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Tassa opinnaytetyossa on selvitetty tulevaisuuden kotisairaanhoitoyrityksen asiakastyon
perustellut tarpeet ja kehittymisen mahdollisuudet. Tyon tavoitteena on lisata
asiakaslahtoista ja yksiloitya kotisairaanhoidon palvelua, seka kannustaa terveydenhuollon
ammattihenkiloita yrittajyyteen. Sosiaali- ja terveysalan palvelurakenne uudistukset ja
valtakunnalliset linjaukset vanhustenhuollosta ovat motivoineet taman tyon tekijoita
kehittamaan kotiin annettavia hyvinvointi- ja terveyspalveluita.

Lahde aineistona on kaytetty sosiaali- ja terveysalan valtakunnallisesti keskeisia suunnitelmia,
ohjeistuksia  ja  saadoksia. Naiden pohjalta on luotu vision tulevaisuuden
kotisairaanhoitoyritykselle ja laadittu liiketoimintasuunnitelman yrityksen perustamiseen.

Visiossa maaritellaan, etta tulevaisuuden hyvinvointi- ja terveyspalveluja tarjoavan
kotisairaanhoitoyrityksen asiakaskunnaksi on hyva valita vanhukset, joiden toimintakyky on
osittain heikentynyt. Tulevaisuuden Suomessa vanhusten kotisairaanhoitopalvelun kysynta
tulee kasvamaan, silla ikarakenteen muutos vaestossa voimistuu jyrkemmin seuraavien 20
vuoden aikana. Vuonna 2030 ennustetaan Suomessa olevan kaksinkertainen maara 75 -
vuotiaita verrattuna nykyhetkeen. My0s hoitohenkilokunnan merkittava ikaantyminen tuo
tarjontavajetta kotisairaanhoitoon.

Huoltosuhteen merkittava muutos tulevaisuudessa herattaa tarvetta tarkastella ja kehittaa
opittuja toimintatapoja ja malleja, mikali vanhuuksille halutaan taata asiakaslahtoista ja
valinnan vapautta mahdollistavaa kotisairaanhoitoa. Yrittajyyden uskotaan olevan yksi
merkittava vaikuttava tekija, jolla vanhusten hoivapalvelu saadaan tarvetta vastaavaksi.

Yrittajyyden kynnysta on pyritty pienentamaan luomalla selkea liiketoimintasuunnitelma,
josta yrittajaksi ryhtyva voi halutessaan ottamaan mallia oman yrityksen perustamiseen.
Liiketoimintasuunnitelmassa on pyritty selkeyteen ja siina on esitetty ne asiat, mitka
oleellisesti vaikuttavat Kkotisairaanhoitoyrityksen perustamistoimintoihin. Suunnitelma
laadittiin osakeyhtiolle, jossa tyoskentelee yksi sosiaali- tai terveysalan ammattihenkilo.

Jatkoa varten olisi mielenkiintoista selvittaa, kuinka suuri osa sosiaali- ja terveyshuollon
ammattihenkiloista olisi halukas siirtymaan yrittajaksi ja kuinka suuri osa olisi valmis
tekemaan sen esimerkiksi seuraavan vuoden sisalla. Nailla tiedoilla pystyttaisiin
kartoittamaan yrittajaksi halukkaiden maaraa ja mahdollista yrittajaverkostotoiminnan
tarvetta.

Asiasanat: Kotisairaanhoito, kotihoito, yrittajyys, liiketoimintasuunnitelma, yrittajaverkosto
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In this thesis the need and opportunities for the development of home nursing companies in
the future have been explored. The aim of this thesis is to increase client-oriented and indi-
vidualized home care services, and to encourage healthcare professionals to entrepreneur-
ship. The structural reforms in social and the national guidelines for elderly care have moti-
vated people working in the field to develop in-home wellbeing and healthcare services.

The source material used has been derived from nationwide social and healthcare core plans,
guidelines and regulations. Based on these a vision for a future home nursing company has
been created and a business plan prepared for the starting of such a company.

The vision defines that the best client group chosen for a future home nursing company
providing wellbeing and healthcare services would be the elderly whose functional capacity is
partially impaired. The demand for home nursing service providers for the elderly will in-
crease in the future in Finland, as the demographic change of population will intensify drasti-
cally in the next 20 years. It is predicted that there will be twice the number of 75-year-olds
in Finland in year 2030 compared to the current situation. Furthermore the aging of the care
staff will supply a deficit in home nursing care.

The significant change happening in the maintenance relationship in the future raises the
need to inspect and develop existing operating models and practices, customer-oriented and
optional care are to be provided for the elderly. Entrepreneurship is believed to be one major
contributing factor in matching the demand in the care services for the elderly.

By creating a clear business model, the threshold to entrepreneurship has been attempted to
be reduced and a prospective entrepreneur may wish to model this plan when starting a busi-
ness. It is designed to be distinct and present the facts, which substantially affect the estab-
lishment of a home nursing company. The plan has been made to limited liability companies
which employ one social or healthcare professional.

Keywords: home nursing, home care, entrepreneurship, business plan, entrepreneurial net-
work
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa tulevaisuuden kotisairaanhoitoyrityksen
asiakastyon perustellut tarpeet ja mahdollisuudet ja niiden pohjalta luoda visio tulevaisuuden
kotisairaanhoitoyritykselle. Vision luonnin jalkeen laaditaan kotisairaanhoitoyritykselle
liiketoimintasuunnitelma. Tyon tavoitteena on lisata kotiin annettavaa yksiloitya hyvinvointi-

ja terveyspalveluita, seka luoda asiakaslahtoista ja paikallista yrittajyytta.

Tyon alussa esitellaan taustatietoja siita miten tyon aihe sai alkunsa taman tyon tekijoiden
henkilokohtaisten motiivien, yhteiskunnallisten motiivien ja aktiivisen julkisen keskustelun
seurauksena. Taustatietojen jalkeen kaydaan yksityiskohtaisemmin lapi opinnaytetyon

tarkoitus ja tavoitteet.

Opinnaytetyon teoriaosio, jossa etsitaan tietoa tulevaisuuden Kkotisairaanhoitoyrityksen
tarpeille ja mahdollisuuksille pohjautuu sosiaali- ja terveysalan valtakunnallisesti keskeisiin
suunnitelmiin, ohjeistuksiin ja saadoksiin. Osiossa esitellaan myos viimeisin sosiaali- ja
terveysministerion  lakimuutos, joka vaikuttaa kotisairaanhoitoon tulevaisuudessa.
Teoriaosiossa tarkastellaan tietoa silta pohjalta, miten se vaikuttaa kotisairaanhoidon

palvelun kysyntaan ja tarjontaan nyt ja tulevaisuudessa. Osiossa on kasitelty myos tyon

Opinnaytetyoprosessin edetessa teoreettisen osion jalkeen esitellaan menetelmat joiden
avulla luodaan tulevaisuuden kotisairaanhoitoyritykselle visio ja tehdaan varsinainen
lilkketoimintasuunnitelma. Visio pitaa sisallaan liikeidean, eli yrityksen asiakaskunnan,
tarjottavat palvelut, toimintaympariston ja toimintatavat. Taman tyon tekijoiden

ominaisuudet ja kiinnostuksen kohteet otetaan huomioon liikeidean maarittamisessa.

Tyon lopussa arvioidaan vision maarittamiseen kaytettyjen lahteiden luotettavuutta ja
visiossa esitetyn yritystoiminnan eettisyytta. Myos kotisairaanhoitoyrityksen
lilketoimintasuunnitelman kaytettavyytta sille maariteltyyn kayttoon arvioidaan. Lopussa
pohditaan miten liiketoimintasuunnitelmaa ja kotisairaanhoitoyrittajyytta voidaan jatko
kehittaa.

2  Opinnaytetyon tausta

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat taman tyon tekijoiden henkilokohtaiset ja
ammatilliset lahtokohdat ja yhteiskunnalliset muutostarpeet hyvinvointi- ja terveysalalla.
Opinnaytetyn aihe on ajankohtainen sen tekijoille ja yhteiskunnalle. Tyon tekijoiden

sairaanhoitajaksi valmistuminen on lahella ja kiinnostus hyvinvointi- ja terveysalan



yrittajyydesta on kova. Samalla yhteiskunnassa kaydaan vilkasta keskustelua
terveyspalvelujen muuttamista kotiin tarjottavilla palveluilla. Naiden asioiden yhdistaminen

synnytti talle opinnaytetyolle tarkoituksen ja tavoitteen.

2.1 Henkilokohtainen motiivi

Molemmilla taman tyon tekijoilla on selkea halu lahtea yrittajaksi. Yrittajaksi lahtemisen
perimmaiset mahdollisuudet ja vahvuudet eroavat varmasti paljon toisistaan, mutta
molemmat tyon tekijat allekirjoittavat muun muassa kasitykset, etta yrittajana saa luoda
uutta, kantaa isompaa yhteiskunnallista vastuuta, seka tehda asioita, joista aidosti nauttii.
Myos halu hallita omaa ajankayttoa on molemmille tarkeaa. Molemmat kokevat, etta
palkkatyossa oma potentiaali ei paase taysin oikeuksiinsa ja sita rajoitetaan vastaamaan
kunkin tyonantajan voimassaolevia toimintamalleja. Tyon tekijat kokevat, etta yrittaminen

olisi mielenkiintoista ja antoisaa.

Toiselle tekijoista yrittajyys on tullut tutuksi vuodesta 2009 lahtien, kun han ryhtyi osakkaaksi
vastaavanlaiseen perheyritykseen. Sielta saatu alan kokemus ja yrittamisen vastuukysymykset
ovat tuttuja. Nyt han opiskelee sairaanhoitajaksi, koska yritys haluaa laajentaa toimintaansa
kotisairaanhoitoon. Talla hetkella yritys tuottaa kotihoidonpalveluita alihankkijana isoimmille
yksityisille sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palveluntuottajille. Sairaanhoitajan tutkinto
mahdollistaa myohemmin omien asiakkaiden hankkimisen kotisairaanhoidon yksityisena

palveluntarjoajana.

Perheyrityksessa tyoskentely on mahdollistanut tyon toteuttamisen laajasti eri paikkakunnilla
omasta asuinpaikkakunnasta riippumatta ja asiakaskunnat ovat olleet vaihtelevia seka
monimuotoisia. Yksityisen sektorin puolella olen paassyt tyoskentelemaan lapsiperheissa,
vanhusten parissa ja pitkaaikaissairaiden hoitotiimeissa. Hoitotyon nakokulmasta yrittajyys voi
mahdollistaa tyoskentelyn laajasti eri asiakaskuntien kanssa, mika on antoisaa oman hoitotyon

osaamisen ja kehittymisen kannalta.

Yrittajana voi myos vaikuttaa omaan tyomaaraan asiakasmaarien ja ajankayton nakokulmasta.
Asiakasryhmien monipuolisuus pitaa tyoskentelyn mielenkiintoisena ja haastavana, seka

motivoi kokeilemaan yrittajyytta vaihtoehtona palkkatyolle.

Toisella tyon tekijoista on kokemusta yritysten investointien rahoittamisesta ja liiketoiminnan
taloudellisen kannattavuuden suunnittelusta. Han on perustanut toimeksiantona yhden
yrityksen ja toiminut useamman muun yrityksen perustamisprosessissa mukana. Jalkimmainen
tyoskentelee talla hetkella julkisella sektorilla kotisairaanhoidossa sairaanhoitajana.

Molemmat tyon tekijat ovat valmistumassa sairaanhoitajaksi lahiaikoina, joka mahdollistaa



oman yrityksen perustamisen alalle tietyt kriteerit huomioiden. Molemmat tyon tekijat ovat
luonteeltaan innovatiivisia, kannustavia, optimistisia, realistisia, toimeen tarttuvia ja
sosiaalisesti lahjakkaita. Nailla kokemus pohjilla ja luonteenpiirteilla uskotaan, etta
kotisairaanhoitoyrityksen toiminalle saadaan luotua selkea, toimiva ja taloudellisesti

kannattava malli, jossa on miellyttava ja kannustavaa tyoskennella.

Molemmilta tyon tekijoilta puuttuu omakohtainen kokemus yrityksen perustamisesta itselle.
Suurin kehityshaaste on suurelta osalta psykologinen. Tulee oppia uskomaan, etta asiat
jarjestyvat ajallaan ja toiminta on kannattavaa jos se on hyvin suunniteltu ja ennakoitua.
Pelko yrittamisen riskeista ei saa asettua mahdollisuuksien edelle, katse on pidettava
positiivisissa asioissa ja mahdolliset haasteet tulee selvittaa ja kohdata realistisesti ja

rehellisesti.

2.2  Yhteiskunnallinen motiivi

Sairaanhoitajakoulun aikana ollaan kasitelleet sosiaali- ja terveyshuollon palvelurakennetta ja
sen muutosta, joka tunnetaan yleisesti nimella Sote-uudistus. Palvelurakenne uudistuksen
tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja luomalla palveluketjujen
saumaton kokonaisuus, kehittaa toimivammat peruspalvelut ja tehda kustannuksista
enemman hallittavia. Kotisairaanhoitoon liittyen palvelurakenneuudistuksen paaasiallisen
viesti on, etta kotona tapahtuva hoito nopeuttaa potilaan toipumista, on
potilasystavallisempaa ja kunnan kulurakenne pysyy maltillisempana. Teoriaosiossa kaydaan
yksityiskohtaisemmin lapi muun muassa sosiaali- ja terveysministerion ja niiden alaisten
laitosten laatimia julkaisuja, joissa kotisairaanhoidon lisaamista tarkastellaan eri

nakokulmista.

Palvelurakenneuudistuksessa on asetettu tavoitteeksi kehittaa ja laajentaa kotiin annettavia
palveluita laitoshoidon leikkausten korvaamiseksi ja lisaksi kotona asumisen edellytysten
parantamiseksi jo vuodesta 1990 lahtien. Tavoite on jaanyt supistuksen jalkoihin ja
muuttunut vanhuspolitiikan kulmakiveksi. Olisiko nyt aika sellaiselle
palvelurakennemuutokselle, jossa investoitaisiin  vihdoin  julkisten kotipalveluiden
kehittamiseen, myos huomioiden vanhusvaeston omat toiveet? Avopalveluja ja asumista tulisi
kehittaa niin, etta ikaihmiset voisivat selviytya itsenaisesti mahdollisimman pitkaan kotonaan.
Yksityisia palveluja tarvitaan tulevaisuudessa julkisten palveluiden rinnalle, samoin eri

palvelujen tuottajien valista koordinaatiota. (Vaarama & Noro 2015.)

Helsingin kaupunki osoittaa esimerkillaan ottavan vastuun lisaantyvasta kotihoidon tarpeesta
ja kehittaa asiakkaan, yksityisen palveluntarjoajan ja kunnan valista yhteistyota. Helsinki on

ottamassa palvelusetelin kokeilu mielessa kayttoonsa kotihoidossa. Tama helpottaa
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palveluiden hankkimista yksityisilta toimijoilta. Kokeilu toteutetaan aluksi palvelutaloissa ja
palvelusetelin kayttoa laajennetaan myohemmin myos kaupungin kotihoitoon. Tama avaa
bisnesmahdollisuuden alan yrityksille, silla kotihoidon asiakkaita on pelkastaan Helsingissa
keskimaaraisesti  kuukausittain yli  8100. Viime vuonna Helsingin  kotihoidon

toimintakustannukset olivat noin 115 miljoonaa. (Laitinen 2015.)

2.3 Kotisairaanhoidon toimivuus arvioinnin kohteena

Kotihoito, johon kotisairaanhoitokin kuuluu, on ollut valtakunnallisesti tarkea puheenaihe jo
useamman vuoden ajan. Niin media, alan tyontekijat, kun asiakkaat ja omaiset ovat useaan
otteeseen esittaneet mielenilmaisuja, jossa kotisairaanhoito saattaa pahimmillaan tayttaa
jopa heitteillejaton kriteerit. Kiire, tyouupumus, kasvavat asiakasmaarat ja henkilokuntavaje
nousevat julkisuudessa usein esille, kun puhutaan kotihoidosta. Helsingin sanomien
artikkelihaun mukaan, pelkastaan maaliskuussa 2015 on julkaistu 5 lehti artikkelia, jotka

viittaavat kotihoidon heikkoon laatuun. (Helsingin sanomat 2015.)

Helsingin Sanomien featuretoimituksen toimittaja Anna-Stina Nykanen kirjoittaa tiivistelmana
ja lainaten yhdessa Helsingin sanomien lehtiartikkelissaan vanhustenhoidosta seuraavasti.
Lahteina han on kayttanyt toimittaja Tiina Tarkkasen tilastoaineistoa ja ammattiliitto Superin

tekemaa selvitysta. (Nykanen & Niiranen 2015.)

”Kunnissa ei enaa ole vanhan koulukunnan kodinhoitajia. Kodinhoidon sijasta on kotihoitoa.
Se on ihan eri asia. Ennen olivat erikseen kodinhoitajat ja kotisairaanhoitajat. Sairaanhoitajat
hoitivat sairauksia ja kodinhoitajat koteja. Nama erilliset toiminnot ovat yhdistetty nyt
kotihoidoksi, joka on paaasiassa terveyden- ja sairauden hoitoa. Lisaksi huolehditaan
pukemisesta, wc- kaynneista, syottamisesta ja pesuista, jos ne eivat muuten hoidu. Aikaa ei
riita muuhun, koska asiakkaita on niin paljon ja he ovat niin sairaita. Laakkeiden antaminen
oikeaan kellonaikaan on muuttunut haastavaksi ja kello voi lahestya puoltapaivaa, kun
viimeinen vanhus saa "aamulaakkeensa”. Edessa on ihmiskunnan historiassa ennennakematon
vaihe, koska maailmassa ei ole ennen ollut nain paljon yli 90- ja yli 100-vuotiaita. Useammat
heista ovat hyvassa kunnossa, mutta on myos niita, jotka tarvitsevat vaativaa hoitoa.”
(Nykanen & Niiranen 2015.)

Gerontologian professori Marja Jylha Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikosta on
kysynytkin: onko laitospaikkojen vahentaminen nyt realistista, kun vanhuspolitiikka on
taydessa sekasorrossa. Laitoksia tarvitaan, mutta kotihoitoakin on pakko kehittaa. Hanen
mukaansa eriarvoisuus suomalaisten vanhusten valilla kasvaa ja naista mediassa julkaistut

kauhutarinat kertovat. Esimerkkina tilanne jossa vanhus palautetaan kotiin yksin sairaalasta,
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mutta kotihoidolle ei muisteta ilmoittaa. Vanhus istuu monta paivaa paikallaan, mutta ei nae

nalkaa, koska kotihoito on unohtanut peruuttaa ruokapalvelun. (Nykanen & Niiranen 2015.)

