELY:t) sosiaalipalvelualan
toimialaverkosto laajennetaan koskemaan myds terveyspalvelujen kehittdmistarpeita ja
verkoston toimintaa vahvistetaan.

Hankinta- ja tarjousosaaminen on tilaaja-tuottaja-malliin perustuvan palvelutuotannon
toimivuuden edellytys. Tietoisuutta lainsdddannon mahdollistamista erilaisista hankin-
tamenettelyista lisatdan, jotta niitd voitaisiin hyddyntda paremmin sosiaali- ja terveys-
palveluhankinnoissa. Hankintayksikoiden ja palvelutuottajien hankintalain mahdollista-
maan yhteistydhon tulee kannustaa, jotta palveluinnovaatioiden ja laadun parantaminen
onnistuisivat. Laatumittareita tulee kehittda.

Yritysten yhteistyo ja verkottuminen

Asiakkailla ja toimittajilla on keskeinen rooli yritysten innovaatioiden ldhteené. Yrityk-
set ovatkin pyrkineet luomaan yhteistyoverkostoja ja kumppanuuksia omien asiakkai-

densa ja keskeisten toimittajien valilld. On tunnistettu, ettd osaamista on oman yrityk-

sen ulkopuolellakin ja vastuuta innovoinnista on siirretty toimittajille.




Yritysten verkottumisella ja yritysten muilla yhteistydmuodoilla - yhteisyritykset,
ketjuyritykset - voidaan parantaa sosiaali- ja terveyspalvelualojen pienten yritysten
toiminta- ja kehittdmisedellytyksid. Verkottumisella voidaan myos ratkaista alueellisista
erityistarpeista kuten kapeasta vdestopohjasta tai pitkistd maantieteellisistd etdisyyksis-
t4 johtuvia ongelmia. Yrityspalveluissa ja -rahoituksessa kehitetdédn ratkaisuja verkottu-
misen ja yhteistyon vahvistamiseen.

Uudet yrittdajyyden muodot

Sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnassa on tilaa myos uusille yrittdjyyden muodoil-

le. Yhteiskunnallisen yrityksen kayttokelpoisuutta julkisen jérjestdmisvastuun piiriin
kuuluvien palvelujen tuottamisessa selvitetdédn tyo- ja elinkeinoministerién ohjauk-
sessa toteutettavassa sosiaalisen yrityksen toimintamallin kehittdmishankkeessa.
Toimintamallin kehittdmista tarkastellaan erityisesti jarjestdjen maksullisen toiminnan
organisoinnin kannalta sekd huomioidaan myos tarpeet rakentaa vapaaehtoistyon ja
ammatillisen palvelun, erityisesti yritystoiminnan yhteistyota ja ndin luoda uusia malleja
hoiva- ja hoitopalvelujen tuotantoon.

Yritysrahoitus

Tyo- ja elinkeinohallinnon yritysrahoitusmuotojen hyddynnettavyyden kéyttajalahtoi-
syyttd parannetaan. Julkista rahoitusta investointeihin kohdistavien tahojen yhteistyota
tiivistetddn ja keskindista tyon- ja vastuunjakoa selkeytetdan. Tavoitteena on kehittaa
julkisen rahoituksen perusteita niin, ettd ne eivét aseta palvelutuottajia keskenédén eri-
arvoiseen asemaan palvelumarkkinoilla.

Sosiaali- ja terveysalan yritysten investointien rahoitusta selkeytetaan. Erityisesti kilpai-
lulainsaadannollisista syista lahtokohtana on palvelujen edellyttdmien tilojen omistami-
sen eriyttdminen palvelujen tuottamisesta.

Innovaatiotoiminnan vahvistaminen

Innovaatiotoiminnan edistdminen edellyttdd usein julkista rahoitusta tuekseen. TEKES:n
erilaisia rahoituspalveluja seka erityisesti Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
maéssé -ohjelman tarjoamia mahdollisuuksia on tehtévé entista tunnetummaksi.

Innovaatiopalvelujen tavoitteena on tukea yritysten kasvua ja kansainvélistymista. Ke-
hittdmalla ja tukemalla rahoittajien, kuntien ja yritysten avoimia yhteistyoverkostoja
Suomi voi tarjota myos kansainvélisille sosiaali- ja terveysalan yrityksille houkuttelevan
kentén kehittéd4 ja pilotoida omia palveluita ja tuotteitaan. TAma tarjoaa suomalaisille
yritykselle vayldn kansainvélistymiseen ja vientiin kansainvalisten yritysten imussa.