Eriarvoisuuteen vaikuttavat my0s omaisten panostus ja asiakkaan taloudellinen tilanne.
Jylhan mukaan on tyhjaa retoriikkaa sanoa, etta perheiden vastuuta tulisi lisata. Perheet
venyvat nyt jo mahdollisimman paljon. Omaisista huolehtiminen syo jo nyt Suomalaista
tyopanosta. Silla on aidosti merkitysta myos kansantaloudellisesti, koska moni jaa tyostaan
pois aikaisemmin hoitamaan omaistaan kotiin. Tama vaikuttaa siihen, etta elakeika ei
myoskaan nouse. Tamankin takia vanhustenhoidon tulisi ja pitaisi sujua. Ammattiliitto
Superin selvityksen mukaan kotihoito on kriisissa. Moni hoitaja harkitsee alan vaihtoa, vaikka

tykkaakin tyostaan. Suurin syy tahan on tyouupumus. (Nykanen & Niiranen 2015.)

Nykyiset vanhukset ovat sita ikapolvea, jotka tyytyvat vahempaan. Suuret ikaluokat eivat tule
suostumaan mihin vain. He tulevat vaatimaan parempaa. Gerontologian professori Marja Jylha
Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikosta sanoo seuraavasti: "Kun vanhuspalvelulakia
uudistettiin, poliitikot sanoivat, etta nyt saadaan mahdollisuus olla kotona. Se on vale. Ei
kotihoidon mahdollisuuksia parannettu. Sita vaihtoehtoa ei ole, etta vanhukset jaisivat ilman

hoitoa ja heitteille. Siihen ei tulla suostumaan”. (Nykanen & Niiranen 2015.)

Vanhusten pitkaaikaisen laitoshoidon korvaaminen kotihoidolla ontuu. Kotihoidosta puuttuu
tuhansia tyontekijoita ja hoitokaynnit jaavat liian lyhyiksi. Vanhusten kotona saattaa kayda
vakea usealta eri palveluiden tarjoajalta. Kotihoidossa on huomattu karu todellisuus, etta
hoitohenkilostoa on liian vahan, palvelut ovat pirstaleisia, seka kotihoidon tason on todettu

vaihtelevan rajusti eri puolella maata. (Matto 2015.)

Sosiaali- ja terveyshuollon palvelurakennemuutos kotihoidon lisaamisesta ja kuntien
aktiivinen kotihoidon kilpailun kehittaminen esimerkiksi palveluseteleiden muodossa
viestittavat, etta tulevaisuudessa kotihoidon lisaantyvaan tarpeeseen halutaan loytaa toimivia
ratkaisuja. Kotisairaanhoidon toimivuuden jatkuva arvostelun mediassa ammattiliittojen,
omaisten ja kotihoidon asiakkaiden ja tyontekijoiden nakokulmasta osoittaa, etta
muutospaineet ovat kovat ja ajankohtaiset. Nama asiat ovat herattaneet mielenkiintoa

mahdollisuudesta lahtea luomaan toimivaa kotisairaanhoitoa.

Taman tyon tekijoilla on kova intohimo muuttaa opittuja tapoja ja malleja kehittaa
hoitotyonammattia kokonaisuudessaan kotisairaanhoidon osalta. Tekijat uskovat vahvasti,
etta kotisairaanhoito saadaan toimivaksi kokonaisuudeksi, kun asioiden mittasuhteet ovat
realistiset ja keskitytaan oleelliseen, hyvaan hoitoon ja kannattavaan yritystoimintaan, jonka
peruspilarit ovat tyytyvainen asiakas ja yrittaja. Tyon tekijat uskovat, etta valtaosa

epakohdista korjaantuu oikeanlaisella palvelun tarjonnalla, tyon jarjestelmallisella
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organisoimisella ja ammattitaitoisella johtamisella. Ihanteellista olisi, etta hoitotyon
tyontekija tuntee, etta tyo vastaa omiin tarpeisiin vaikuttaa tyonkuvaan, tyontulokseen ja

asiakkaisiin. Yrittajyyden mahdollisuus vastaa erinomaisesti naihin tarpeisiin.

3 Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa tulevaisuuden kotisairaanhoidon tarpeet ja
mahdollisuudet ja luoda selvityksen pohjalta visio, liiketoimintasuunnitelma tulevaisuuden
kotisairaanhoitoyritykselle. Visiossa maaritetyn yrityksen liikeideana on tarjota sellaisia
kotisairaanhoidon palveluita joilla on nyt ja tulevaisuudessa eniten kysyntaa Suomessa.
Kysyntaa maarittavat taman hetkinen ja mahdollisesti kasvava asiakaskunta ja sosiaali- ja
terveysministerin linjaukset kotona tapahtuvasta hoidon maaran lisaamisesta. Vision luonnissa
ehdoton tavoite on, ettd jokaisen valitun toimintatavan paatepisteena on seka tyytyvainen

asiakas, etta yrittaja.

Tulevaisuuden kotisairaanhoitoyrityksen asiakastyon perustellut tarpeet ja mahdollisuudet
selvitetaan teoriaosiossa. Tarkoitus on, etta teoriaosio on analyyttinen ja siina tulee esiin
kotisairaanhoidon taman hetkinen tila, tulevaisuuden suuntaukset ja palvelun kysynnan
muutokset. Analyyttisen teoriaosuuden tietolahteena tullaan kayttamaan eri virastojen ja
tahojen, kuten sosiaali- ja terveysministerion, tilastokeskuksen, seka alan asiantuntijoiden ja
henkilokunnan tekemia selvityksia, suunnitelmia, lakiehdotuksia, julkaisuja ja kirjoituksia
aiheesta. Osiossa kaydaan esimerkkiluonteisesti lapi myos kansainvalisia suuntauksia

kotisairaanhoidosta.

Vision luonnin jalkeen laaditaan kotisairaanhoitoyritykselle liiketoimintasuunnitelma.
Liiketoimintasuunnitelma rakentuu niin, etta se palvelee kaikkia osapuolia, asiakasta,
yrittajaa ja kuntaa kysynnan ja palveluiden tuottamisen kohtaamisessa. Suunnitelman
yhteydessa on kerrottu milla perusteella valittuun ratkaisuun on paadytty ja mitka asiat ovat
vaikuttaneet paatoksen muodostumiseen. Liiketoimintasuunnitelma tarkoitus on auttaa
ensisijaisesti alkavaa yrittajaa yrityksen perustamisvaiheessa. Se mahdollistaa toiminnan
aloittamisen sujuvasti, kun tarvittava tieto ja toimintamalli annetaan valmiina pakettina

toteuttamiseen.

Tyon tavoitteena on lisata kotiin annettavaa yksiloitya hyvinvointi- ja terveyspalveluita, seka
luoda asiakaslahtoista ja paikallista yrittajyytta. Selkean liiketoimintasuunnitelman avulla
pyritaan alentamaan kotisairaanhoitoyrittajaksi ryhtymisen kynnysta.
Liiketoimintasuunnitelman tulee olla selkea, helppokasitteinen ja kaytannonlaheinen, jotta
sen avulla kotisairaanhoitoyrittajaksi ryhtyva kokee yrityksen perustamisen ymmarrettavana

ja mahdollisena asiana.
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Yrittajaksi lahtemisen kynnyksen madaltaminen mahdollistaa vastaamaan yhteiskunnalliseen
haasteeseen yrittajyyden lisaamisesta. Pienyrittajyyden kautta yha useampi sosiaali- ja
terveysalan ammattilainen pystyy vapaasti tarjoamaan kilpailukykyista ja laadukasta palvelua
kohderyhmalleen kotisairaanhoidon alueella. Kilpailukykyisen ja laadukkaan palvelun
tarjonnan lisaantyminen markkinoilla mahdollistaa yksilolliset ja asiakaslahtoiset

palvelukonseptit.

Liiketoimintasuunnitelma tulee toimimaan taman tyon tekijoiden valittomana apuna
kotisairaanhoitoyrityksen perustamisprosessissa. Myohemmin suunnitelman tulee olemaan
merkittava apuvaline, jos taman tyon tekijoiden haave  kotisairaanhoidon
yrittajaverkostokokonaisuuden perustamisesta tulee ajankohtaiseksi.
Liiketoimintasuunnitelmaa voi vapaasti kayttaa myos kaikki kotisairaanhoitoyritysta
perustavat ammattihenkilot, jotka haluavat saada selkean suunnitelman
kotisairaanhoitoyrityksen perustamiseen, huolimatta siita ovatko he mukana mahdollista

myohemmin perustettavaa verkostokokonaisuutta.

4  Opinnaytetyon teoreettinen perusta

Taman tyon tarkoituksena on selvittaa tulevaisuuden kotisairaanhoitoyrityksen asiakastyon
tarpeet ja  mahdollisuudet ja niiden pohjalta luoda visio tulevaisuuden
kotisairaanhoitoyritykselle. Tassa kappaleessa esitellaan laajempi kuvaus kotisairaanhoidon
yhteiskunnallisesta tilasta, tulevaisuuden kehittymissuunnasta, seka tehtavista muutoksista,
joiden avulla saadaan selville tulevaisuuden kotisairaanhoitoyrityksen tarpeet ja
mahdollisuudet.  Lahteina on kaytetty sosiaali- ja terveysministerion Strategia 2020-
hanketta, sille pohjautuvaa lyhemman ajanjakson, neljan vuoden valein tehtavaa Kaste -
ohjelmaa, hallituksen tekemaa lakimuutosehdotusta vanhuspalvelulain muutoksesta ja
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintoa laista. Lakimuutosehdotus on hyvaksytty 1.
huhtikuuta 2015.

Tulevaisuuden kotisairaanhoitoyrityksen asiakastyon tarpeiden ja mahdollisuuksien
selvittamiseksi kappaleen 4 lopussa esitellaan palvelusetelien mahdollisuuksia ja

kansainvalista nakokulmaa kotihoidon palvelurakenteesta Ruotsista ja Isosta-Britanniasta.
4.1 Sosiaali- ja terveysministerion Strategia 2020 -hanke
Strategia 2020- hanke on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma,

paaohjelma, jonka pohjalta tehdaan kehittamistyota ja suunnitellaan muutoksia. Strategian

2020- hankkeen tarkastelu opinnaytetyota ajatellen on valittu tahan tyohon mukaan sen
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tahden, etta se antaa suuntaa ja nakokulmia vision ja liiketoimintasuunnitelman luonnissa.
Strategiaan perehtyminen antaa nakokulmia sosiaali- ja terveydenhuollon tamanhetkisesta
tilasta, seka vaikutuksista yhteiskunnallisiin muutoksiin nyt ja tulevaisuudessa yrittajyyden

nakokulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011, 3.)

Strategian tavoitteena on sosiaalisesti kestava yhteiskunta, jossa ihmisia kohdellaan
yhdenvertaisesti, terveytta ja toimintakykya edistetaan seka pyritaan varmistamaan kaikkien
mahdollisuus osallisuuteen. Sosiaalinen kestavyys edellyttaa, etta kansalaisten hyvinvointi- ja
terveyserot pienenevat ja etta heikoimmassa asemassa olevien tilanne paranisi. Hyvinvointia
ei voida uudistaa tavoittelemalla vain keskimaaraisen hyvinvoinnin parantamista. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2011a, 3.)

Strategia on laadittu sidosryhmien ja kumppaneiden kanssa keskustellen. Strategiassa
yhdistyvat hallinnonalan laitosten omat strategiat ja eri osa-alueiden linjaukset. Tama
kokonaisuus perustuu tietoon ja tahtoon strategian toteuttamiselle. Toteuttaminen vaatii
kansainvalisella ja kansallisella tasolla laajaa yhteistyota, vuorovaikutusta ja avointa
viestintaa. Strategian toteutuminen voi onnistua vain hallitusohjelman voimassa olevien
linjausten mukaisesti ja demokraattisen paatoksenteon voimin. Sosiaalinen kestavyys on seka

tavoite, etta toimintamalli. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 3.)

4.1.1  Sosiaalinen kestavyys

Sosiaalisesti kestava yhteiskunta kohtelee kaikkia yhteiskunnan jasenia reilusti, vahvistaa
osallisuutta ja yhteisollisyytta, seka tukee terveytta ja toimintakykya. Kestava yhteiskunta
antaa myos tarvittavan turvan ja palvelut hyvinvoinnin parantamiseksi. Kaikilla tulisi olla
oikeus sosiaaliseen hyvinvointiin, osallisuuteen ja parhaaseen mahdolliseen terveyteen.
Strategiset valinnat maaritellaan seuraavasti: Hyvinvoinnille vahva perusta, jossa terveys ja
hyvinvointi katsotaan osaksi kaikkea paatoksentekoa. Tyohyvinvoinnin kehittamisella pyritaan
luomaan pidempia tyouria. Sosiaaliturvan rahoitus tulisi saada kestavaksi. Elaman eri osa-
alueet vaestolla olisi saatava tasapainoon ja kaikille olisi annettava mahdollisuus

hyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 4-5.)

Hyvinvointi- ja terveyseroja pyritaan vahentamaan ja asiakaskeskeisyys on palveluiden
lahtokohtana. Uudet palvelujen rakenteet ja toimintatavat pyritaan kehittamaan hyvinvoinnin
edistajiksi. Elinymparistoja pyritaan kehittamaan siten, etta se tukisi terveytta ja
turvallisuutta, seka vahvistaisi ympariston elinkelpoisuutta. Yhteiskunnan toimivuus tulisi
myos varmistaa erityistilanteet huomioiden. Suomalaisen yhteiskunnan vahvuutena on, etta

ihmisista pidetaan huolta ja jokaisella on oikeus riittaviin terveys- ja sosiaalipalveluihin.
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Ihmisarvoinen elama on turvattava kaikissa elaman olosuhteissa. Yhdenvertaisuusperiaate ja

oikeudet ovat kirjattu Suomen perustuslakiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 10.)

4.1.2 Elaman eri osa-alueiden tasapaino ja tyoelaman kehittaminen

Sosiaaliturvan on kyettava vastaamaan joustavammin ihmisten muuttuviin elamantilanteisiin.
Monimuotoistuvat elamantilanteet, kuten opiskelu, tyonteko, vapaa-aika ja vastuu omista
omaisista limittyvat toisiinsa ja nama vaikuttavat tyohyvinvointiin. Tyoelaman ja vapaa-ajan
hyvinvointi ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, mutta samaan aikaan tyoelaman vaatimukset
kasvavat. Erilaiset tyosuhdemuodot ovat yleistyneet ja muuttuvat elamantilanteet vaikuttavat
tyoelaman kehitystarpeisiin tulevaisuudessakin. Uudet tyomuodot ja joustomahdollisuudet on
otettava tyoelamassa paremmin huomioon. Esimerkiksi yrittajyytta pyritaan edistamaan
tukemalla itsenaisten yrittajien tyohyvinvointia ja parantamalla heidan sosiaaliturvaansa.
Mahdollisuuksia tyosuojeluun ja tyoterveyshuoltoon tehostetaan pienten, seka keskisuurten

yritysten osalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 8-10.)

Vaeston ikarakenteen muuttuessa vanhuksia on enemman. Pitkaaikaissairaudet ja mm.
dementia yleistyvat, mika tarkoittaa monisairaiden potilaiden lukumaaran kasvamista. Tama
merkitsee sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvamista, seka henkiloston lisatarvetta, ellei
palveluiden tuottavuus parane. Sosiaali- ja terveydenhuolto pysyy tulevaisuudessakin
tyovoimavaltaisena, mutta tuottavuutta pystytaan parantamaan palveluiden organisoinnin ja

tuotantotapojen uudistamisella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 8-10.)

4.1.3 Lahtokohtana asiakaskeskeisyys

Palvelut on jarjestettava riittavan suuriksi kokonaisuuksiksi toiminnollisuuden nakokulmasta,
joissa on edellytyksia jarjestaa laadukkaita ja saumattomia palveluita kaikille.
Kokonaisuuksissa tulisi huomioida myos korkeatasoinen ammatillinen osaaminen ja sen
yllapitaminen. Kaikkien apua tarvitsevien olisi saatava tulevaisuudessakin vaikuttavat palvelut
asuinpaikasta riippumatta. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut taydentavat kunnallisia
palveluita ja tarjoavat niille vaihtoehtoja. Kilpailutuksissa on korostettava sosiaali- ja
terveyspoliittisia nakokohtia siten, etta hintakilpailun sijasta on luotava kumppanuuksia, jotta
palveluita voidaan tuottaa tehokkaasti. Palveluiden rahoitusta muuttamalla voidaan tukea
taloudellisesti  toimivuutta ja tuottaa asiakaskeskeisia palveluita. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011a, 10.)

Kolmas sektori on keskeinen toimija hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, ongelmien
ehkaisyssa ja uusien toimintamallien kehittamisessa. Tavoitteena on myos jarjestojen ja

viranomaisten yhteinen toiminta osallisuuden vahvistamiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
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toimintaa siirretaan entista enemman ennaltaehkaisevaksi toiminnaksi. Palveluita uudistetaan
kokonaisuuksina siten, etta asiakkaat ovat mukana kehittamassa niita aktiivisesti. Asiakkaille
on tarjottava ajantasaista ja puolueetonta tietoa hoitovaihtoehdoista ja palveluiden
tarjoajista. Talloin kyky kantaa vastuuta omasta terveydestaan lisaa myos hyvinvointia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 12.)

Vahemmistoryhmat ja vaikeissa olosuhteissa elavat tarvitsevat myos lisaksi kohdennettuja
palveluita. Ikaihmisten itsenaista elamaa, toimintakykya ja osallisuutta tuetaan ensisijaisesti
heidan omassa asuinymparistossaan. Apuna voidaan kayttaa uusinta teknologiaa ja

saavutettavia, yhdenvertaisia, vaikuttavia, seka asiakaskeskeisia lisapalveluita.

Myos lapsiperheiden palveluista pyritaan muodostamaan saumaton kokonaisuus. Lapsen
kehitysta tukevat, ongelmia ehkaisevat ja korjaavat palvelut pyritaan yhdistamaan yli
nykyisten toimialarajojen. Esimerkiksi perheneuvoloiden, lastensuojelun ja lastenpsykiatrian
on tarjottava kokonaisvaltaista tukea ja taydennettavia peruspalveluita. Tehokas palveluiden
ohjaus varmistaa, etta lapset ja perheet saavat tarvitsemaansa tukea. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011a, 13.)

4.1.4 Tavoitteet vuoteen 2020 mennessa sahkoisista menetelmista

Sote-uudistus pyrkii kehittamaan sahkoisia palveluja edelleen niin, etta asiakkaat voivat
vertailla palveluiden tuottajia yhtenaisella tavalla. Avoimina tietoina tarjottaisiin mm.
palveluiden saatavuus, palveluvalikoima, laatu, vaikuttavuus, hinta ja sijainti. Tavoitteena
on, etta kansalainen pysyisi asioimaan sahkoisesti ja tuottamaan tietoja omaan, seka
ammattilaisten kayttoon. Kansalaisilla olisi asuinpaikasta riippumaton mahdollisuus asioida
palvelutuottajien kanssa. Kansalaisen itse tuottamaa tietoa hyodynnettaisiin palveluiden ja
hoidon suunnittelussa, seka toteutumisessa asiakkaan sallimassa laajuudessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014, 8.)

Asiakaslahtoisyytta kehitetaan asiakaskohtaisen kokonaissuunnitelman laatimisella. Paljon
palveluita kayttava asiakas voi laatia kansallisesti hyodynnettavan, yhteisen ja
moniammatillisen kokonaissuunnitelman, joka integroi organisaatio- ja sektorikohtaiset
suunnitelmat. Kokonaissuunnitelman ansiosta on mahdollista ohjata palveluita ja
palvelukokonaisuuksia, seka seurata suunnitelmien toteutumista. Kokonaissuunnitelma
voidaan yhdistaa palveluntuottajien toiminnanohjaukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, 13.)

Strategian tavoitteita tarkastellessa on saatu selville, etta palveluita tullaan kehittamaan

asiakaslahtoisimmiksi asiakkaiden hyvinvoinnin lisaamiseksi ja toimintakyvyn parantamiseksi.
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Kotisairaanhoidon palveluiden turvaaminen ja kehittaminen ovat yksi osa tata kokonaisuutta.
Hoitohenkiloston jaksamisen ja yhteiskunnallisten haasteiden vuoksi palvelumuotoja on

kehitettava seka niiden saatavuutta on parannettava.

Jarjestelman toimivuuden kannalta yrittajyyden lisaaminen voi tulevaisuudessa turvata myos
pienempien paikkakuntien palveluiden laatua ja niiden kohdennettua saamista. Kansallisesti
on jo tiedossa, etta vaeston ikaantyminen tuo tarvetta muutoksille palvelurakenteiden ja
uusien toimintatapojen nakokulmasta. Taman tyon tekijat uskovat, etta uudet toimintatavat
ja kasvava palveluiden tarve mahdollistaa yritysmuotoisen tyoskentelyn vaihtoehtona
palkkatyolle. Muutokset tapahtuvat viela toistaiseksi hitaasti, mutta tutkimusten mukaan

tarvetta yksityisille kotisairaanhoidon palveluille tulee olemaan paljon.

4.2  Kaste -ohjelma

Kaste-ohjelma kasittelee uudistamistarpeita sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Kaste-
ohjelman valittiin tahan tyohon, koska se kasittelee palvelurakenteita, tyohyvinvointia, seka
kehitystyota eri toimijoiden valilla. Kasteohjelmassa tavoitteena on ottaa kayttoon uusia ja
kannustavia keinoja palveluiden kehittamiseksi seka luoda kohdennettuja palveluita
riskiryhmien terveyden edistamiseksi. Kaste- ohjelmassa kasitellaan yrittajyytta vaihtoehtona
palveluiden kehittamiseen. Palvelurakennetta uudistetaan silla nakemyksella, etta palvelut

litkkuvat asiakkaiden kotiin.

Kaste - ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion paaohjelma, jonka avulla uudistetaan ja
johdetaan suomalaista terveyspolitiikkaa. Kaste-ohjelma on valmisteltu kansallisesti ja sen
sisalto perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisten asiantuntijoiden seka kansalaisten
esille nostamiin uudistustarpeisiin. Ohjelma toteuttaa Sosiaali- ja terveysministerion
strategiaa ja hallitusohjelmaa. Valtioneuvosto vahvistaa Kaste-ohjelman joka neljas vuosi.
Toimeenpanosuunnitelma tuo esille miten Kaste-ohjelman tavoitteet saavutetaan alueellisesti
ja valtakunnallisesti tavoitteiden ja osa-ohjelmien mukaisesti. Tavoitteisiin pyritaan
vastaamaan kuudella toisiaan taydentavalla osaohjelmalla. Osaohjelmiin kuuluvat:
riskiryhmien hyvinvoinnin ja terveyden parantaminen osallisuuden lisaamisella, lasten ja
nuorten, seka lapsiperheiden palveluiden uudistus, ikaihmisten palveluiden rakenteen/sisallon
ja peruspalveluiden uudistus, tieto- ja tietojarjestelmien uudistus asiakkaiden ja
ammattilaisten tueksi seka johtaminen minka avulla tuetaan palvelurakenteen uudistamista
ja tyohyvinvointia. Viimeisin suunnitelma on vahvistettu 2.2.2012. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012a, 7-8.)

Ohjelman tavoitteena on jarjestaa sosiaali -ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut

asiakasta kuunnellen, seka kaventaa hyvinvointi ja terveyseroja. Kaste-ohjelma pyrkii
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fyysisen, henkisen ja sosiaalisen aktiivisuuden lisaamiseen seka edistamiseen,
ennaltaehkaisten ongelmien syntya (Sosiaali- ja terveysministerio. 2012. 2012:1. 3-5). Kaste-
ohjelman keskeisia periaatteita ovat asiakaslahtoisyys ja osallisuus. Nama periaatteet
tarkoittavat  asiakkaiden  kuulemista, vaikutusmahdollisuutta itsedaan  koskevassa
paatoksenteossa ja palveluissa seka mahdollisuutta niiden kehittamisessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012b,19.)

Kaste- ohjelmassa maaritellaan sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, seka kehittamisen ja
valvonnan painopisteet ja niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja lainsaadantohankkeet,
ohjeet ja suositukset neljan vuoden ajalle. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Kaste-
ohjelman strategisesta johtamisesta, saadosvalmisteluista ja ohjelman toteuttamisesta.
Alueelliset johtoryhmat vastaavat toimeenpanosta sovitusti alueittain. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos  (THL) ja  tyoterveyslaitos (TTL) toteuttavat valtakunnallisia
kehittamistoimenpiteita  seka  tukevat saadosvalmisteluita ja  tukevat omalla

asiantuntijuudellaan kuntien kehittamistyota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b.)

4.2.1 Kaste-ohjelman kayttotarkoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eivat toimi kaikissa kunnissa riittavan hyvin. Perus- ja
erityistason palveluiden valisessa yhteistyossa ja tyonjaossa on parannettavaa laadun ja
saatavuuserojen nakokulmasta. Kansalaisten valinnanvapaus ja kehittyvat menetelmat
edellyttavat palvelujarjestelmalta parempaa toimivuutta. Kunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuolto on rakennettava selkean ja kestavan kehityksen mukaan palvelujarjestelman
toimivuuden parantamiseksi. Kuntarakenneuudistus on perusta talle organisointityolle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyollisyyden vetovoimaisuus, jaksaminen tyossa ja henkiloston

saatavuus ovat myos yhteiskunnallisia haasteita. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 33.)

Kaste-ohjelman keskeisia periaatteita ovat hyvinvointi ja terveyserojen kaventaminen.
Huomio on suunnattava erityisesti riskiryhmiin mm. varhaisella puuttumisella eli
ennaltaehkaisylla seka myohemmin korjaavalla tyolla. Yhteistyo eri toimijoiden valilla, kuten
yritysten, julkisen sektorin, seurakuntien ja jarjestojen kesken tarvitsee selkiinnyttamista ja
jantevoittamista. Tavoitteena on luoda ja ottaa kayttoon kohdennettuja seka kannustavia
keinoja ja palveluita. Sektoreiden valisella yhteistyolla pyritaan parantamaan riskiryhmien

terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 15-21.)

4.2.2 Kaste-ohjelman toteuttaminen

Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamista ja toimeenpanoja tukevat sosiaali- ja

terveydenhuollon hankerahoitukset, joihin kaytetaan 17.5 miljoonaa euroa vuosittain. Vuosina
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2012-2015 rahoitukseen kaytetaan yhteensa noin 70 miljoonaa euroa. Lisaksi sosiaali- ja
terveysministerio koordinoi eri rahoittajatahojen kanssa kunnille, kuntayhtymille, jarjestaille
ja yrityksille hankerahoitusta. Kaste- ohjelman tavoitteiden saavuttamiseen osallistuvat
kuntien ja kuntayhtymien lisaksi myoOs jarjestot, seurakunnat, yritykset, koulutusyksikot,
kansalliset- ja alueelliset tutkimus- ja kehittamisyksikot, jotka hankerahoituksen lisaksi
kayttavat omia resurssejaan  linjaustenmukaiseen  uudistustyohon.  (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012b,14.)

Yhteiskunnallista vaikuttavuutta kuvaavat seurantaindikaattorit keskittyvat palveluiden
arviointiin ja niiden pohjalta edistamaan terveytta kunnissa aktiivisesti. Palveluiden
koordinointimenetelmien kehittaminen ja yleistyminen, seka toimivuuden parantaminen
helpottavat palveluiden saatavuutta ja suunnittelua seka mahdollistaa uusien menetelmien
kokeiluja. Vanhusten yksilollisen asumisen lisaantyminen ja moninaistuminen seka
lapsiperheiden varhainen tukeminen lisaavat yhteiskunnallisesti palveluiden tarvetta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 37.)

Tavoitteena oli selvittaa miten Kaste-ohjelma vaikuttaa ja ohjaa kotisairaanhoidon
kehittymista yhteiskunnallisesta seka yrittajyyden nakokulmasta. Kotisairaanhoidon palveluita
tarvitaan ja tullaan tarvitsemaan myos tulevaisuudessa paljon mm. ennaltaehkaisevan
hoitotyon ja vaeston vanhenemisen nakokulmasta tarkastellen. Vanhusten kotona asumisen
lisaantyminen, lisapalveluiden hyodyntaminen palveluasumisessa ja ymparivuorokautinen
hoitotyo seka perhehoitotyo edellyttavat kotisairaanhoidon palveluiden kehittamista ja

tuottamista yksityisella sektorilla pysyvaksi osaksi tulevaisuuden palvelujarjestelmaa.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja kehitetaan asiakaslahtoisina
palvelukokonaisuuksina. Erityispalvelut kuten lastenpsykiatrian, lastensuojelun, kasvatus-ja
perheneuvolan osaaminen liitetaan peruspalveluiden tueksi kotiin, kouluun ja paivahoitoon.
Erityisena tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta, syrjaytymista ja vahvistaa ehkaisevaa
lastensuojelua, joista perhehoitotyo ja avohuolto ovat osana varhaista puuttumista. Lasten ja
peruspalveluja, jotka tukevat lasta perheen kohdatessa esim. vakavan fyysisen sairauden,

mielenterveys- ja/tai paihdeongelmia. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 22-23.)

Suomen erityisena haasteena on nopea vaeston ikaantyminen ja ikarakenteen muuttuessa
vanhuksia on nykyista enemman. Pitkaaikaissairauksien ja monisairauksien lukumaara kasvaa
ja se merkitsee sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua ja henkiloston lisatarvetta.
Palveluiden tuottavuutta ja vaikuttavuutta on parannettava. Tavoitteena on jarjestaa
riskiryhmille ennaltaehkaisevaa tyota ja sairastuneille seka sosiaalisissa vaikeuksissa oleville

korjaavaa tyota. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 24-25.)
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Sosiaali- ja terveysministerio asetti 15.9.2009 tyoryhman valmistelemaan ehdotukset
ikaihmisten asumispalveluiden rakenteiden ja sisallon kehittamisesta. Osana Kasteohjelman ja
ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen toimeenpanoa: Hoitoa- ja huolenpitoa ympari
vuorokauden liittyvassa lkahoiva-tyoryhman muistiossa 31.12.2010 selvitettiin muutostarvetta
seuraavasti: Tyoryhma ehdotti, etta ymparivuorokautisen hoidon rakennetta muutetaan niin,
etta nykyisesta kolmella portaalla (tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja
terveyskeskussairaaloiden osastot) tuottavista jarjestelmista siirryttaisiin asteittain kohti
yksiportaista ymparivuorokautisen hoidon jarjestelmaa. Muutoksessa ei tulisi luoda laitosten
tilalle laitosmallisia ratkaisuja. Muutosehdotusta on esitetty ja perusteltu seuraavasti:
iakkaan ihmisen oikeus omaan kotiin ja arkeen my0s toimintakyvyn ja terveydentilan
edellyttaessa hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden, seka hoidon portaiden valilla

tapahtuvan siirtojen minimointi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b, 3.)

Nama perustelut pohjautuvat Suomen perustuslakiin julkisen vallan velvoitteelle jarjestaa
sosiaali- ja terveyshuoltoa, kuin myos vyksittaisen asiakkaan oikeuksien toteutumiselle.
Perustuslain 19§ sisaltaa seuraavat vapausoikeudet: yhdenvertaisuus, yksityisyyden suoja,
oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen seka
ihmisarvoiseen kohteluun. Kyseiset oikeudet asettavat rajat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestamiselle seka siina yhteydessa toteutettavalle kohtelulle. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011b, 63.)

Tavoitteena oli selvittaa yksityisen kotisairaanhoidon mahdollisuudet terveydenhuollon
jarjestelmassa.  Kotisairaanhoitoa toteutetaan yhteistyossa  terveyskeskuksen tai

esikoissairaanhoidon kanssa. Hoito on avohoitoa, kun potilasta hoidetaan kotona.

Kaste-ohjelman ikahoiva -tyoryhman muistiossa avopalvelut maariteltiin seuraavasti: Palvelut
ovat avohoitoa, kun hoitosuhteessa oleva henkilo asuu vuokra- tai omistusasunnossa tai saa
sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluita, perhehoitotyossa, omaishoitotyossa, kun
laitoksen paiva- tai yo-hoitoa saava henkilo on kotona, jaksottainen laitoshoito,
kotisairaanhoito ja erikoissairaanhoidon jarjestama hoito potilaan kotona. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011b, 67.)

Palvelurakennetta uudistetaan silla nakemyksella, etta koti tai kodinomainen paikka olisi
ihmisarvoisempaa ja ikaihmisella tulisi olla oikeus toiminnalliseen ymparistoon. Palveluiden
rakentaminen asiakkaiden tarpeiden mukaan tulisi jarjestaa niin, etta palvelut liikkuvat, ei

asiakas. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b, 17.)
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Palveluasumisessa olevilla henkiloilla on luontaisesti tarvetta joko satunnaisesti, saannollisesti
tai jatkuvasti myos terveydenhuollon palveluille. Naista palveluista ja niiden saamisesta
saadetaan terveydenhuollon lainsaadannossa, kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa.
Terveydenhuollon lainsaadantoon sisaltyy myos saadokset hoitotakuusta, joka turvaa
hoidontarpeen arvioinnin ja hoitoon paasyn maaraajassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011b, 65.)

Kunnat ja myohemmin kuntayhtymat voivat tarjota asukkailleen asiakaslahtoisempia
palveluita yhdistamalla kaupungin kotihoidon ja lisapalveluina yksityisen kotisairaanhoidon
palveluita. Palvelusetelit antavat mahdollisuuden lisapalveluiden hyodyntamiseen ja

ostamiseen. Palveluseteleista kerrotaan kappaleessa 4.6 tarkemmin.

4.3  Vanhuspalvelulaki 980/2012 ja lakimuutos ehdotus HE 240/2014

Sosiaali- ja terveysministerion strategian yhtena kulmakivena on nostettu esiin sosiaali- ja
terveyshuollon palvelujarjestelman valttamaton muutos. Erityisena haasteena pidetaan
nopeaa vaeston ikaantymista ja ikarakenteen muuttumisesta johtuvaa huoltosuhteen
heikkenemista. Tama merkitsee sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvamista, seka
henkiloston lisatarvetta, ellei palveluiden tuottavuus parane. Sosiaali- ja terveydenhuolto
pysyy tulevaisuudessakin tyovoimavaltaisena, mutta tuottavuutta pystytaan parantamaan
palveluiden organisoinnin ja tuotantotapojen uudistamisella. Strategiassa on esitetty, etta
uudet palvelujen rakenteet ja toimintatavat kehittyisivat hyvinvoinnin edistamiseksi. Kaste-
ohjelman, joka pohjautuu strategiaan, yhdeksi osaohjelman aiheeksi on valittu ikaihmisten
palveluiden rakenteen/sisallon ja peruspalveluiden uudistus. Kaste-ohjelmassa on esitetty
linjaus, etta ikaihmisten itsenaista elamaa, toimintakykya ja osallisuutta tuetaan

ensisijaisesti heidan omassa asuinymparistossaan. (HE 240 2014.)

Lakimuutos ehdotus pohjautuu sosiaali- ja terveysministerion strategian ja kaste-ohjelman
pohjalta asetetun sosiaali- ja terveysministerio tyoryhman valmistelemaan ehdotukset
ikaihmisten asumispalveluiden rakenteiden ja sisallon kehittamisesta. Vanhuspalvelulaki
980/2012 ja lakimuutos ehdotus HE 240/2014 on keskeisessa roolissa osoittamassa, etta
kotisairaanhoidon lisaamisen tarve on asiasta paattavien yhteiskunnallisesti korkeimpien
tahojen mukaan perusteltu ja lakimuutokselle on tarvetta. Lakimuutosehdotus on hyvaksytty
1 paivana huhtikuuta 2015. Lakimuutos ehdotuksesta on koottu tahan tyohon laaja
kokonaisuus, silla siina esitetty nykyhetki, esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
antavat hyvan kuvan kansallisesta vanhustenhuollon tamanhetkisesta tilasta ja tulevaisuuden
suuntauksista luotettavien tahojen tutkimuksiin pohjautuen. Osion loppuvaiheeseen esiin
nostettu sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnot lakimuutos ehdotuksesta osoittaa, etta asia

on eettisesti haastava aihe, silla jokaisen vanhuksen omat tarpeet tulee huomioida ja lakiin
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tehty muutos saattaa heikentaa yksilon asemaa ja itsemaaraamisoikeutta. Kotisairaanhoidon
palvelujen tuottamisessa on ensisijaisen tarkeaa miettia asiakkaan yksilollisia tarpeita ja

tarjota sellaista palvelua, mika ei heikenna asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. (HE 240 2014.)

Lakimuutos ehdotuksessa esitetaan muutettavaksi lakia joka maarittaa ikaantyvan vaeston
toimintakyvyn tukeminen ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut. Lain paaasiallinen sisalto
muodostuu ehdotuksesta, jossa iakkaiden pitkaaikainen hoito ja huolenpito toteutettaisiin
laitoshoitona vain laaketieteellisin perustein tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvilla
perusteilla. Laissa ehdotetaan myos, etta kunnan tulisi ensin selvittaa palveluntarve kotiin
annettavilla palveluilla tai muilla avohoidon palveluilla, ennen pitkaaikaista laitoshoidon
toteuttamista. (HE 240 2014.)

4.3.1 Nykyhetki

Suomessa asuvien iakkaiden ihmisten lukumaara ja prosentuaalinen osuus vaestosta on ollut
kasvussa pitkaan. Ikarakenteen muutos vaestossa voimistuu jyrkemmin seuraavien vuosien
aikana, kun suuret ikaluokat ikaantyvat. lakkaiden ihmisten lukumaarallinen ja vaestossa
prosentuaalisen osuuden kasvun myota sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaistarve kasvaa
siitakin huolimatta, etta taman ajan iakkaat ihmiset ovat keskimaarin terveempia ja omaavat

paremman toimintakyvyn verrattuna aikaisempiin vuosiin. (HE 240 2014.)

Lisaa haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujen ja ennen kaikkea vanhustenhoidon
palvelujarjestelmalle aiheuttaa hoitohenkiloston huomattava elakkeelle siirtyminen
lahivuosina. Naiden lisaksi yhteiskunnallinen talouden liikkumavara kapenee, kun huoltosuhde

heikkenee suurten ikaluokkien elakkeelle siirtymisen myota. (HE 240 2014.)

Erityinen uhka palvelujarjestelman kestavyyden kannalta on, etta palvelutarpeen akkinaisen
ja voimakkaan kasvun takia iakkaiden palvelurakenteen kehitysta ei paasta suuntaamaan
raskaista palvelumuodoista kohti kotiin annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Tunnistettava riski palvelurakenteen uudistuksessa on myos siina, etta pitkaaikainen, mutta ei
kuitenkaan pysyva, laitoshoito korvautuu taysimaaraisesti tehostetulla palveluasumisella,
vaikkakaan vanhuksen palveluntarve ei edellyttaisi ymparivuorokautista hoitoa. (HE 240
2014.)