Asiakaslahtoisia ratkaisuja palvelukonseptien ja -markkinoiden kehittdmiseen
Kayttéja- ja kysyntalahtoisten palvelujen ja palvelukonseptien kehittdminen edellyttaa
palvelujen tarvitsijoiden ja kuluttajien osallisuutta kehittamisprosesseihin. Palvelumark-
kinoiden kehittdminen ja esimerkiksi palvelusetelin kdyttdonotto onnistuu, jos kulutta-
jilla on mahdollisuus valita ja verrata keskendén eri tuottajien palveluja ja niiden maksu-

ja. Tama edellyttda yhteismitallisten laatu- ja hinnoittelujarjestelmien kehittadmista.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnén ja tarjonnan kohtaannon parantamisessa ja
palvelujen valittdmisessa tulee kehittda verkkopalveluja ja séhkoistd asiointia. Niihin
voidaan liittd4 myos palautekanavia, joiden perusteella palveluntuottajat voivat kehittaa
asiakasldhtoisesti toimintaansa. Yhteistyossa alan keskeisten toimijoiden kanssa kayn-
nistetdén valtakunnallisen verkkopalvelun kehittdminen ("Hoiva Suomi.fi”).

Tuloksellisuuden parantaminen

Palvelutarpeiden ja erityisesti raskaan palvelutarpeen ajoittumisella sekd itsendistd suoriu-
tumista tukevien palvelukonseptien kehittdmiselld voidaan parantaa koko palvelujdrjestel-
mdn tuottavuutta. Yksittdisten palvelujen tai palveluyksikéiden tuottavuuden parantamisen
sijasta tulee tarkastella tuloksellisuuden parantamisen edellytyksid. Tuloksellisuuden arvi-
ointiin tulee kehittdd valtakunnalliset mittarit.

Tuloksellisuuden parantaminen edellyttdd useita samanaikaisesti toteutettavia toimen-
piteitd organisaatioiden, johtamisen, tyoprosessien ja henkildston osaamisen kehittami-
seksi sekd tuottavuutta edistévien teknologioiden kayttdonottamiseksi. Tamé tydeldméan
kehittdmisen kokonaisvaltainen ndkokulma varmistetaan teknologioiden ja innovaatioi-
den kehittdmistoiminnassa.

Teknologiaan ja innovaatioihin samoin kuin tydelaman kehittdmiseen kohdistuvien ohjel-
mien, palveluiden ja rahoituskanavien tunnettuutta ja hyodynnettavyyttd parannetaan.

Tavoitteiden toteutus

TEM-Ronserninohjaus

Hyvinvointialan tyo- ja elinkeinopoliittiset kehittdmistavoitteet sisdllytetdan TEM-
konsernin ohjausprosesseihin.

TEM-konsernin tulossuunnittelun olennaisena osana ovat konsernistrategian tavoite-
linjaukset ja niihin perustuvat politiikkatason tulostavoitteet, mittarit ja toimenpiteet.
Hyvinvointipalveluja koskevat painotukset muodostavat keskeisen sisillon tavoitelinja-
uksessa "Parannetaan tuottavuutta erityisesti julkisissa palveluissa ja parannetaan tydeld-
mdn laatua”.

Politiikkatason tulostavoitteita konkretisoidaan edelleen virastojen ja laitosten toimin-
taan soveltuviksi tulostavoitteiksi syksylld. Tét4 tyoté linjaa kansliapaéllikon johdolla
toimiva konsernipolitiikan ohjausryhma.

Hyvinvointipalvelujen ndkékulma huomioidaan myds kdynnistetyssé vaikuttavuuden
arviointia ja tuloksellisuuden mittaamista koskevassa yleisessa kehittadmistydssa.




Strategian toteuttamiseksi kdynnistettavat
toimenpiteet

Tyovoiman saanti:

e Toimenpiteet tydvoimakoulutuksessa: kdynnistetdan toimenpiteet sosiaali- ja terveys-
alan tyovoimakoulutukseen kohdennettavien opiskelijatyopdivien osuuden nostami-
seksi asteittain nykyisestd 22 prosentista 25 prosenttiin ammatilliseen tyévoimakou-
lutukseen kohdennetuista opiskelijatyopaivista.

e Toimenpiteet TE-toimistojen erikoistumiseksi: osana TE-toimistouudistuksen toi-
meenpanoa kdynnistetdan valmistelu 5-6 toimiston erikoistuminen hoito- ja hoiva-
alan tyonvalitys- ja rekrytointikysymyksiin ja niiden verkottuminen yhteisty6hon
TE-keskusten sosiaalipalvelun toimialaverkoston kanssa.

e Toimenpiteet julkisen ja yksityisen tyovoimapalvelun yhteistyon kehittamiseksi hy-
vinvointialan rekrytoinnissa: selvitetddn mahdollisuudet kdynnistéa pilottiprojekti,
jossa kehitetdan toimintamalleja tyontekijoiden rekrytoimiseksi hyvinvointialan tar-
peisiin ml. kansainvélinen rekrytointi joko kansallisena hankkeena tai yhteistydssa
joidenkin EU-maiden kanssa.