Edella mainitun haasteelliseksi muodostuvan palvelujarjestelman yllapidon tueksi, seka
uhkien ja riskien valttamiseksi on Valvira laatinut valtakunnallista ohjausta ja valvontaa
vanhustenhoitoon. Ohjauksen ja valvonnan avulla Valvira haluaa varmistaa, etta
vanhustenhuollon palvelujen asiakas saa oikeusturvaa, asianmukaisia ja laadukkaita palveluja,

seka tasapuolisen ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavan kohtelun. Valviran tavoitteena on
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varmistaa, etta vanhustenhoidossa ja hoivassa tayttyvat lait, asetukset ja vanhustenhuollosta

annetut suositukset. (Valvira 2014.)

Vuonna 2014 on Suomen istuva hallitus paattanyt tehda lakimuutosehdotuksen, joka takaa
vanhusten hoidon toteutumista edella mainittujen edellytysten puitteissa ja selkeyttaa
valvonnan ja ohjauksen toteutumista. Talla hetkella voimassa olevan lain ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012;
jaljempana vanhuspalvelulaki), joka tuli voimaan 1.7.2013 tarkoitus on tukea ikaantyneen
vaeston hyvinvointia ja parantaa heidan mahdollisuutta osallistua oman elinoloon vaikuttavien
paatosten valmisteluun ja palvelujen kehittamiseen omassa kunnassaan. Taman lisaksi lain
tarkoitus on parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita palveluja ja olla

vaikuttamassa hanelle tarjottavien palvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan. (HE 240 2014.)

Voimassa olevan lain § 14 mukaan on pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon tapahduttava
ensisijaisesti hanen  yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa
jarjestettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka sovitetaan sisalloltaan ja maaraltaan
vastaamaan iakkaan henkilon sen hetkisia palveluntarpeita. Lain mukaan pitkaaikainen hoito
ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos siihen on laaketieteelliset perusteet
tai jos se on iakkaan henkilon arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta muuten
perusteltu. lakkaiden henkiloiden saannollisesti kayttamat palvelut jaetaan kolmeen osaan;
avopalveluihin ja laitoshoitoon, seka naiden valiin sijoittuviin palveluihin. Kotipalvelut ja

kotisairaanhoito sisaltyvat avopalveluihin. (HE 240 2014.)

Lakimuutosehdotuksessa todetaan, etta laitoshoidon vaheneminen on ollut nouseva trendi
2000 -luvulla. Ehdotuksen mukaan on oletettavaa, etta laitoshoidon suhteellisen osuuden
lasku jatkuu myos jatkossa, silla yha useampi aiemmin laitoshoidossa olleista saa nykyaan
tehostettua asumispalvelua. Ehdotuksessa pidetaan myos merkittavana THL 13/2014 laatimaa
raporttia jonka mukaan noin 12 prosenttia nykyisista laitoshoidon asukkaiden hoidon
vaativuuden perusteella voitaisiin hoito jarjestaa muutoin kuin laitoshoidolla. Lisaksi on
huomioitava, ett lahes joka kolmannella nykyisin tehostetussa palveluasumisessa asuvista olisi

potentiaalia asua alkuperaisessa kodissaan. (HE 240 2014.)

Edella olevat asiat vahvistavat kasitysta jonka mukaan monessa kunnassa palvelujen rakenne,
toimintakaytannot ja toimitilat maarittavat uusien asiakkaiden sijoittumista laitoshoidon ja
avopalvelujen valilla, jopa enemmassa maarin kuin asiakkaiden palveluntarve olisi. Lain
muutosehdotuksessa todetaan, etta palvelurakenteen muutoksen jatkamisen edellytykset
ovat hyvat ja muutosta voidaan tukea monin eri tavoin. Ehdotuksessa muistutetaan, etta

Laatusuosituksen 2013, jota on kaytetty lakimuutosehdotuksen valmistelussa, asetettuun
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vuoden 2017 tavoitetasoon ei paasta ilman rakennemuutosta vauhdittavaa lainsaadantoa,

jonka mukaan pitkaaikaisessa laitoshoidossa olisi vain 2-3 % ikaihmisista. (HE 240 2014.)

4.3.2 Lakiesityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

Lakiesitys pohjautuu 2013 istuneen Jyrki Kataisen hallituksen hyvaksyman rakennepoliittisen
ohjelman toimeenpanoon. Ohjelmassa maaritellaan yhdeksi tavoitteeksi muuttaa iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluja siten, etta jatkossa korostetaan entista enemman avopalveluja,
kuten kotihoitoa ja omaishoitoa. Vastaavasti tarpeetonta pitkaaikaista laitoshoitoa pyritaan
vahentamaan. Palvelurakenteen muutoksen myota odotetaan, etta vuonna 2017 on kaytossa
sellaiset palvelut jotka vastaavat ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
vuonna 2013 laadittuja tavoitetasoja, muutamin poikkeuksin. Palvelurakenteen muutoksen
myota yhtena tarkoituksena on hidastaa kuntien menojen kasvua noin 300 miljoonalla eurolla
vuodessa. (HE 240 2014.)

Esityksen paaasiallinen muutos koskee ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia siten, etta lain 14 §:ssa korostetaan
voimakkaammin avopalvelujen ensisijaisuutta. Lain kohta pitkaaikaisen laitoshoidon
edellytyksista muutetaan siten, etta jatkossa hoitoa voidaan antaa pitkaaikaisena
laitoshoitona vain jos siithen olisi laaketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuus- tai
potilasturvallisuusperusteet. Talla hetkella voimassa olevassa laissa pitkaaikainen hoito
voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos siihen on laaketieteelliset perusteet tai jos se on
iakkaan henkilon arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltu. Lisaksi
edellytettaisiin, etta palvelun tarpeeseen arvioinnissa on ensisijaisesti selvitetty avopalvelun
mahdollisuudet. Lakiesityksessa muistutetaan, etta suosituksen mukaan pitkaaikainen hoiva
tulee jarjestaa ikaihmisten omien toiveiden mukaisesti kotona tai kodinomaisessa
ymparistoissa. Esityksessa painotetaan, etta iakkaan henkilon oikeutta saada lain mukaisia
sosiaali- ja terveyspalveluja, joita hanen palvelutarpeensa katsotaan edellyttavan, ei rajata.
(HE 240 2014.)

Tavoitteena on tehda hallittu rakennemuutos, jossa paasaantoisesti luovutaan
pitkaaikaishoidon laitospaikoista ja vastaavasti kehitetaan ymparivuorokautisen hoidon ja
huolenpidon sisaltavia palvelukonsepteja. Lakimuutoksessa painotetaan erityisesti, etta
laitoshoidosta luopumista ei tule tehda, ennen kuin on kehitetty ja tuotettu toimintakykya,
hyvinvointia ja terveytta edistavan toiminnan ja palveluiden, kuntoutuksen, kotihoidon seka

asumisen ja palvelut yhdistavien asumisvaihtoehtojen maaraa ja laatua. (HE 240 2014.)

Paaasiallinen vaikutus esityksen lapi mennessa ilmenee ikaihmisille tarjottavan avohoidon

lisaantymisessa. Myos taloudellinen 300 miljoonan euron vuotuinen menojen kasvun
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hidastumista voidaan pitaa merkittavana vaikutuksena. Tavoitetilaan paasemisen kannalta
muutosta nakyy myos ikaihmisten asumisolojen parantamisessa eri toimijoiden valisen

yhteistyon, valvonnan ja ohjauksen lisaantymisella. (HE 240 2014.)

4.4  Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinto 32/2014 vp

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on antanut ehdotuksen, etta hallituksen lakiesitys hyvaksytaan
sellaisenaan. Valiokunta toteaa, etta yhdessa asiakkaan kanssa tehdyn monialaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman on todettu parantavan iakkaan henkilon toimintakykya ja terveydentilaa
ja mahdollistaa kotona asumisen entista pidempaan. Valiokunta haluaa korostaa, etta
esitetyn lain tavoitteena on toteuttaa iakkaan pitkaaikainen hoito laadukkaasti ja
asiakaslahtoisesti, mika edistaa myos itsessaan kustannusten hillintaa. (Sosiaali- ja

terveysvaliokunta 2014, 2.)

Valiokunta korostaa, etta palvelujarjestelman kestavyyden kannalta on valttamatonta, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, rahoitusta, asiakasmaksuja, seka sosiaalihuolto-
ja perhehoitolakia koskevat muutokset etenevat myos tavoitteiden puitteissa, silla ne
vaikuttavat merkittavasti iakkaan hoitoon ja huolenpitoon. (Sosiaali- ja terveysvaliokunta
2014, 3.)

Kolme eduskuntapuoluetta antoi valiokunnan ehdotukselle vastalauseen. Keskustapuolueen
suurin huoli kohdistui kuntien mahdolliseen riittamattomaan rahoitukseen laadukkaan hoidon
jarjestamisessa. Keskusta haluaisi selkeampaa esitysta hallitukselta miten rahoitus hoidetaan
ja miten tehdaan tarvittavat muutokset siten, etta tarvittavat henkiloresurssit ovat kaytossa.
Keskustan mielesta tarvitaan laadukkaita ja ennakkoluulottomia yhteisasumisen
mahdollisuuksia, seka kattavia monipuolisia palveluita kotiin tarjottaviksi. Keskusta ehdottaa,
etta palvelusetelin ja kotitalousvahennyksen kayttoa on laajennettava koskemaan enemman
ikaihmisia. Keskusta haluaa, etta panostetaan uusiin toimintatapoihin ja toimintamalleihin.

(Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014, 5.)

Perussuomalaisten vastalauseessa painotetaan myos tarvittavien resurssien konkreettista
tarvetta ja saantia. Vastalauseessa otetaan esiin myos avopalvelujen merkittava
kehittymistarve. Perussuomalaiset muistuttavat, etta talla hetkella kotihoito ei kaikissa
kunnissa vastaa inhimillisen hoidon kriteereita. Perussuomalaiset haluavat sailyttaa
pitkaaikaisen hoidon henkilGille jotka sita tarvitsevat. Myods omaishoitajien tukeminen ja
omaishoitajan mahdollinen tyouran lyheneminen liian raskaan omaisen hoitamisen myota on
perussuomaisten mielesta otettava huomioon kustannuksia laskettaessa. (Sosiaali- ja

terveysvaliokunta 2014, 7.)
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Vasemmistoliiton vastalauseessa tyrmataan koko laki ehdotus. Heidan mukaan lakimuutos
joka tahtaa 300 miljoonan euron saastoon poistamalla tasta lainpykalasta sanat ”arvokkaan
elaman turvaamisen” ei ole mahdollista. Vasemmistoliiton vastalause ei ota huomioon, etta
laissa on myos kohta joka maarittaan kunnan toteuttamaan iakkaan henkilon arvokasta
elamaa tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla

avopalveluilla. (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014, 9.)

Lakimuutosehdotus on asetettu voimaan tulevaksi 1. paiva tammikuuta 2015. Viivastyksista
johtuen lakimuutosehdotus on tullut voimaan sellaisenaan 1 paivana huhtikuuta 2015.
(28.12.2012/980. 2015)

Lakimuutos ehdotuksen hyvaksyminen osoittaa vahvasti sen, etta kotiin annettavaa hoitoa
tullaan kehittamaan systemaattisesti ja maaratietoisesti valtakunnallisesti ja myohemmin
kunnallisella tasolla. Tahto on yhteinen, ihmisen hoitaminen kotona lisaa hyvinvointia ja
edistaa terveytta. Lakimuutoksen myota kotiin annettavien palvelurakenteiden
muutospaineet ovat todelliset ja uskotaan, etta lakimuutoksen myonteiset vaikutuksen ovat
kotisairaanhoidon kysynnan kasvu kannalta erittain merkittavat. Julkisen ja yksityisen
sektorin valisen yhteisty0o tulee vaistamatta lisaantymaan, jotta asiakkaille voidaan tarjota

parasta mahdollista yksilollista asiakaslahtoista palvelua.

4.5 Vaeston kehitys ja kotisairaanhoidonasiakkaiden maarat

Kotisairaanhoitoasiakkaiden palvelun tarvetta voidaan lahestya myos tilastollisten
ennusteiden avulla. Sitra joka on Suomen itsenaisyyden juhlarahasto ja jonka tehtavana on
edistaa Suomen kehitysta, talouden kasvua seka Suomen kansainvalista kilpailukykya ja
yhteistyota, on tilannut tilastokeskukselta raportin, joka liittyy Sitran toteuttamaan
ikaihmisten palveluihin liittyvaan hankekokonaisuuteen. Raportissa esitellaan ikaihmisten
vaestoennustetta suomessa vuoteen 2040 asti. Tassa tyossa tarkastellaan vaeston
ikakehitysta vuoteen 2035 asti. Raportin mukaan 75-vuotiaitten vanhusten maara noin
kaksinkertaistuu nykytasosta vuoteen 2035 mennessa. (SITRA:n Hoivafoorumi 5.2.2013.)
(Taulukko 1.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastojen mukaan saannollisen kotihoidon yli 75
vuotiaiden asiakkaiden osuus vastaavan ikaisesta vaestosta on ollut noin 12 % vuosina 2010 -
2014. Kotisairaanhoidon asiakkaista noin 72 % kayttaa kotisairaanhoidon palveluita alle 60

kertaa viikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) (Taulukko 1.)

Tulevaisuuden kotisairaanhoidon asiakasmaarien ennustamiseen on kaytetty oletusarvoa, etta

terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilastojen prosenttiosuudet pysyvat samana vuoteen 2035
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saakka. Vaeston ikakehitys ja siita riippuva huoltosuhteen muutos osoittaa, etta
kotisairaanhoidon asiakkaiden ja kayntien lukumaaran odotetaan kaksinkertaistuvan vuoteen

2035 mennessa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vaestokehitys Suomessa: yli 75 -vuotiaat

Toteutunut |Ennuste Ennuste
2013 2025 2035
Yli 75 vuotiaiden vanhusten maara 465 049 710 055 894 990

Kotihoidon asiakkaita (12 % vastaavan ikaisesta
vaestosta) 55 806 85 207 107 399

Kotisairaanhoidon asiakkaiden maara joiden luona
kaydaan alle 60 krt/kk eli max 2 krt/paiva (n. 72 %
asiakkaista vuonna 2014 ). 41 854 63 905 80 549

4.6 Palveluseteleiden mahdollisuudet ja valinnan vapaus

Uusi laki palveluseteleista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamistapana
mahdollistaa kuntien tai kuntayhtymien harkinnanmukaisen palveluseteleiden kayton
aloittamisen sosiaali- ja terveyspalveluissa (569/2009, palvelusetelilaki). Palveluseteli ei
kuitenkaan sovellu kaytettavaksi kiireellisissa  paivystyspalveluissa tai tahdosta
riippumattomassa hoidossa. Palveluseteleita voitaisiin kuitenkin kayttaa yhtena asiakkaan
jatkohoidon jarjestamistapana. Palvelusetelilain muutoksen yhteydessa muutettiin myos
asiakasmaksulakia (734/1992, asiakasmaksulaki), jossa poistettiin kytkos palvelusetelin
omavastuuosuuden ja asiakasmaksujen valilla terveydenhuollon asiakasmaksuissa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)

Kaste- ohjelmassa palvelusetelin kayton laajentaminen on yksi toimenpiteista, jolla
vahvistetaan asiakkaan ja potilaan asemaa osana sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta.
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnon (StVM 14/2009 vp) mukaan palveluseteleiden
kayttoonotto on kunnille vapaaehtoista. Laissa asetettu informaatiovelvoite edellyttaa
kunnalta sita, etta asiakas saa tiedon kunnan hyvaksymasta jarjestamistavasta tuottaa
palveluita palvelusetelia kayttamalla. Palvelusetelien yleisina tavoitteina on parantaa
palveluiden saatavuutta, edistaa kuntien ja elinkeinotoimen, seka yksityisten palveluiden
tuottajien yhteistyota. Tavoitteena on myos lisata asiakkaan valinnan mahdollisuuksia.
Palvelusetelin kayton laajenemiselle esteena on nahty se, ettei sen kayttoa ohjata riittavasti

lain tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
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Asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 3 S:n 1 kohdassa tarkoitettua asiakasta ja potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992) 2 §:n 1 kohdassa tarkoitettua potilasta. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelusetelista 2009.)

Palvelusetelilla tarkoitetaan jarjestamisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun
saajalle myontamaa sitoumusta korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset
kunnan ennalta maaraamaan arvoon asti. Tulosidonnaisella palvelusetelilla tarkoitetaan
palvelusetelia, jonka arvo maaraytyy kunnan maarittelemien asiakkaan jatkuvien ja
saannollisten tulojen mukaan, tai jonka arvo perustuu tulojen huomioon ottamiseen sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 10 a-10 c S§:ssa saadetylla
tavalla (30.12.2014/1306). Omavastuuosuudella tarkoitetaan sita osuutta yksityisen
palvelujen tuottajan palvelun hinnasta, jota kunnan myontaman palvelusetelin arvo ei kata ja

joka jaa asiakkaan maksettavaksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista 2009.)