Yritystoiminnan edellytysten kehittdminen:

e Toimenpiteet yrityspalvelujen kehittdmiseksi: osana Yritys-Suomi -palvelujarjestel-
méaé kehitetddn julkisesti rahoitettavia yrityspalveluja vastaamaan hyvinvointialan
erityistarpeisiin, joita ovat erityisesti hankinta- ja tarjousosaamisen parantaminen.
Kehittdmisessa kiinnitetdén erityinen huomio tarjousmenettelyja kehittéviin kdytan-
nonlaheisiin ratkaisuihin.

e Toimenpiteet yritysten verkottumisen ja yhteistyon edistdmiseksi: kdynnistetaan
tutkimushanke, jolla selvitetdan sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten yhteistychon
ja verkottumiseen liittyvét tarpeet, esteet, kehittdmismahdollisuudet seka toimivat
kéytannot.

e Toimenpiteet palvelumarkkinoiden kehittdmiseksi ja palvelusetelin kayttoonoton
tukemiseksi: kdynnistetadn yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kun-
taliiton ja hoiva-alan toimiala- ja yrittdjajarjestojen kanssa "Hoiva Suomi.fi ” -verkko-
palvelun rakentaminen. Tyossd hyodynnetdadn mm. kokemukset Yritys-Suomi.fi,
VisitFinland.com ja hoivayrittdjat.com -sivustojen rakentamisesta.

e Selvitetdan yhteistyossa alan sidosryhmien kanssa mahdollisuudet kehittda yhteismi-
talliset, kuluttajan valinnan mahdollisuutta varmistavat periaatteet erityisesti asumi-
sen siséltaviin sosiaali- ja terveysalan palveluihin. Periaatteissa tulee ottaa huomioon
palvelukokonaisuudet, palveluiden sisdlto ja laatu seka hinnoitteluperusteet ja sopi-
musehdot.

e Toimenpiteet yritysrahoituksen selkeyttamiseksi: palvelutilojen rahoitusta ja tyon-

jakoa koskevat periaatteet selkeytetddn yhteistyossa Raha-automaattiyhdistyksen,
Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen sekd maa- ja metsatalousministerion
kanssa.

e Toimenpiteet sosiaali- ja terveyspalvelujen kansainvalisessd viennissa: toimitaan

aktiivisesti yhteistydssd Tukholman suomalais-ruotsalaisen kauppakamarin kanssa
hoito- ja hoiva-alan yritysten vientihankkeessa Ruotsin palvelumarkkinatilanteen
muuttuessa, seurataan ja arvioidaan hankkeen kokemuksia ja hyddynnetdan niita
viennin edistdmistd koskevien toimenpiteiden suunnittelussa.

e Toimenpiteet yritysmuotojen kehittdmiseksi: sosiaalisten yritysten kehittdmishank-

keessa (ESR) selvitetddn erityisesti yhteiskunnallisen yrityksen konseptin hyédyntéa-
minen hoito- ja hoiva-alan palvelujen kehittdmisessa ja tydvoiman saannin turvaami-
sessa sekd vapaaehtoistoiminnan ja ammatillisen palvelun yhteistyon kehittdmisessa.

Alueelliset kehittamishankkeet:

e Yhteistyossd kuntien, TE-keskusten, muiden seudullisten yrityspalvelutoimijoiden ja

maakuntaliittojen kanssa kartoitetaan alueiden valmiutta niiden tarpeisiin soveltu-
vien, palvelujirjestelmés kokonaisuutena kehittévien alueellisten HYVA-hankkeiden
kéynnistdmiseen.

e Tavoitteena on saada aikaan eri toimijoiden yhteistyohon ja TEM:n hallinnonalalla

kaytettavissa olevan rahoituksen kokoamiseen ja koordinointiin perustuen 3-5 eri-
tyyppisella alueella kdynnistettdavaa hankekokonaisuutta.

e TEM koordinoi alueellisten kehittamishankkeiden yhteistyota ja verkottumista, seu-

raa toteutusta, kokoaa ja valittda niitd koskevaa tietoa.



www.yrityssuomi.fi
www.visitfinland.com/fi_FI/web/guest/finland-guide/home
www.hoivayrittajat.com

Ehdotukset muille hallinnonaloille

Osaavan tyovoiman saannin turvaaminen

Ehdotus opetusministeriélle:

Kehitetddn tutkintorakennetta vastaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeita ja ky-
syntad seké palvelujarjestelmén kehittdmista koskevia kansallisia kehittdmistavoitteita.
Kotona asumista ja itsenéistd suoriutumista tukevissa arjen palveluissa kasvaa avusta-
van tyon tarve. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon osana suoritettavat, avustavaan
tyohon valmiuksia antavat ammatilliset tutkinnon osat palvelisivat alan tydvoimatarpei-
den muutosta ja edistaisivat myos tyomarkkinoiden muutostilanteissa ja tyomarkkinoi-
den ulkopuolella olevien henkiltiden tyollistymisté alalle. Valmistelu tehdéén tiiviissa
yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion seké alan tyomarkkinajarjestojen kanssa.

Ehdotus alan tyoéntekijd- ja tyonantajajdrjestoille:

Kehitetddn vuonna 2008 kaynnistynytta tydomarkkinaosapuolten ennakoivan rekrytoin-
nin strategista yhteisty6td kokoamalla jérjestdjen lisdksi tyo- ja elinkeinoministerid, so-
siaali- ja terveysministerio ja opetusministerio tyovoimafoorumiin yhteisen nakemyksen
muodostamiseksi alan tyovoiman saannin turvaamisen keskeisista ratkaisuista.

Yritystoiminnan edellytysten parantaminen

Ehdotus valtiovarainministeriolle ja sosiaali- ja terveysministeriolle sekd

Suomen Kuntaliitolle:

Kytketaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutukseen ja palvelujarjestelmén
kehittdmiseen tiiviimmin elinkeinopoliittinen ndkékulma ja palvelujen tuotantotapojen
uudistaminen.

Kytketaan vireilld olevaan ikdantyvéan véeston palvelukonseptien kehittdmiseen yritys-
ja liiketoimintakonseptien kehittdminen ja yhteisty0 elinkeinokehittéjien ja yrityspalve-
lutoimijoiden kanssa.

Ehdotus ympdristoministeriélle, maa- ja metsdtalousministeriélle ja
Raha-automaattiyhdistykselle:

Selkeytetddn yhteistydssa sosiaali- ja terveyspalvelujen edellyttdmien palvelutilojen
rahoituksen ja eri toimijoiden tyonjaon periaatteet kilpailuneutraliteetin toteutumiseksi.

Tuloksellisuuden parantaminen

Ehdotus valtiovarainministeriélle ja sosiaali- ja terveysministeriélle sekd

Suomen Kuntaliitolle:

Selvitetdan mahdollisuudet tdydentda meneilldén olevia tuottavuuden parantamiseen
tahta4via prosesseja yhteiselld valmistelulla, jonka tavoitteena olisi pitkalla tahtayksella
valtakunnallisen, eri tuottajien palvelujen laatua ja vaikuttavuutta yhtendisin kriteerein
seuraavan ja arvioivan tuloksellisuusmittariston kehittdminen.




Tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista
(Lahde: Tilastokeskus ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith)

Taulukko 1
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laskennallinen henkilésts® kunnan tehtavaluokittain ja tuottajittain zoo72
Henkildstd Kunta-alan Yritysten Jérjestdjen
yhteensd, Ikm osuus, % osuus, % osuus, %
Lasten péivahoito 48 060 89,8 5,2 5,0
Lasten ja nuorten laitoshoito yms. 6 695 31,9 50,1 18,0
Vanhusten laitospalvelut 15489 81,1 23 16,6
Vammaishuollon laitospalvelut 5033 78,4 3,9 17,7
Tybtoiminta ja tydéhén kuntoutus 4 549 49,7 3,8 46,5
Kotipalvelut 14 970 83,3 14,6 21
Palvelutalot ja asumispalvelut 28 697 36,3 28,9 34,8
Paihdehuollon palvelut 2316 32,3 6,6 61,1
Terveyskeskuspalvelut yms. 58 333 75,8 22,4 1,8
Sairaalapalvelut3 77 849 96,4 1,8 1,9
Taulukko 2
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laskennallinen tuotos kunnan tehtévéluokittain ja tuottajittain 2oo7*
Tuotos Kunta-alan Yritysten Jérjestdjen
yhteensd,1000 € osuus, % osuus, % osuus, %
Lasten paivahoito 1947 795 92,1 4.1 3,8
Lasten ja nuorten laitoshoito yms. 408 471 35,5 47,4 17,1
Vanhusten laitospalvelut 891 419 83,3 2,1 14,6
Vammaishuollon laitospalvelut 192 597 74,3 2,4 23,3
Tyétoiminta ja tydhdn kuntoutus 188 817 67,5 2,5 30,0
Kotipalvelut 683 086 86,5 11,8 1,7
Palvelutalot ja asumispalvelut 1618 176 49,2 23,2 27,6
Paihdehuollon palvelut 131 064 57,3 4.3 38,4
Terveyskeskuspalvelut yms. 4519 535 66,9 30,6 2,5
Sairaalapalvelut 4 829 674 94,8 2,5 2,6