Vaeston ikaantymisen mukana tuoma haaste palveluntarpeen kasvuun tulee edellyttamaan
palveluiden toimintatapojen kehittamista julkisen, yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin
valilla. Palvelusetelin kaytto on hallinnollisesti kevyin tapa jarjestaa yhteistyota julkisen ja

yksityisen sektorin valille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Yhteistyokumppaneina toimivien palveluiden tuottajien hyvaksymisessa ei edellyteta
tarjousvertailumenettelya, joka on kaytossa julkisten hankintojen osalta. Palvelusetelin
kaytto sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamistapana tuo keskimaari 40 -60
prosentin suuruiset saastot kunnissa verrattuna hankintamenettelyihin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)

Palvelusetelin hyodyntaminen on osana kunnan tai seudun elinkeinopolitiikkaa ja kayttoonotto
edellyttaa toimivia palvelumarkkinoita. Kunnat tuottavat edelleen yli 70 prosenttia sosiaali-
ja terveyspalveluista, vaikka yritysten ja jarjestojen tuottamien palveluiden osuus on vuosien
aikana kasvanutkin. Vaeston ikaantyessa palvelutarpeiden kasvun tyydyttaminen edellyttaa
tuotantotapojen  kehittamista julkisen ja  yksityisen sektorin  valilla. Kuntien
jarjestamisvastuun kuuluva yksityinen sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tuottaja

vahvistaa alueen elinkeinopohjaa ja elinkeinotoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Hyvinvointiteknologia ja hyvinvointimatkailu ovat esimerkkina toimialojen uusista, kasvun ja
kansainvalistymisen mahdollisuuksia omaavista aloista. Kuntien jarjestamisvastuu ja sosiaali-
ja terveyspalveluja koskeva lainsaadanto poikkeaa kuitenkin muista aloista ja tama on
vaikuttanut muita aloja hitaampaan kehittymiseen. Palvelumarkkinoiden kehittaminen

edellyttaa palvelustrategioita, joissa kunnat maarittelevat selkeasti palveluiden laatua,



29

vaikuttavuutta, tuottamistapoja ja rooleja tuottajien valilla. Palveluiden tuottajien on
voitava ennakoida pitkdjanteisesti kunnan toimenpiteita, koskien erityisesti palvelujen
hankintaa ja palveluseteleiden kayttoa. Ennakointi on yhteydessa yritysten kykyyn toimia ja

antaa mahdollisuuksia kehittymiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009)

Palvelustrategia on peruste kunnan tai seudun elinkeinopolitiikasta vastaavalle toimijalle
kehittaa sosiaali- ja terveyspalvelualan yritystoiminnan edellytyksia ja huolehtia alan
yrityspalveluista osana seudullista yrityspalvelua. Palveluseteleiden kayttoa palveluasumisessa
ja kotipalvelussa on kokeiltu jo Helsingissa, Lahdessa, Hameenlinnassa ja Jyvaskylassa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Yksityisen palveluiden tuottajan on hakeuduttava kunnan hyvaksymisluetteloon, jossa
palvelujen tuottajan on oltava kaupparekisterissa kaupparekisterilain (129/1979) 38
rekisteroitynyt, ei julkisoikeudellinen toimija. Yrityksen tulee tayttaa laissa annetulle
luvanvaraiselle  toiminnalle maarittamat kriteerit ja vaatimukset. Luvat ovat
palvelualakohtaisia, jolloin tuottajan saama lupa rajaa ne palvelut, joiden tuottamiseen han
on oikeutettu. Nama luvat haetaan laaninhallituksesta, joka sisallyttaa luvanhaltijat
yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajien rekisteriin. Yrityksen tulee olla myos
vastuuvakuutettu terveydenhuollon vaadittavalla potilasvahinkolain (585/1986) mukaisella
potilasvakuutuksella. Lisaksi kunta voi asettaa hyvaksymista hakevalle palvelujen tuottajalle
kunnan erikseen asettamia vaatimuksia esimerkiksi palveluiden maaraan, asiakkaiden
tarpeisiin tai laatuun liittyvia kriteereita. Vaatimusten tulee kuitenkin olla avoimia ja
syrjimattomia, seka perustuttava puolueettomasti arvioitavissa oleviin vaatimuksiin. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009.)

Palveluseteli toimii parhaiten sellaisten asiakkaiden osalta, joilla on riittava toimintakyky
palvelujen hankkimiseen. Asiakkaan asema vahvistuu, koska asiakkaalla on vahvempi asema
tuottajavalinnassa ja  palvelun sisallosta paattamisessa, kuin  muissa  kunnan
jarjestamisvastuun piirissa olevissa palveluissa Palvelusetelin fyysista muotoa ei ole rajattu ja
sen muotona voi olla viranomaispaatos, painettu seteli, ostokuponki tai pankkikortin tapainen
sirukortti.  Asiakkaalla on palveluita ostaessa oltava voimassaoleva todistus
maksusitoumuksesta. Palvelusetelin avulla asiakas valitsee vapaasti haluamansa palvelujen
tuottajan hyvaksymisluetteloon merkittyjen yritysten joukosta. Palveluiden jarjestamistavan
valinta ja paatosvalta kuuluu kuitenkin viela kunnille. Ennen setelin myontamista kunta arvioi

asiakkaan palvelun tarpeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon on oltava yhteisymmarryksessa asiakkaan tai
taman edustajansa kanssa ja laadittava suunnitelma koskien tutkimusta, palvelua, hoitoa,

kuntoutusta tai laakinnallista kuntoutusta koskien. Suunnitelmaan sisallytetaan asiakkaan
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yksilollinen elamantilanne, yleiset suositukset ja palvelun tarve perustellusti. Palveluseteleita
kaytettaessa asiakkaalle ilmoitetaan omavastuuosuus alimman ja korkeimman hinnan
mukaisesti. Lopullinen omavastuuosuus maaraytyy asiakkaan tekemasta tuottajavalinnasta.
Arvon maaraytymisessa poikkeuksena ovat asiakasmaksulaissa maksuttomaksi saadetyt
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joiden osalta palvelusetelin arvon tulee kattaa koko
palvelun hinta. Kunta voi tehostaa palveluseteleiden kayttoa tehostamalla asiakkaiden

ohjausta ja neuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

4.6.1 Valinnanvapaus Ruotsissa

Vuodesta 1990 lahtien on Ruotsissa kunnat saanut enemmissa maarin avata kilpailua kaikista
tai osasta kunnan tarjoamista sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluista. Kilpailun avaaminen on
koskenut enemmissa maarin kotiin tarjottavia palveluja. Ruotsin kuluttajaviraston teettaman
tutkimuksen mukaan vuonna 2005 yli 65 vuotiaille annetusta kotiavusta noin 10 prosenttia oli

yksityiselta yritykselta tilattu palvelu. (Socialstyrelsen 2007.)

Ruotsissa on astunut valinnan vapautta koskeva laki (LOV) voimaan tammikuussa 2009.
Valinnanvapaus on tehty toteutumaan valtion, kuntien ja maakuntien jarjestamissa sosiaali-
ja terveys palveluissa, seka tyonvalityspalveluissa. Lain maarittamien mallien keskeinen piirre
on asiakkaan oikeus valita palvelun tuottaja. Lain muutoksen odotetaan parantavan
tarjottavan palvelun laatua kilpailun myota. Valinnavapausjarjestelmaan voi liittya kunkin
palvelun tuottaja joka tayttaa palveluntuottajille ja tarjottavalla palvelulle maaratyt
kriteerit. Nain ollen kaikki palvelutuottajat toimivat samoilla ehdoilla ja palvelusta
maksettava korvaus on kaikille sama. Mallissa raha seuraa asiasta, eli kunta maksaa
korvauksen suoraan palvelun tuottajalle, josta palvelun kayttaja on palvelunsa ostanut.

(Kauppakamari 2014.)

Vuonna 2014 Ruotsin sosiaaliministerin laatiman raportin mukaan vuonna 2009 voimaan tuleen
lain jalkeen on sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen yksityisesti lisaantynyt runsaasti.
Ruotsin valtio on vuosina 2011-2014 maksanut 122 kunnalle yhteensa 71,8 miljoonaa kruunun
maararahan, jonka tarkoitus on ollut mahdollistaa kunnan ottamaan kayttoon LOV

valinnanvapausjarjestelman. (Socialstyrelsen 2015)

Raportin mukaan valinnanvapausjarjestelma on saanut selkeasti suurimman suosion
ikaihmisten keskuudessa. Raportissa mainitaan, etta joissakin kunnissa missa esimerkiksi
vanhusten kotihoito on hoidettu paaosin kunnan toimesta, voi johtua siita, etta pienella
kunnalla ei valttamatta ole tarjolla yksityisia yrityksia, jotka parantaisivat kilpailua. Raportin

mukaan edelleen vanhusten kayttamat sosiaali- ja terveyspalvelut ostetaan yleisemmin
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kunnalta (56 prosenttia). Huomioitavana pidettakoon myos merkittava yksityisilta ostettavaa

palvelua, joka on yli kolmas osa kokonaispalvelusta (34 prosenttia). (Socialstyrelsen 2015.)

4.6.2 Kotihoidon ulkoistaminen Iso-Britanniassa

Iso-Britannian sosiaalipalvelujen ulkoistaminen on ollut vahvassa nousussa 1990 alusta lahtien.
Vuonna 1993 Iso-Britannian tarjottavista kotihoidon palveluista 5 prosenttia tapahtui
yksityisten sektorin tarjoamana. Vuonna 2013 vastaava luku oli 89 prosenttia.
Sosiaalihuollossa tyontekijoita on Iso-Britanniassa arviolta 1,6 miljoonaa ja alalla toimivia
organisaatiota 17 000. (Humber 2015.)

Iso-Britanniassa toimiva Community Care, joka tarjoaa sosiaalialan tyontekijoille
lisakoulutusta, auttaa tekemaan perusteltuja paatoksia ja arvioita ja toimii sosiaalityon
valittajana, on tehnyt tutkimuksen sosiaalialan ammattilaisille, jossa selvitaan
sosiaalipalveluiden yksityistamisen toimivuutta. Tutkimusta on siteerattu useassa eri

sosiaalialan verkkojulkaisussa. (Community Care 2011.)

Tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa vastanneista oli sita mielta, etta 1990 luvun jalkeinen
julkisen sektorin teettama sosiaalipalveluiden kilpailutus yksityisen sektorin toimijoilla on
huonontanut palvelun laatua jonkin verran, tai erittain paljon. Noin 90 % vastaajista on sita
meilta, etta yksityistamisella on pyritty yksinaan hillitsemaan kustannuksia. (Community Care
2011.)

United Kingdom Homecare Association poliittinen ja viestinnan johtaja Colin Angel on eri
mielta tutkimuksen vastanneiden kanssa siita, etta vain kustannuskysymys olisi ollut
vaikuttavin tekija kilpailutusta tehdessa. Angelin mielesta on erittain mielenkiintoista, mista
syysta NHS Information Centren osoittamien lukujen mukaa yksityinen riippumaton sektori
pystyy tarjoamaan kotihoidon palvelua 15 punnan tuntihinnalla, kun vastaava hinta julkisen
sektorin teettamalla toiminnalla on 31 puntaa. Angel huomauttaa, etta Community Care:n
tutkimuksen vastaajista 63 % tyoskentelee julkisella sektorilla ja se saattaa vaikuttaa
tuloksiin. Angel uskoo, etta laatuerot ovat todellisuudessa pienemmat mita Community Care:n
teettama tutkimus osoittaa. Angel kertoo, etta Care Quality Commission vuoden 2010 luvut
osoittavat, etta 91 prosenttia aikuisille tarjottavista julkisen sektorin palveluista on arvioitu

erittain hyvaksi ja vastaava luku yksityisella puolella 80 prosenttia. (Community Care 2011.)

Oxfordin yliopiston terveysopin lehtorin Lee Humber kirjoittamassa Sosialist Review lehden
artikkelissa otetaan vahvasti kantaa nykyisillaan toimivasta yksityistamisen jatkuvasta
trendista. Humberin mukaan riippumattomien tahojen tarjoamien edullisten kustannusten

takana on tyovoima jonka palkka on matala, huonot tyoolot, matala ammattiliiton jasenyys ja
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heikot lait ja asetukset. Nama asiat vaikuttavat Humberin mukaan hoidon laatuun. (Humber
2015.)

Suomessa osittain kayttoonotettu palvelusetelimalli on hyvin lahella Ruotsalaista mallia
valinnan vapaudesta. Ruotsalaisessa mallissa raha seuraa asiakasta sinne mista asiakas
palvelun ostaa. Suomen palveluseteli pitaisi saada yhta toimivaksi ja nakyvaksi
toimintatavaksi kun Ruotsissa, jossa valinnan vapaus on hyvalla tasolla. Brittilaisessa
versiossa, jossa eri palvelut on kokonaisuudessaan kilpailutettu yksityiselle
palveluntarjoajalle, ovat riskialttiita, silla kilpailutuksessa usein kustannussaastot ovat
merkittavin osa paatoksentekoa. Joissakin julkisen palvelun toimissa kustannustehokkuus on
hyva mittari, mutta sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdalla, missa palvelu kohdistuu suoraan

apua tarvitsevaan ihmiseen, pitaisi palvelun laadulla olla merkittavampi painoarvo.

5 Kehittamismenetelmien kuvaus

Tassa tyossa kaytetaan apuna kahta eri kehittamismenetelmaa, joiden avulla luodaan visio ja
lilkketoimintasuunnitelma tulevaisuuden kotisairaanhoitoyritykselle. Kehittamismenetelmia

kaytetaan apuna palvelujen tuotteistamisessa ja liiketoimintasuunnitelman tekemisessa.

Vision luonnissa kaytetaan apuna tyo- ja elinkeinoministerion julkaisussa esiteltavaa
menetelmaa yhteiskunnallisen yritystoiminnan ulottuvuuksista. Vaikkakaan esimerkissa
kaytettava kotisairaanhoitoyritys ei tayta yhteiskunnallisen yritystoiminnan tunnusmerkkeja,
sopii malli hyvin kaytettavaksi esimerkkiyrityksen palvelujen tuotteistamisessa, silla avain
asiakkaana voi olla julkinen sektori, kuten kunnat, kaupungit tai kuntayhtymat.
Kotisairaanhoitoyrityksen tarjoamille palveluille vyhteisia piirteita ovat asiakkaan
osallistuminen palvelun tuotantoon, tarjottavan palvelun aineettomuus ja tyon
prosessimaisuus. Kotisairaanhoitoyrityksen tarjoamien palvelujen erityispiirteista johtuvat
lilketoiminnalliset haasteet liittyvat suurelta osin kysynnan vaihteluun, laadunhallintaan seka
tehottomuuteen, yrityksen kasvun haasteisiin ja kannattamattomuuteen.
Kotisairaanhoitoyrityksen palvelujen huolellinen tuotteistaminen on keino vahentaa naita
ongelmia ja parantaa yrityksen Kkilpailukykya. (Tekes, 2009, 1). Mallissa kaydaan lapi
voitonjaon kohdistaminen ja rajoittaminen, laheisyys ja paikallisuus, yhteiskunnallinen
tavoite, liiketoiminnallinen tavoite, avoimuus ja lapinakyvyys, osallistuva hallintomalli, seka

sidosryhmayhteistyo. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Yhteiskunnallisen yritystoiminnan ulottuvuudet

Kotisairaanhoitoyrityksen liiketoimintasuunnitelmassa esimerkkiyritys on perustamisvaiheessa
yhden henkilon tyollistava yritys. Tyon tekijat tarkastelivat useita valmiita
lilketoimintasuunnitelmia ja valitsivat liiketoimintasuunnitelman rungoksi Kauppakamarin
yrityksen perustamisen oppaan. Oppaassa maaritellaan selkeasti ja kaytannonlaheisesti
yrityksen eri perustamisvaiheet. Kappakamarin oppaan katsottiin oleva sopiva tahan
kayttotarkoitukseen, silla pienen yrityksen perustamisessa ei tarvitse kattavia
lilketoimintasuunnitelmia. Itse asiassa monimutkaiset liiketoimintasuunnitelmat voivat jopa
lannistaa palveluja tarjoavaa ensiyrityksen perustajaa. Pienet yritykset ja ensimmaista kertaa

yrittavat tarvitsevat nopean ja kivuttoman tavan aloittaa yritystoiminta. (Arline 2013.)

Kauppakamarin oppaassa esiintyvassa liiketoimintasuunnitelmassa kasitellaan seuraavat
aiheet: yrityksen perustiedot, toiminnan tarkoitus ja kuvaus, asiakkaat ja markkinointi,
tuotteet/palvelut, toimintatavat ja velvoitteet, kilpailijat ja kilpailutus, riskit ja lupa-asiat,
seka talouden suunnittelu ja paaoman tarve. (Lipponen, Horttanainen ja Kuoppa 2011, 12-
13.). Liiketoimintasuunnitelma etenee vaihe vaiheelta, sisaltaen kaikki yrityksen
perustamiseen liittyvat lomakkeet, viranomaisluvat ja muut tarvittavat dokumentit
taytettyina, eteenpain lahettamista  vailla  valmiina. Tarkoitus  on, etta
kotisairaanhoitoyrityksen liiketoimintasuunnitelmaa kayttava henkilo voi perustaa oman
esimerkkiyrityksen kanssa samantyyppista palvelua tarjoavan kotisairaanhoitoyrityksen

nopealla aikataululla, ilman suurempaa selvitystyota perustamisvaiheita.
6  Visio tulevaisuuden kotisairaanhoitoyritykselle

Vision maarittamisessa on kaytetty apuna tyo- ja elinkeinoministerion julkaisussa esiteltavaa

menetelmaa yhteiskunnallisen yritystoiminnan ulottuvuuksista. Perustettava yritys ei ole
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julkisen sektorin alainen, mutta liikeidea vastaa yhteiskunnallisiin haasteisiin ja asiakkaana

voi olla julkinen sektori, joten malli sopii hyvin vision luonnin tyokaluksi.

Sosiaali- ja terveysministerion strategiassa ja siihen pohjautuvassa Kaste - ohjelmassa
esitettyihin asioihin pohjautuen arvioidaan, etta hyvinvointi ja terveyspalveluja tarjoavan
kotisairaanhoitoyrityksen asiakaskunnaksi valitaan vanhukset. Tulevaisuuden Suomessa
vanhusten kotisairaanhoitopalvelun kysynta tulee kasvamaan, silla ikarakenteen muutos
vaestossa voimistuu jyrkemmin seuraavien 20 vuoden aikana verrattuna aiempiin vuosiin.
Hoitohenkilokunnan elakoitymisen lisaantyminen tekee markkinoille tarjontavajetta, johon

perustettava yritys myos vastaa lisaamalla yrittajien maaraa kotisairaanhoidossa.

Vanhuspalvelulain muutoksen hyvaksyminen osoittaa, etta kotiin annettavaa hoitoa tullaan
kehittamaan systemaattisesti ja maaratietoisesti valtakunnallisesti ja myohemmin
kunnallisella tasolla. Lakimuutoksen myota kotihoidon palvelurakenteiden muutospaineet ovat
todelliset ja uskotaan, etta lakimuutoksen myonteiset vaikutuksen ovat kotisairaanhoidon
kysynnan kasvun kannalta erittain merkittavat. Tama luo Kkotisairaanhoidon yrittamiselle

mittavat mahdollisuudet olla mukana toimivien ja kannattavien palveluiden luomisessa.

Vanhuspalvelulain muutoksen myota kunnat velvoitetaan tarjoamaan vanhusten hoivan
ensisijaisesti kotiin. Lakimuutoksen myota huonokuntoisten vanhusten osuus kotisairaanhoidon
asiakkaissa kasvaa. Perustettava yritys ei kuitenkaan pyri tayttamaan kasvavien markkinoiden
palvelutarpeeseen, silloin kun kyseessa on huonokuntoinen vanhus. Perustettavan yrityksen
asiakaskunta muodostuu vanhuksista, joiden toimintakyky on heikentynyt. Esimerkiksi
vaikeimmin dementoituneet vanhukset, tai vanhukset jotka tarvitsevat kahden hoitajan
avustusta, eivat kuulut perustettavan yrityksen asiakaskuntaan. Tehty rajaus pohjautuu siihen
paatokseen, etta julkisen terveydenhoidon resurssit ja mahdollisuudet toteuttaa haastavaa
hoitotyota ovat huomattavasti paremmat, kun yhden hengen yrityksen. Julkisella sektorilla on

vahvemmat mahdollisuudet keskinaiseen verkostoon ja moniammatilliseen yhteistyohon.