1Taulukon henkildston maaratieto kuvaa kokovuositydllisyytta, minka vuoksi toimialoittainen tydllisten maara on lah-
tékohtaisesti pienempi kuin virallisten tyéllisyystilastojen (tydvoimatutkimus, tydssékayntitilasto, kansantalouden
tilinpito) mukaan, joissa jokainen puolipéivainenkin henkild on yksi tyollinen.

Taulukko ei sisélla tarkemmin erittelemattémia sosiaalipalveluja tai esimerkiksi kuntien sosiaalitoimistojen teh-
tavia. Sosiaalipalvelujen osalta taulukko kattaa kuitenkin pa&osan tarkeimmista kuntien vastuulla olevista pal-
veluista ja niitd vastaavat yksityisten toimijoiden tuottamat palvelut. Terveydenhuollon puolella kuvaus kattaa
kuntien terveyskeskuspalvelut ja yksityisten 1&&kériasemien palvelut hammashoito mukaan lukien seka sairaa-
lapalvelut, joten kuvauksen ulkopuolella jaavat tarkemmin erittelemattdmat muut terveyspalvelut erityisesti yksi-
tyiselté puolelta. Kunta-ala sairaalapalvelu tarkoittaa erikoissairaanhoitoa.

3Sairaa\lapalvelut siséltavat kunta-alan osalta koko erikoissairaanhoidon tehtavaluokan.
4Taulukko ei sisdlla tarkemmin erittelemattdmia sosiaalipalveluja tai esimerkiksi kuntien sosiaalitoimistojen tehtavia.

Sosiaalipalvelujen osalta taulukko kattaa kuitenkin pad&osan tarkeimmisté kuntien vastuulla olevista palveluis-
ta ja niitd vastaavat yksityisten toimijoiden tuottamat palvelut. Terveydenhuollon puolella kuvaus kattaa kuntien
terveyskeskuspalvelut ja yksityisten ladkariasemien palvelut hammashoito mukaan lukien seké sairaalapalvelut,
joten kuvauksen ulkopuolella jaavat tarkemmin erittelemattdmat muut terveyspalvelut erityisesti yksityiseltd puo-
lelta. Kunta-alalla sairaalapalvelut tarkoittavat erikoissairaanhoitoa.

Kuvio 1
Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstd toimialoittain® vuonna 2007
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Kuvio 2
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotos toimialoittain® vuonna 2007
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1 Tyollisyystiedot perustuvat kuntayhteisdjen osalta Tilastokeskuksen kuntasektorin palkkatilastoihin.
Palkkatilastoihin siséltyvien osa-aikaisten tyontekijdiden maéra on muutettu laskennallisesti kokoai-
kaisiksi kertomalla osa-aikatydntekijdiden méaara 0,6:lla. Yritysten ja jarjestdjen osalta tyollisyystiedot
perustuvat Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisterin henkildstotietoihin.

2 Kuntayhteiséjen tuotos koostuu kolmen komponentin summatiedosta, jotka ovat tuotannontekija-
korvaukset (arvonliséys), valituotteet ostajahinnoin ja kiintedn padoman kuluminen. Ne on arvioitu
kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilastojen pohjalta kustannusten pohjalta.

Yritysten tuotoksen estimaattina on kéytetty toimipaikkapohjaista likevaihtotietoa. Jarjestdjen tuotos
on muodostettu puolestaan laskennallisen liikevaihtotiedon pohjalle. Laskennallinen likevaihto on ar-
vioitu kertomalla jarjestéjen toimipaikkapohjainen henkildston méaéré yritystoimipaikkojen likevaihto
per henkildstd -suhteella
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