Yksityisen kotisairaanhoitoyrityksen ja kunnan valille muodostetaan saumaton yhteistyo, jotta
hoitoketju ei katkea. Esimerkiksi kunnan kanssa yhteisen arvioivan asiakaskaynnin avulla
pyritaan turvaamaan hoidon jatkuvuus julkisen kotisairaanhoidon piirissa, silloin kun
vanhuksen kunto heikkenee sille asteelle, ettei yksityinen kotisairaanhoito pysty enaa
vanhusta turvallisesti hoitamaan. Hoidon haastavuuden vaikutus asiakkuuteen on myos
kannattavuuden kannalta oleellista. Kustannukset ymparivuorokautisessa hoidossa ja niin
kutsuttujen akuuttien -kutsupalveluiden kehittaminen siirtaa yritystoiminnan seuraavalle

haastavuus asteelle, yksityisyrittajalta ei odoteta resursseja tahan.
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Julkisen ja yksityisen sektorin valinen yhteistyo tulee vaistamatta lisaantymaan, jotta
asiakkaille voidaan tarjota parasta mahdollista, yksilollista ja asiakaslahtoista palvelua.
Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus valita kuka hanta kotiinsa hoitaa ja milloin hoitaa, silla
kyseessa on vanhuksen koti. Vanhuus itsessaan ei ole sairaus, vaan vanhus tarvitsee apua
erilaisiin toimiin heikentyneen toimintakyvyn takia. Kotisairaanhoidossa asiakkaalla tulisi olla
vapaus valita perusterveydenhoitoa antava taho, samoilla kriteereilla kun terveyskeskuksen
asiakkaat. Talla hetkella valinnanvapaus laki julkisessa perusterveydenhoidossa ei koske

kotisairaanhoitoa.

Helsingin  kaupungin tekema palvelusetelikokeilu on hyva esimerkki yhteistyon
systemaattisesta  lisaantymisesta ja valinnan vapauden mahdollisuudesta  myos
kotisairaanhoidossa. Se on luottamusosoitus yrittajille yhteisesta tahtotilasta lisata yksityisia
palvelutarjoajia vastaamaan kotihoidon lisaantyvaan tarpeeseen ja ottaa osalliseksi
palveluiden kehittamiseen. Perustettavan kotisairaanhoitoyrityksen yksi merkittava tavoite
on, etta kaikessa toiminnassa korostuu seka asiakkaan valinnan vapaus paattaa itse
hoidostaan ja hoitajastaan, etta yrittajan valinnanvapaus suhteessa tehtavan tyon maaraan ja
aikatauluihin. Valinnan vapauden tulisi olla yksi paatekija, kun yksityisten sosiaali- ja
terveyspalveluja tuottavia toimijoita lisataan markkinoille. Englannin mallissa, missa julkinen
sektori on kilpailuttanut isoja palvelualueita, ei ole oikea ratkaisu. Silloin korostuu tarjotun
tyon edullisuus ja laatu Kkarsii, asiakkaan valinnan vapaus ei toteudu. Ruotsin mallissa
korostuu asiakkaan valinnan vapaus voimakkaasti. Mallissa raha seuraa asiasta, eika
toisinpain, kuten Englannissa. Ruotsissa kaikki toimijat hyvaksytaan palvelun tarjoajiksi
samoilla kriteereilla ja maksettava korvaus on sama. Yritys saa itse paattaa milla
kustannuksella he loppujen lopuksi palvelun tarjoavat ja asiakas saa valita kenelta han
palvelun ostaa. Perustettava vyritys pyrkii tekemaan kunnan kanssa tehtavasta

palvelusetelikaytanteesta yhta yksinkertaisen, kun mita se on Ruotsissa.

Sosiaali- ja terveysministerion strategiassa 2020 ja Kaste ohjelmassa korostuu, etta
yrittajyydelle on kysyntaa ja yrittajyytta pidetaan hyvana vaihtoehtona turvaamaan erilaisia
palveluja. Terveyden- ja hyvinvointialan yrittajyyden lisaaminen on myos yksi taman tyon
tavoite. Liiketoimintasuunnitelman tarkoitus on, etta kotisairaanhoitoyrittajaksi ryhtyvan saa
kasityksen, etta yrityksen perustaminen on mahdollinen ja ymmarrettavissa oleva asia. Sita
kautta tama ty0 mahdollistaa pienyrittajyyden lisaantymisen ja tyollistaa sosiaali- ja

terveysalan eri ammattiryhmia vanhusten kotisairaanhoidon kasvavan tarpeen turvaamiseksi.

Liiketoimintasuunnitelmassa korostuu yrittajaverkostojasenyys, jonka myota yrittaja saa
kayttoonsa kehitteilla olevan toiminnanohjaussovelluksen, laajan kotisairaanhoitoyrittajien
verkoston ja brandin. Toimiva toiminnanohjausjarjestelma on merkittava kustannussaasto,

silla se vahentaa huomattavasti epasuoraa, muualla kun asiakkaan kotona tapahtuva
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asiakastyota josta ei voida laskuttaa. Toiminnanohjaussovellus lisaa myos yrittajien vapautta
suunnitella itselleen sopivia tyopaivia, seka antaa asiakkaalle vapauden palvelun tarjoajan

valintaan.

Tarkoitus on, etta kotisairaanhoitoyrityksen toiminta on niin avointa ja lapinakyvaa, kun mita
se tietoturva ja potilasturvalaki huomioon ottaen on mahdollista. Esimerkiksi
tuntilaskutushinnan muodostumisen ei ole yrityssalaisuus, silla asiakkaalla on oikeus tietaa
mista han maksaa. Kotisairaanhoidon yrittajaverkoston kotisivuilla tulee olemaan kattavasti
tietoa verkoston ja yksittaisten yritysten toiminnasta, seka tilastotietoa asiakasmaarista,

tuntilaskutuksista ja uusista maantieteellisista alueista jolle verkostotoiminta on levinnyt.

Kotisairaanhoitoyrityksen luotettavuuden maarittelevat yrittajan korkea ammattietiikka ja
yrittajaverkoston tarjoamat yhteiset pelisaannot luotettavasta ja luontevasta hoidosta.
Luotettavuutta lisaa myos yrittajan oma henkilokohtainen vastuu omasta yrittajyydesta ja
asiakasluottamuksen luomisesta ja yllapidosta. Koska toiminnan perustana on valinnan
vapaus, pystyy asiakas nopeallakin aikavalilla irtisanomaan hoitosopimuksen mika katsoo, etta
yrittajan toiminnassa ei korostu luottamus. Yrittajan tulisi pyrkia pitkiin hoitosuhteisiin, jotta
asiakas oppii luottamaan hoitajaansa. Uskotaan, etta luottamus hoitajan ja asiakaan valilla

parantaa huomattavasti hoitotulosta ja on ehdoton edellytys kannattavaan yritystoimintaan.

Julkisuudessa kayty keskustelu vanhusten kotisairaanhoidon heikosta laadusta osoittaa, etta
kotisairaanhoidon palvelut ovat tarkastelun alla. Yrittajalle tama luo selkean suunnan siita,
ei toimi korkean ammattietiikan mukaan luotettavasti, on asiakkaalla, hanen omaisellaan tai
muulla kolmannella taholla oikeus tehda kantelu huonosta hoidosta Valviralle tai
aluehallintovirastoon. Mikali verkostoon liittyneen yrittajan toiminnassa on moitteita, ottaa
verkostotoiminnasta vastaavat henkilot vastaan muistutukset jasenyrityksen antamasta

heikosta hoidosta ja ryhtyvat tarvittaviin toimenpiteisiin.

Kotisairaanhoitoyrityksen toiminnassa tulee nakya yrittajan sitoutuneisuus tehtavaan tyohon.
Yrityksen perustaminen itsessaan sitouttaa yrittajan pitkajanteiseen ja omalahtoiseen
tyoskentelyyn. Koska perustettavan yrityksen yksi tavoite on lisata asiakkaan ja yrittajan
valinnan vapautta, uskotaan, etta innostus ja motivaatio tyohon tulevat automaattisesti
lisamausteena, kun kitka mahdollisesta epatyydyttavasta esimies-alainen suhteesta poistuu.
Myo0s yrittajaverkosto tarjoaa yrittajalle motivaatiota ja innostusta lisaavaa toimintaa, seka

sitouttaa yrittajaa yritystoimintaan.

Kotisairaanhoitoyrityksen toiminnan luvanvaraisuus, Valviran maarittelemat hoitotyon naytot

ja yrittajaverkosto jasenyys takaavat yrittajan korkeatasoisen osaamisen. Yrittajalla on
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mahdollisuus osallistua verkoston tarjoamiin koulutuksiin, jotka pitavat hoitotyon
ammattitaidon ylla siten, etta se vastaa voimassaolevia hoitosuosituksia ja mahdollistaa
uuden teknologian kayton hoitotyossa. Yrittajana toimiminen antaa yrittajalle vapaat kadet
kehittaa omaa osaamistaan ja toimintamalleja, jotta tyo olisi mahdollisimman laadukasta,
asiakaslahtoista ja samalla kustannustehokasta. Yrittajaverkosto palkitsee yrittajia yhteiseen

kayttoon tarkoitettujen toimivien innovatiivisten ratkaisujen kehittamisesta.

Palvelusetelit tulevat olemaan suuriosa yrityksen liikevaihtoa. Jotta palveluseteleiden kaytto
saadaan toimivaksi, vaatii se saumatonta yhteistyota kunnan kanssa. Tarkoitus on, etta
palveluseteleilla maksaminen on asiakkaalle mahdollisimman selkeaa ja helppoa. Selkeat

yhdessa kunnan kanssa.

Koska kotisairaanhoitoyritys tarjoaa palvelua asiakkaan kotona, ei yrityksen perustamiseksi
tarvita toimitiloja. Yrittajaverkoston jasenyys mahdollistaa yrittajalle mahdollisimman pienet
investointikustannukset suhteessa suureen hyotyyn. Hyva toiminnanohjaussovellus, muiden
yrittajien tarjoama tuki ja brandi mahdollistavat yrittajalle maksimaalisen tuoton
mahdollisimman pienilla kustannuksilla. Julkisen sektorin tarjoamat perusterveydenhoidon ja
erikoissairaanhoidon  palvelut, seka laboratoriopalvelut mahdollistavat usean eri

ammattiryhman valisen yhteistyon toiminnassa ilman lisakustannuksia.

Paikallinen pienyrittaminen mahdollistaa kattavan maantieteellisen alueen kotisairaanhoidon
palveluille. Yrittaja voi toimia silla maantieteellisella alueella kun parhaaksi katsoo. Yrittajan
paikallistuntemus mahdollistaa tunnistamaan asiakkaan tarpeet paremmin ja kayttaa

hoitotydssa hyvaksi muita paikallisia vanhuksille tarjottuja palveluita.

7 Liiketoimintasuunnitelma

Tama liiketoimintasuunnitelma pohjautuu Kauppakamarin yrittajan perustajan oppaaseen ja
siina olevaan liiketoimintasuunnitelmaan. Liiketoimintasuunnitelmassa kasitellaan yrityksen
perustiedot, toiminnan tarkoitus ja kuvaus, asiakkaat ja markkinointi, tuotteet/palvelut,
toimintatavat ja velvoitteet, kilpailijat ja kilpailutus, riskit ja lupa-asiat, seka talouden
suunnittelu ja paaoman tarve. Suunnitelma pitaa sisallaan myos  kaikki
kotisairaanhoitoyrityksen perustamiseen liittyvien lomakkeiden, viranomaislupien ja muut
tarvittavat dokumenttien linkit joissa hakemuksen voi tayttaa, tulostaa ja lahettaa eteenpain
kyseiseen virastoon. Tarkoitus on, etta kotisairaanhoitoyrityksen liiketoimintasuunnitelmaa
kayttava henkilo voi perustaa yrityksen nopealla aikataululla, ilman suurempaa selvitystyota

mita tehdaan ja milloin tehdaan.
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Liiketoimintasuunnitelmassa kiinteat kulut on kilpailutettu antamaan suuntaa vyrityksen

kulurakenteesta. Tassa liiketoimintasuunnitelmassa korostuu yrittajaverkoston jasenyys,
jonka myota yrittaja saa kayttoonsa kehitteilla olevan toiminnanohjaussovelluksen, laajan
kotisairaanhoitoyrittajien verkoston ja brandin.

7.1 Yrityksen swot -analyysi
SWOT-analyysin

tunnistetuista vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista. SWOT-analyysissa

avulla saadaan hyva kasitys perustettavan kotisairaanhoitoyrityksen

tarkastellaan yrityksen olemassaoloa seka ulkoiset-, etta sisaiset tekijat huomioon ottaen.
tekijoita ovat taas mahdollisuudet ja uhat, jotka joko vahvistavat tai vaarantavat yrityksen
menestysta. (OAMK - Liiketalouden yksikko 2005.) (Taulukko 2.)

Analyysia avulla voidaan ennakoida yrityksen tulevaisuuden risteys ja riskikohtia, seka
tarvittaessa tehda toimintasuunnitelma tulevan varalle. Tahan tyohon haluttiin ottaa mukaan
SWOT-analyysin joka sisaltaa myos taloudellisen, asiakas, prosessi- ja henkiloston aihealueet.
(OAMK - Liiketalouden yksikko 2005.) (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Swot-analyysi

Vahvuudet: Heikkoudet:

Talous: liikeidea on palvelun myynti, joten | Talous: Taloudellisen vakauden
yrityksen kannattavuus méaaraytyy tehdyn | Saavuttaminen pienyrittamisessd  vaatii
tydn mukaan ilman isoja investointeja tai | Pitkdaikaista toimintaa

padoman sitouttamista. Yrittdjana paremmat | Asiakas: Asiakassuhteet perustuu

tuntitulot kuin tyéntekijana. pitkdaikaiseen luottamukselliseen toimintaa.

Asiakas:  kohderyhma on selked: kotona | Luottamuksen  voittaminen  voi  vieda
asuvat vanhukset. Asiakuudet ovat pienia ja | pitkénkin ajan
niitd on paljon. Prosessit:  kaytettava sovellus ei ole

Prosessit: ovat yksinkertaiset ja yksi sovellus

ohjaa toimintaa. Julkinen sektori tukee
toimintaa

Henkilosté ja osaaminen: sosiaali- ja
terveyshuollon laillistetut  ammattilaiset,

pienyrittaminen mahdollistaa/velvoittaa

yhtendinen julkisen sektorin eikd muiden
toimijoiden kanssa, joten informaation kulku
tapahtuu padosin asiakkaan kautta.

Henkildsto ja osaaminen:

Pienyrittdminen vaatii yrittdjalta erityista

kykya pitkdjanteiseen aktiivisuuteen ja
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pitimdan ammattitaidon ylld ja ottamaan | epavarmuuden sietdmista
kayttéon uusinta teknologiaa ja osaamista.

Iltsemaaraamisoikeus lisda tyotyytyvaisyytta ja

motivoi.

Mahdollisuudet: Uhat:

Talous: kasvattaa taloudellista | Talous: Kilpailijoiden maaran lisddntyminen
riippumattomuutta. Verkostotoiminnan | omalla maantieteelliselld toiminta-alueella.
tuomat edut. Lakimuutokset jotka vaikuttavat yrittamiseen
Asiakas: kohderyhman koko kasvaa | ja esim palvelujen oston

merkittavasti seuraavan 20 vuoden ajan | kotitalousvahennykseen.

kuluessa Asiakas: Hyvien asiakkaiden menettdaminen.
Prosessit: luoda yksilollisia ja helposti | Mahdollisten potilasturvallisuuteen ja
muokattavissa olevia asiakaslahtoisia sosiaali- | hoitoon liittyvien erimielisyyksien
ja terveysalan palvelukonsepteja selvittaminen on aikaa vievaa ja raskasta.

Henkildstd ja osaaminen: Prosessit: Sovelluksen toiminnassa
Pitkajanteisen tyo tuloksena mahdollisuus | mahdollisesti tapahtuvat
luoda juuri itselle sopivat tyGajat, tehtavat ja | virheet/kayttokatkokset vaikeuttavat
asiakaskunta. Jatkokoulutus ja | huomattavasti prosesseja. Mahdolliset viiveet
kehittymismahdollisuudet Iahes rajattomat. julkisen  sektorin  kanssa  yhteisty0ssa

tapahtuvista toimista.

Henkilostd ja osaaminen:

Muutokset  yrittdjan eldamantilanteessa

vaikuttaa yrittdmiseen merkittavasti.

7.2  Yrityksen perustiedot

Yritysta perustettaessa on alkavan yrittajan perehdyttava yhtiomuotoihin ja oman
lilkketoiminnan pohjalta suunnitella, mika yhtiomuoto palvelisi toimintaa parhaiten. Paadyttiin
terveydenhuollon alalla tyoskentelevien henkiloiden kohdalla osakeyhtiomuotoiseen
toimintaan. Terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen liittyy paljon saadoksia, lakeja seka
suurta vastuuta. Koetaan osakeyhtion olevan turvallisin vaihtoehto liiketoiminnan
aloittamiseen alkavalle yrittajalle, silla se pitaa yritystoiminnan talouden ja yrittajan
henkilokohtaisen talouden erillaan. Osakeyhtio antaa yritykselle myos vakuuttavamman

imagon.
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Yritysta perustettaessa on alkavan yrittajan ilmoitettava tietonsa patentti- ja
rekisterihallitukselle (PRH) ja verohallinnolle. Perustietojen Ilmoittaminen tapahtuu
kaupparekisteriin ja verohallinnon rekisteriin ilmoittautumisella yritys- ja
yhteisotietojarjestelman kautta lomakkeilla. Ilmoittamisen voi tehda paperiversiona tai

verkkopalvelun avulla verkossa. (Yritys- ja yhteisotietojarjestelma 2015.)

Uuden yrityksen perustamistiedoissa ilmoitetaan osakeyhtion toiminimi, toimiala, tilikausi,
kotipaikka seka mahdolliset aputoiminimet ja niiden toimialat. Perustamistiedoissa
ilmoitetaan myos osakkeenomistajien ja hallituksen jasenten, tilintarkastajien, prokuristien,
edustamiseen oikeutettujen seka mahdollisen toimitusjohtajan henkilotunnukset. Yrityksen
jasenet tekevat yhdessa perustamissopimuksen, paattavat yhtiojarjestyksen ja tayttavat
seuraavat lomakkeet: perustamisilmoituslomake Y1, kaupparekisterin liitelomake 1 ja
henkilotietolomake toimitus- ja varatoimitusjohtajasta. (Yritys- ja yhteisotietojarjestelma
2015.)

Osakeyhtion perustaminen ja ilmoittaminen kaupparekisteriin ja verohallinnon rekistereihin
maksaa 330 euroa. Osakeyhtion perustaminen verkossa on edullisempaa ja nopeampaa kuin
paperi-ilmoituksella. Osakeyhtio on ilmoitettava kaupparekisteriin kolmen kuukauden
kuluessa perustamissopimuksen allekirjoittamisesta, muutoin perustaminen raukeaa. (Yritys-

ja yhteisotietojarjestelma 2015.)

Yrittajan muita velvollisuuksia on ilmoittautua arvonlisaverovelvollisten rekisteriin,
ennakkoperintarekisteriin ja tyonantajarekisteriin (maksuton). Terveydenhuollon yrittajilla ei
ole arvonlisaverovelvollisuutta ja sita ei perita terveydenhuoltotyosta. (Yritys- ja

yhteisotietojarjestelma 2015.)

Kaikki yritys- ja yhteisotietojarjestelmaan kirjattavat yritykset, yhteisot ja saatiot saavat
yritys- ja yhteisotunnuksen (Y-tunnus). YTJ-tietopalvelusta saat maksutta perustiedot

suomalaisista yrityksista, yhteisoista ja saatioista. (Yritys- ja yhteisotietojarjestelma 2015.)

Perustamisen jalkeen yhtiolle avataan pankkitili, jonne osakepaaoma maksetaan.
Osakepaaoman on oltava vahintaan 2500 euroa. Osakepaaoman maksettua hallituksen jasenet
ja mahdollinen toimitusjohtaja kirjautuvat uudelleen YTJ- palveluun ja allekirjoittavat
osakepaaoman maksamista koskevan vakuutuksen. Tilintarkastajan on Kkirjoitettava oma
todistus ja jos yrityksella ei ole tilintarkastajaa, liitetaan osakepaaoman maksusta muu
selvitys. Selvitys on tiliote tai kuitti osakepaaoman maksusta. Selvityksen voi tehda
kirjauslomakkeella postitse tai verkkopalvelun avulla. (Yritys- ja yhteisotietojarjestelma
2015.)
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7.3 Kotisairaanhoitoyrityksen toiminnan tarkoitus ja kuvaus

Kotisairaanhoitoyrityksen toiminnan tarkoitus on tarjota hyvinvointi- ja terveyspalveluja
vanhuksille, joiden toimintakyky on heikentynyt. Kotisairaanhoitoyritys tarjoaa yksilollista,
asiakaslahtoista ja paikallista kotisairaanhoidon ja kotiavun palveluita, jotka tukevat
vanhuksen kotona selviytymista. Suomen vaeston ikakehitys ja siita riippuva huoltosuhteen
muutos osoittaa, etta kotisairaanhoidon asiakkaiden ja kayntien lukumaaran odotetaan
kaksinkertaistuvan vuoteen 2035 mennessa. Kotisairaanhoitoyritys perustetaan vastaamaan

tahan yhteiskunnalliseen haasteeseen.

7.3.1 Asiakkaat, markkinointi ja imago

Asiakkaina ovat kuntien hoito- ja palvelusuunnitelman alaiset tilapaiset ja pitkaaikaiset
asiakkaat. Toisena asiakasryhmana ovat yksityisasiakkaat, jotka voivat ostaa palveluita
itsenaisesti suoraan yksityiselta palvelujentuottajalta. Yrittajan asiakkaina ovat siis

yksityisasiakkaat ja kunnat jotka ostavat palveluita yksityiselta palvelujentuottajalta.

Perustettavat yrityksen asiakkaan hoidon vaativuus luokitellaan RAVA mittaria apuna
kayttaen. Asiakkaaksi paasevat vanhukset, joiden RAVA arvoksi tulee alle 2,49, joka vastaa
haastavimmillaan kevyesti valvottua hoitoa. RAVA™ -mittari on 65-vuotiaille ja sita
vanhemmille tehty toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari. Mittarin avulla arvioidaan: nako,
kuulo, puhe, liikkuminen, rakon ja suolen toiminta, syominen, laakitys, pukeutuminen,
peseytyminen, muisti seka psyyke. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta yhdella asiakkaalla
kaynteja vuorokaudessa on maksimissaan kaksi, yksi aamulla ja yksi paivalla. (Finnish

Consulting Group Oy, 2015.)

Yrittaja saa valmiin markkinointimateriaalin yrittajaverkostolta toiminnan aloittamiseen ja
yllapitoon. Halutessaan yrittaja voi my0os markkinoida palveluitaan itsenaisesti
yksityisasiakkaille ja yhteistyokumppaneille. Verkostotoiminta tekee mainoskampanjoita,
joista jokainen jasenyritys hyotyy. Mainonnan kohderyhmia voivat olla nykyiset ostajat,
mahdolliset ostajat, palveluiden lopulliset kayttajat, alihankkijat, suosittelijat, mediat tai
suuri yleiso. Tavoitteena on aikaansaada kannattavuutta yritystoiminnalle, kiinnostusta

yritysta kohtaan ja herattaa luottamusta. (Bergstrom & Leppanen 2015, 5.)

Markkinoinnissa asiakassuhteita yllapidetaan mainonnan, myyntityon, asiakaspalautteen,
hyvien kokemusten ja suhdetoiminnan avulla. Mahdollisuuksien mukaan palvelut voidaan
raataloida jokaiselle asiakkaalle sopiviksi ja palveluiden on oltava saatavilla oikeassa paikassa
oikeaan aikaan. Asiakkaiden on tiedettava mita, miten ja mista palveluita voidaan ostaa.

Kysynnan ennakointi on pohja palveluiden kehittamiselle, markkinointiviestinnalle ja muille
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markkinointiratkaisuille. (Bergstrom, M. Leppanen, A. 2015, 22). Kaikki markkinointi perustuu
asiakkaiden ostokayttaytymiseen ja sen tuntemiseen. Tarkeinta on tiedostaa asiakastarpeet ja

niiden tyydyttaminen. (Bergstrom & Leppanen 2015, 8.)

Terveydenhuollon saadokset, suositukset ja eettiset periaatteet maarittelevat yrityksen
imagon ja ohjaavat yritystoimintaa. Imagon kannalta markkinoinnin tulisi olla luottamusta
herattavaa ja asiakassuhteita rakentavaa. Yrityksen tarkein suhde on asiakassuhde.
Keskeisinta on loytaa oma asiakaskunta, jonka tarpeet, arvostukset ja ostokayttaytyminen
tunnetaan. (Bergstrom, M. Leppanen, A. 2015. 13). Hyva imago luodaan yllapitamalla hyvia
suhteita asiakkaisiin, mutta myos muihin sidosryhmiin, kuten yrityksen omistajiin,
tiedotusvalineisiin, yhteistyokumppaneihin ja ns. suureen yleisoon eli yhteiskuntaan.
Vastuullisuus on suuri osa-alue yrityksen imagoa ja tarkoittaa sita, etta toimitaan lakien,
saannosten ja hyvan tavan mukaisesti vastuullisesti huomioiden myos eettiset, sosiaaliset ja

ymparistonakokulmat. (Bergstrom & Leppanen 2015, 13.)

Imago muodostuu brandista, jonka verkostojasenyys itsessaan takaa/luo sen alaisuudessa
aloittaville ja toimiville yritykselle. Yrittaja voi omalla panostuksellaan seka toiminnallaan
kehittaa omaa ja verkoston imagoa. Laaja verkostoituminen useiden kuntien kanssa luo
yritykselle uskottavuutta ja vakiinnuttaa toimintaansa yksityisena palvelujen tuottajana
markkinoilla. Asiakkaan kokemus yrityksesta on todellinen brandi ja se vaatii vahvan
identiteetin ja strategian, jotta brandiin liittyva arvo saadaan kayttajille vahvaksi seka
positiiviseksi kuvaksi. Asiakassuhteiden aikana syntyy positiivisia kokemuksia ja elamyksia,
jotka lisaavat brandin merkityksellisyytta asiakkaan silmissa. (Bergstrom & Leppanen 2015,
220.)

7.3.2 Tuotteet/palvelut

Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat lakeihin sosiaalihuoltolaki ja kansanterveyslaki perustuvia
palveluita. Kotisairaanhoitoon kuuluvat hoito- ja palvelu seka kuntoutussuunnitelmat seka
niiden toteuttaminen. Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona selviytymisen ja toimintakyvyn
tukemista, ohjausta seka sairauden hoitoa yhteistyossa asiakkaan, omaisten ja hoitoon

osallistuvien ammattihenkiloiden kanssa.

Kotisairaanhoidon palveluihin kuuluvat terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy,
kuntouttaminen, seka sairauksien hoitaminen ja seuranta. Asiakkaan toimintakykyyn, ki-
putiloihin, muistiin ja mielialaan liittyva seuranta seka hoito ovat osa kokonaisvaltaista
hoitotyota. Myos asiakkaan perushoidosta, kuten ruokahuollosta, hygieniasta, liikunnasta ja
viriketoiminnasta, kodin siistimisesta ja saattajapalveluista huolehtiminen kuuluu

korisairaanhoitoyrityksen tarjottaviin palveluihin.
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Sairaanhoidollisia palveluita ovat kotona tapahtuva laakarin maarayksesta tapahtuva

sairaanhoito ja kuntoutus kuten:

- Asiakkaan kokonaisvaltainen yleistilan arviointi, mahdollisten muutosten havainnointi ja
tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtyminen

- Laakehoito mika sisaltaa laakkeiden antamisen, jakamisen, vaikuttavuuden seurannan ja
laakehuollosta huolehtimisen seka Injektioiden ja rokotusten antamisen sc. im ja iv.

- Haavojen hoito mika sisaltaa haavojen synnyn ennaltaehkaisyn, haavojen havainnoinnin,
haavojen hoitamisen ja haavojen paranemisen seurannan.

- Turvotusten tarkkailu, hoito ja seuranta

- Avanteiden hoitaminen mika sisaltaa avanteen tarkkailun ja sidosten vaihtamisen seka
ihonhoidon ohjaamisen.

- Ompeleiden poistot mika sisaltaa ompeleiden poistamisen leikkaushaavoista ja haavoista.

- Katetrointi mika sisaltaa kerta katetroinnin tai kestokatetroinnin seka nestetasa-painon
seurannan.

- Verenpaineen, verensokerin, INR, hemoglobiinin mittaukset toteutetaan asiakaskohtaisesti
sairaudenhoidossa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa.

- Myos muiden verinaytteiden ottaminen, mika sisaltaa naytteiden ottamisen, kuljettamisen

tutkimuksiin ja vastausten raportoimisen voidaan tarvittaessa toteuttaa.

Asiakkaalle tarjottavat palvelut raataloidaan yksilollisesti vastaamaan asiakkaan sen hetkista
tarvetta. Kaikki annettava hoito kirjataan palvelu tai hoitosuunnitelmaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Annettavien palveluiden maara on suorassa yhteydessa tuntilaskutukseen, mutta
koska laskutus tapahtuu aina 30 minuutin jaksoissa, voi samalle kaynnille mahtua lisaa

palveluja ilman lisakuluja.

7.3.3 Toimintatavat ja velvoitteet

Kotisairaanhoito yrityksen tavoitteena on, etta toiminnassa korostuu seka asiakkaan, etta
yrittajan valinnan vapaus. Asiakas saa valita itse hoitajansa, milloin hoito tapahtuu ja mita
hoito sisaltaa. Yrittaja saa valita asiakkaansa ja oman viikkotyotuntimaaransa. Nain toimittua

asiakas ja yrittaja ovat molemmat tyytyvaisia.

Kotisairaanhoitoyrityksen asiakkaille tarjottavat palvelut suunnitellaan asiakkaan kanssa
yhdessa arviokaynnilla. Arviokaynnin tekee aina sairaanhoitajayrittaja. Arviokaynti tapahtuu
asiakkaan kotona sen jalkeen kun asiakas tai hanen omaisensa on ottanut yhteytta yritykseen.
Kaynnilla kartoitetaan asiakkaan terveydentilaa ja kotona selviytymista. Jokaisen asiakkaan

kanssa tehdaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, joissa maaritellaan mita palveluja
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asiakas ostaa, kuinka paljon ja milloin kaynnit ovat. Hoito- ja palvelusuunnitelma ovat
sahkoisina toiminnanohjaussovelluksessa. Kaikki muutokset palvelu- ja hoitosuunnitelmaan
tehdaan kirjallisesti erikseen uudella valiarviokaynnilla. Nain toimittuna on toiminta selkeaa

seka asiakkaalle, etta yrittajalle ja erimielisyydet minimoidaan.

Kotisairaanhoitoyrityksessa tyoskentelee yksi ihminen, jotta toiminta pysyy selkeana ja
kevyesti hallittavana. Koska perustettavan yrityksen yhtiomuoto on osakeyhtio, tarvitaan
yritykseen mukaan yksi hallituksen varajasen. Hallituksen varajasenen saa tarvittaessa

yrittajaverkoston kautta. Varajasenen ei tarvitse osallistua yrityksen varsinaiseen toimintaan.

Kayntien maara yhdella asiakkaalla voi olla maksimissaan 2 kertaa vuorokaudessa,
aamupaivan ja/tai iltapaivan aikana, silla ilta ja yo hoito lisaavat kustannuksia ja asettavat
yrittajan kolmivuorotyolaiseski, naita halutaan toiminnassa valttaa. Asiakkaiden maaran
valitsee yrittaja itse. Pienin laskutettava minuutti maara asiakkaalla on 30 minuuttia, jotta
asiakkaan luona ehditaan rauhassa tehda tarvittavat tehtavat asiakkaan ehdoilla.
Laskutettavan asiakastyon tuntimaaran valitsee yrittaja itse, riippuen siita kuinka paljon han

haluaa tyota tehda.

Toiminnanohjaussovelluksessa on yrittajalle kalenteri josta nakyy kaikki paivan kaynnit ja
mita kaynneilla tehdaan. Yrittajaverkoston avulla yrittaja pystyy halutessaan jakamaan omia
kayntejaan muille yrittajille ja vastaavasti ottamaan lisakaynteja itselle niin halutessa.
Asiakasrekistereiden  yllapito, hoitokertomukset, laakkeet ja  kirjaamiset ovat
toiminnanohjaussovelluksessa. Kirjaamiset tapahtuvat asiakkaan luona
toiminnanohjausjarjestelmaan, jotta yrittajan tyoaikaa ei kayteta epasuoran asiakastyon
tekemiseen. Toiminnanohjaussovelluksessa on myos saatavilla laakehoitosuunnitelma, jota
yrittajat kayttavat omassa tyossaan. Asiakkaita kehotetaan systemaattisesti siirtymaan
apteekin tarjoamaan annosjakeluun, jos asiakkaan omat voimavarat eivat riita turvalliseen
laakehoitoon. Annosjakelu on turvallinen ja se vahentaa inhimillisia virheita laakkeiden
jaossa. Apteekki pitaa huolen, etta laakkeet ovat kayttokelpoisia ja ilmoittaa
kotisairaanhoitoyrittajalle mikali reseptit eivat ole ajan tasalla tai niissa on muutoin

hammentavaa.

Kotisairaanhoitoyrittajan tulee pitaa ylla ammattitaitoaan hyvalla tasolla. Jatkuvaa
itseopiskelua uusien hoitosuositusten ja uuden teknologian hyodyntamisena on suotavaa.
yrittajaverkosto tarjoaa yrittajille mahdolliset hoitotyonaytot ja jarjestaa koulutusta minka
avulla ammattitaitoa pidetaan ylla. Verkostoon paasemiseksi yrittajalta odotetaan korkeaa

ammattietiikkaa yhteisen hyvan saavuttamiseksi.
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7.3.4 Markkinat, kilpailijat ja kilpailutus

Kotisairaanhoitoyrityksen markkinat kattavat niin ison maantieteellisen alan, kun yrittaja itse
haluaa. Toiminnan kannalta tehokkainta olisi kuitenkin, etta asiakkaat asuvat mahdollisimman
lahella toisiaan, jotta asiakkaiden valilla tapahtuvat siirtymiskustannukset pysyisivat

kohtuullisina.

Alalla on useampia isompia ja pienempia toimijoita. Lukumaaria talla hetkella olevista
kotisairaanhoitoa tarjoavista yrityksista ei ole saatavalla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella on kaynnissa tiedonkeruu projekti, jolla se selvittaa alalla olevien toimijoiden
todellisen maaran ja aktiivisuuden. Tilastotiedot kuitenkin osoittavat, etta vanhuksille
tarkoitetun kotisairaanhoidon asiakasmaarat tuplaantuvat vuoteen 2035 mennessa. Tama
tarkoittaa 80549 asiakasta jotka kayttavat Kkotisairaanhoidonpalveluita saannollisesti
maksimissaan 2 kertaa paivassa. Voimakas asiakas maaran kasvu takaa kasvavan ja vapaan

kilpailun markkinoilla.

Perustettavan kotisairaanhoitoyrityksen kilpailuvaltteja ovat

- Vallinnan vapaus, jonka tuloksena on tyytyvainen asiakas ja tyytyvainen yrittaja

- Paikallisuus, joka antaa lisaarvoa vanhuksen kotipaikan lahella olevien muiden,
vanhuutta tukevien palveluiden kaytossa

- Yrittajan ammattitaito ja tyossa viihtyminen, jonka mahdollistaa yrittajaverkoston
tuki

- Kilpailukykyinen hinta, joka saadaan kun toiminnanohjaussovellus mahdollistaa, etta

epasuora asiakastyd minimoituu.

Prosessi, joka takaa, etta asiakkuuksien vaihtaminen kunnan ja yrittajan valilla on sujuvaa, on
mukana toiminnanohjausjarjestelmassa. Kun asiakkaan RAVA -pisteet ylittyvat voidaan kunnan
kotihoidon tietoon tulostaa kaikki asiakkuutta koskevat tarvittavat tiedot. Vastaavasti, jos
kunnan kotihoidon asiakkaita halutaan siirtaa kotisairaanhoitoyrityksen asiakkaaksi
kilpailutuksen avulla, ovat tarvittavat tarjousasiakirjat toiminnanohjausjarjestelmassa

lahettamista vaille valmiit.

7.4  Riskit, vakuutukset ja lupa-asiat

Terveydenhuollon alalla tyoskentelevien henkiloiden on turvattava oma ja potilaiden
turvallisuus omilla toimintatavoillaan. Toiminnan suunnitelmallisuudella ja vakuutuksilla
turvataan yrittajyyden riskeja ja potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuutta ohjaavat lait,

saadokset ja laadun valvonta. Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden -ja hyvinvoinninlaitos
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yhdessa lupa- ja valvontaviranomaisten kanssa kehittavat ja ohjaavat terveydenhuollon

toimintaa.

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta
aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turvallisuus,
laakehoidon turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus.
Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja

jarjestelmallista toimintatapaa hoitotyossa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

7.4.1 Tarvittavat luvat

Palvelujen tuottajalla on oltava aluehallintoviraston lupa terveydenhuollon palvelujen
antamiseen. Laki yksityisesta terveydenhuollosta 48 (689/2005). Lupa terveydenhuollon
palvelujen antamiseen haetaan sen alueen aluehallintovirastolta, jossa palveluja tullaan
antamaan (148).( Aluehallintovirasto 2015.)

Yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen liittyvat lomakkeet.

Ilmoitus itsenaisesta terveydenhuollon ammatinharjoittamisesta

Yksityisen terveydenhuollon palvelujen aloitusilmoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustamishankkeita koskeva suunnitelma

Yksityisen terveydenhuollon toimintakertomus.

Yksityinen terveydenhuolto: Hakemus yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen
Yksityinen terveydenhuolto: Yksityisen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma (Yritys-
suomi 2015a; Yrityssuomi 2015b.)

Terveydenhuollon ammattia harjoittavan on haettava lisaksi Valviralta lupa toimia
laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona. Valvira myontaa hakemuksen perusteella
oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa seka ulkomailla koulutetuille
terveydenhuollon ammattihenkiloille. Valvira VOi myontaa terveydenhuollon

ammattihenkilolle ammatinharjoittamiseen liittyvan oikeuden. (Valvira 2008.)

7.4.2 Vakuutukset

Yrittajalla on oltava lakisaateinen elakevakuutus eli YEL-vakuutus. YEL-maksu lasketaan
maarittelemastasi tyotulosta. Tarvitset YEL-vakuutuksen, kun olet 18-67-vuotias yrittaja,
tyoskentelet yrityksessasi, yrittajatoimintasi jatkuu vahintaan nelja kuukautta ja tyotulosi on
vahintaan 7 502,14 € vuodessa (2015). Jos toimit yrittajana vanhuuselakkeen rinnalla, YEL-

vakuuttaminen on sinulle vapaaehtoista. (Varma 2015.)
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Vastuuvakuutus on yrityksen turvana silloin, kun kaikki ei suju suunnitellusti ja yrityksen
toiminnasta tai tuotteista aiheutuu vahinkoa toiselle. Voit varautua vastuuvakuutuksilla
vahingonkorvausvelvollisuudesta aiheutuvaan riskiin ja hallita riskin taloudellisia seurauksia.
Tavallisimpia vastuuvakuutuksia ovat toiminnan vastuuvakuutus ja tuotevastuuvakuutus.
(Fennia a 2015.)

Potilasvahinkolain mukaan jokaisella terveyden- ja sairaudenhoitotoimintaa harjoittavalla on
oltava potilasvakuutus potilasvahinkolain mukaisen vastuun varalta. Vakuutuksen ottamisen
laiminlyonyt joutuu maksamaan potilasvahinkolain mukaan korotettua, jopa 10-kertaista,

vakuutusmaksua. (Potilasvakuutuskeskus 2015.)

Tapaturmavakuutus ja yrittajan Henkiloturva on tarkoitettu yrityksessa paatoimisesti
tyoskentelevalle ja yrittajan elake vakuutetulle yrittajalle seka yrityksessa paatoimisesti
tyoskenteleville perheenjasenille. Taysajan tapaturmavakuutus tarjoaa lisaturvaa tyo- ja
vapaa-ajalla sattuneiden tapaturmien varalta. Tapaturmavakuutuslaki muuttuu 1.1.2016.
Yrittajille muutos on merkittava, silla jatkossa tapaturmavakuuttaminen on kaikille yrittajan

elake vakuutetuille yrittajille vapaaehtoista. (Fennia 2015b.)

Vakuutuksien vuosikulut voit laskea vakuutusyhtioiden vakuutuslaskurilla tai soittamalla
asiakasneuvojalle. Vakuutuksien hinnat ovat keskimaarin samaa hintaluokkaa eri
vakuutusyhtioissa. Yrittajien elake vakuutus on saman suuruinen kaikilla vakuutusyhtioilla ja
vakuutuksen hintaan vaikuttavat ika seka arvioitujen ansiotulojen maara. Seuraavassa
kappaleessa on laskettu vakuutuksien hintoja 40 000 euron vuosiansiotulojen mukaan (If
2015.)

Yrittajan elake vakuutus on 40 000 euron mukaan 7396 euroa vuodessa, mika tarkoittaa 616
euroa kuukaudessa. Yrittaja voi vaikuttaa kuukausieran suuruuteen laskemalla maksua
pienemmaksi arvioimalla ansiotulojaan alakanttiin ja sijoittamalla elakesaastoja
vaihtoehtoisesti yksityiselle elakesaastotilille tai muuhun haluamaansa kohteeseen. Pienin
ansiotulo joka oikeuttaa sosiaaliturvaan on 12 326 euroa ja yrittajan elake vakuutusmaksu on
tuolloin 262, 87 euroa kuukaudessa. Kustannuslaskelmassa on otettu huomioon pienemmalla
ansiolla laskettu vakuutusmaksu, jotta yrittajalle jaa itselleen valinnan vapaus kartuttaa

elakesaastoja haluamallaan tavalla (If 2015.)

Lakisaateinen tapaturmavakuutus, mika kattaa myos vapaa-ajan tapaturmat maksaa 409
euroa vuodessa. Vastuuvakuutus, mihin sisaltyy toiminnan vastuuvakuutus ja toiminnan
oikeusturva maksaa 226,87 euroa vuodessa. Potilasturvavakuutus on 48 euroa vuodessa (If
2015.)
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7.5 Talouden suunnittelu ja paaoman tarve

Kotisairaanhoitoyrityksen yhtiomuodoksi on valittu osakeyhtio. Osakepaaoman tulee olla 2500
€. Laskelmien mukaan tama summa riittaa alkavan yrityksen alkuinvestointeihin jotka
muodostuvat osakeyhtion perustamismaksusta, tarvittavista lupamaksuista, tyovalineista ja
yrittajaverkoston aloituspaketista. Liitteessa 1 on esitetty yrityksen kustannuslaskenta ja

rahoitustarve excel -taulukkona.

7.5.1 Rahoitus

Yrityksen alkuinvestointien rahoituskulujen laskemisessa on kaytetty Suomen pankin
tilastotietoa kesa-heinakuun 2015 yrityslainojen korkoprosenteista. Yrittajalainaa yrittaja voi
hakea valtion omistamalta yrityksille lainoja tarjoavalta Finnveralta tai omasta pankista.
Finnveran korko on kohtuullisempi, kun vapaiden markkinoiden pankit. Myos starttirahaa voi
hakea julkiselta tyo- ja elinkeinopalveluja tarjoavalta Te-toimistolta. Starttiraha turvaa
yrittajan toimeentuloa kunnes yritystoiminta on vakiintunutta. Starttirahaa voi saada
enintaan 18 kuukaudeksi ja jos yrittaja on joko tyoton tyonhakija tai siirtyy palkkatyosta

kokoaikaiseksi yrittajaksi. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015.)

Kotisairaanhoitoyrittajan kannattaa siirtya yrittajaksi pienin askelin oman ansiotyon tai
keikkatyon ohella, jotta tyotulot ovat taattu myos toiminnan alussa. Asiakkaiden hankinta
ottaa aikansa ja vakiintuneiden asiakasmaarien on hyva olettaa olevan kasassa vasta noin 6 kk
paasta yritystoiminnan aloituksesta. Nain toimittua, ei yrittajan tarvitse ottaa lainaa
palkkaansa varten ja rahoituskustannukset pysyvat maltillisena. Yrityslainan lainanlyhennys
kannattaa aloittaa vasta 6-12 kuukauden paasta yritystoiminnan aloittamisesta, jotta kiinteat

kulut pysyvat mahdollisen pienena yrityksen alkuvaiheessa.

7.5.2 Kustannuslaskelma ja hinnoittelu

Kustannuslaskelmassa ja hinnoittelussa on lahdetty liikkeelle odotetusta kuukausiansiosta
yrittajalle. Ansio-odotuksen viitteeksi on otettu sairaanhoitajan keskiansion valtiolla
tyoskennellessa, joka on n. 3300 € kuukaudessa. Tama kuukausiansio-odotus kerrottiin 12,5,
jotta saadaan koko vuoden ansio sisaltaen lomarahan. Tama summa jaettiin edelleen 11
jaettiin edelleen 21,5 paivalle, joka on keskimaarainen tyopaivien lukumaara kuukaudessa.
Tuntilaskutuksen ansio-osuuus saatiin jakamalla saatu summa 5,5 tunnilla, jonka odotetaan
olevan todellinen laskutustuntien maara 8 tunnin tyopaivaa kohden, kun asiakkaiden valiset

siirtymaajat ja tauot on poistettu laskusta. Samaa laskukaavaa kayttaen lisattiin kuluihin
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ajokilometri-, tyo- ja suojavaatekulut, seka kirjanpito-, vakuutus-, rahoituskulut ja lainan
lyhennyksen maara. Laskuihin otettiin mukaan myos nimellinen maara varalla hankittavista

hoitotarvikkeista.

Kustannuslaskelman pohjalta maaraytyi tuntilaskutushinnaksi 36 €. Puolentunnin kaynti, joka
on minimilaskutuksen maara maksaa silloin 18 €. Paivassa oletetaan olevan keskimaarin 8
puolentunnin kayntia. Jos varsinainen tyoaika on 5, 5 tunti, eli 330 minuuttia ja siihen
lisataan 10 minuuttia ajoa per asiakas, 30 minuutin lounastauko ja kaksi 10 minuutin
kahvitaukoa, jaa paivan pituudeksi 7 tuntia 40 minuuttia. Nain ollen laskelmaa voidaan pitaa
realistisena. Paivassa jaa 20 minuuttia ylimaaraista aikaa ennakoimattomien tilanteiden

selvittamiseen.

7.5.3 Kirjanpito ja verotus

Osakeyhtio on aina kirjanpitovelvollinen toiminnan luonteesta riippumatta. Kirjanpidon
paatehtavia ovat yritystoiminnan tuloksen laskeminen ja yrityksen ja sen omistajien talouden
erillaan pitaminen. Kirjanpito kertoo myos yrityksen taloudellisen tilan (Vero 2011.) Yrittajan
on hyva valita tilitoimisto joka tekee yrityksen kirjanpidon. Palvelua tuottavan yrityksen
kirjanpito on kirjanpitoa yksinkertaisimmillaan, joten kirjanpito on yritysten kirjanpidoista
edullisimmista paasta. Yrittajan kannattaa kilpailuttaa kirjanpito vahintaan 10 tilitoimistolla
tai ottaa valmiiksi kilpailutettu kirjanpito yrittajaverkoston kautta. Kirjanpidon hintaa
tiputtaa merkittavasti myos yrittajan tekemat esivalmistelut. Kun yrittaja itse lahettaa
tilitoimistolle kaikki tositteet paivajarjestyksessa ja numeroituna kerran kuukaudessa yhdessa

mapissa, ei tilitoimistolla mene turhaa aikaa papereiden jarjestelyyn.

Kirjapidon kustannukset on laskettu siten, etta tositteita on alle 50 kappaletta kuukautta
kohden ja tilinpaatos ja veroilmoitus tehdaan tilitoimiston toimesta neljan kuukauden sisalla
tilikauden paattymisesta. Tilikaudeksi valitaan jokin muu kun kalenterivuosi, silla se on yleisin

kaytetty tilikausi ja se nakyy kirjanpidon kustannuksessa.

Kotisairaanhoitoyritys myy terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen, joten myynnista ei
suoriteta arvonlisaveroa. Palvelu on arvonlisaverolain 35 §:n mukaan arvonlisaveroton
terveyden- ja sairaanhoitopalvelu, kun kyseessa on sellaisen terveydenhuollon
ammattihenkilon antama hoito, joka harjoittaa toimintaansa lakiin perustuvan oikeuden
nojalla tai joka on lain nojalla rekisteroity (itsenainen terveydenhuollon ammatinharjoittaja).

Kotisairaanhoidonyrittajalla tulee olla kyseinen lupa (Vero 2014.)

Osakeyhtion tulosta maksetaan veroa 20 prosenttia. Tuloista vahennetaan kaikki menot, myos

palkkamenot. Yrityksella on tuloa jos tuloista vahennetyt menot ovat pienemmat kuin tulot.
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Yrittajan kannattaa kayttaa verotuksessa vahennettavaksi hyvaksyttyja menoja
lilkuntaetu, tyoterveyshuolto ja hammashuolto. Vahennettavia menoja ja muita verotukseen

liittyvia ohjeita lOytyy hyvin Yritystulkin sivuilta tai vero.fi palvelusta (Yritystulkki 2011.)

Osakeyhtiossa kannattavinta on, etta palkkaa ei makseta yli 30.000 euroa vuodessa, jotta
ansiotulon veroprosentti pysyy kohtuullisena. Jos yrittaja haluaa nostaa lisaa ansiota, voi han
nostaa osinkoa jota verotetaan erillisen osinkoverotuksen mukaan. Vaihtoehtoisesti yritys voi
nostaa palkkana kaikki tuotot ja nain ollen yrityksen tulokseksi jaa nolla. Talloin yrityksen ei
tilitoimisto tai verotoimisto auttaa yrittajaa tarkemmassa verosuunnittelussa. (Yritystulkki
2011.)

8 Pohdinta

Taman tyon tarkoitus oli selvittaa tulevaisuuden kotisairaanhoidon tarpeet ja mahdollisuudet
ja luoda selvityksen pohjalta visio ja liiketoimintasuunnitelma tulevaisuuden
kotisairaanhoitoyritykselle. Tyon tavoitteena oli tulevaisuudessa lisata kotiin annettavaa
yksiloitya hyvinvointi- ja terveyspalveluita, seka luoda asiakaslahtoista ja paikallista

yrittajyytta lilketoimintasuunnitelman avulla.

Visiossa maarittelyssa kaytettiin apuna eri virastojen ja tahojen, kuten sosiaali- ja
terveysministerion, tilastokeskuksen, seka alan asiantuntijoiden ja henkilokunnan tekemia
selvityksia, suunnitelmia, lakiehdotuksia, julkaisuja ja Kkirjoituksia aiheesta. Myos

kansainvalisia suuntauksia kotisairaanhoidosta kaytiin lapi esimerkkiluonteisesti.

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin usealla eri tekijalla. Hyva tapa analysoida aineiston
luotettavuutta on arvioida lahteiden julkaisijan luotettavuus, tiedon tuoreus, tiedon

paikkansapitavyys, aineiston objektiivisuus ja lahdemerkinnat (Enorssi 2015.)

Aineistoa saatiin kattavasti ja kaytetyt lahteita voidaan pitaa luotettavia, silla suureksi osaksi
ne olivat julkishallinnon virastojen laatimia aineistoja. Kaytetty aineisto oli myos tuoretta,
joko kuluvan tai viime vuoden aikana laadittuja. Lahdeluettelo on tehty Laurean
opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Kaytetyista aineistoista saatiin hyvin selkean pohjan

visiolle, jossa maariteltiin tulevaisuuden kotisairaanhoitoyrityksen tarpeet ja mahdollisuudet.

Vision luonnissa kaytettiin apuna tyo- ja elinkeinoministerion julkaisussa esiteltya

menetelmaa yhteiskunnallisen yritystoiminnan ulottuvuuksista. Menetelma sopi erittain hyvin
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sille maarattyyn tehtavaan, silla sen avulla saatiin pohtia visiota useasta eri nakokulmasta.

Liiketoimintasuunnitelma oli hyva rakentaa vahvan ja selkean vision pohjalta.

Kotisairaanhoitoyrityksen visiota ja liiketoimintasuunnitelmaa voidaan myos pitaa
luotettavina, silla niissa esiin tullut kysynnan ja tarjonnan kohtaamattomuus pohjautuvat
luotettavaksi luokiteltuihin aineistoihin. Kotisairaanhoitoyrityksen varsinaisen toiminnan
eettisyytta, luotettavuutta ja uskottavuutta voidaan pitaa hyvana, silla toiminta perustuu
luvanvaraisuuteen, toimintaa ohjeistetaan ja valvotaan tehokkaasti viranomaisten toimesta.
Myos asiakkaalla mahdollisuus valita ostaako han palvelu kyseiselta yritykselta vai ei, lisaa

toiminnan eettisyytta.

Yritystoiminnan kannattavuuden luotettavuutta ja realistisuutta on esitetty kustannus ja
rahoituslaskelmissa. Laskelmien mukaan toiminta on kannattavaa ja tulosta syntyy.
Tuntilaskutushintaa voidaan pitaa realistisena sen tahden, etta se vastaa markkinoilla talla
hetkella vallitsevaa hinnoittelua. Palvelun myynnista odotetaan kuitenkin vilkkaampaa kuin
kilpailijoilta, silla yleisesti on kaytossa yhden tunnin laskutusperuste ja perustettava yritys
tarjoaa myos 30 minuutin laskutusperustetta. Myos laskutettavien tuntien maara
vuorokaudessa on suurempi kuin yleisesti markkinoilla olevien yritysten, silla
toiminnanohjaussovellus ja yrittajyys mahdollistavat paremman ja oleelliseen toimintaan

keskittyvan toiminnan. Tama lisaa toiminnan kannattavuuden realistisuutta.

Jatkoa varten olisi mielenkiintoista selvittaa kuinka suuri osa sosiaali- ja terveyshuollon
ammattihenkiloista olisi halukas siirtymaan yrittajaksi ja kuinka suuri osa olisi valmis
tekemaan sen esimerkiksi seuraavan vuoden sisalla. Nailla tiedoilla pystyttaisiin paremmin
kartoittamaan yrittajaverkoston kysyntaa ja kokoa. Selvityksessa olisi hyva olla mukana myos
kyselyyn osallistujan yhteystiedot, mikali yrittajyys tuntuu hanesta hyvalta ratkaisulta ja han

olisi kiinnostunut kuulemaan verkostotoiminnasta enemman.
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Puolessa
Tuntihinta (5,5 [tunnissa
Paivassa (21,5 [laskutustuntia |(minimi
Vuodessa Kuukaudessa |ty6paivaa/kk) |paivdssa) laskutus)
1) Kotisairaanhoito- yrittdjan
verotettava ansio 41 250,00 € 3750,00 € 174,42 € 31,71 € 15,86 €
2) Ajokilometrit 2610,96 € 237,36 € 11,04 € 2,01€ 1,00€
3) Ty6- ja suojavaatteet 200€ 18,18 € 1,65€ 0,15€ 0,08 €
4) Kirjanpito 678,10 € 61,65 € 2,87€ 0,52 € 0,26 €
5) Vakuutus 947,00 € 86,09 € 4,00 € 0,73 € 0,36 €
6) Rahoituskulut- ja lainan
lyhennys 611,52 € 50,96 € 2,37€ 043 € 0,22€
7) Hoitotarvikkeet 550,00 € 50,00 € 2,33€ 0,42€ 0,21€
YHTEENSA 46 847,58 € 4254,24 € 198,68 € 36 € 17,99 €
Ensimmadisen vuoden kulut, rahoituksen tarve
Osakeyhtion perustamismaksu 330,00 €
Luvat 200,00 €
Tyovilineet 500,00 €
Verkoston aloituspaketti (arvio) 1500,00€
YHTEENSA 2530,00€

1) 12,5 kuukautta x 3300 €. Sairaanhoitajan keskiansio valtiolla 3306 €. Lahde
http://www.taloussanomat.fi/raha/2012/05/29/2-300-ammatin-ansiot-katso-parjaatko-
vertailussa/201230171/139. Kuukausiansio=vuosiarvo/11 kuukautta. Palkka sisaltaa 1 kk
palkallista lomaa ja 0,5 kk palkan verran lomarahaa

2) Keskimaarin 8 asiakasta paivassa ja 3 km / asiakas. Ajokilometri 0,46 €

3) Kahdet tyovaatteet / vuosi

4) Hinta kun tositteita on alle 50 / kuukausi + tilinpaatos ja veroilmoitus (Hinta tiedot 10
edullisimman toimittajan keskihinta. Lahde http://tilitoimistojenhintavertailut.netai.net/)
5) Ks. Liiketoiminta suunnitelma (263+409+227+48)

6) Lainan maara 2530 €. Laina aika 4 v ja lainan korko 1,69 (yrityslainojen keskikorko 6/2015-
8,2015. Lahde http://www.suomenpankki.fi/fi/tilastot/tase_ja_korko/2010
/Pages/tilastot_rahalaitosten_lainat_talletukset_ja_korot_lainat_pt_yleison_lainat_ja_talletu
kset_fi.aspx)

7) Varalla olevat hoitotarvikkeet



http://tilitoimistojenhintavertailut.netai.net/
http://www.suomenpankki.fi/fi/tilastot/tase_ja_korko/2010

