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Jokaista suomalaista koskettaa kehitteilld oleva sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistus seka maakuntauudistus. Uudistus on tarpeen, jotta kaikille
kansalaisille kyettaisiin tarjpamaan tulevaisuudessa edelleen hyvat sosiaali-
seka terveydenhuollon palvelut. Suomessa toimii paljon yksityisia sosiaalipal-
veluita tarjoavia yrityksia, joiden toimintaan tulevat lakimuutokset vaikuttavat.
Lahdin ottamaan selvaa, mita pienyrittajat itse ajattelevat tulevista muutoksista
ja niiden vaikutuksista yritystoimintaan seké kuinka he ovat valmistautuneet
tuleviin muutoksiin. Tutkimuksella saatiin selville, millaista tukea pienyrittajat
kokevat tarvitsevansa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen tul-
lessa voimaan. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksella, joka kohdennettiin
Pirkanmaalaisille sosiaalialan pienyrittdjille. Sain selville, etteivat yrittajien re-
surssit tahdo riittdéa naiden asioiden selvittdmiseen, seka sen, etta tietoa tule-
vasta uudistuksesta ja sen vaikutuksista omaan yritystoimintaan on kovin va-
haista.
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Everyone in Finland is affected planned of social and health care in develop-
ment and the regional reform. Reform is needed to provide all citizens with
good social and health services in the future. There are a lot of private social
services in Finland, which are affected by law changes,

| found out what small entrepreneurs think about future changes and their im-
pact on business, and how they are prepared for future changes. The research
found out what kind of support small entrepreneurs need when the new re-
gional reform of social and health care comes into force. The survey was con-
ducted through a questionnaire survey targeted at Pirkanmaa small business
entrepreneurs in the social sector. | found out that the resources of entrepre-
neurs are not enough to clear up on these issues and that information about
the future reform and its impact on your business is very low.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe lahti omasta kiinnostuksestani sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisuudistusta kohtaan. Olen toiminut itse sosiaalialan yrittdjana vuo-
desta 2010 alkaen ja tulevat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon alalla
koskettavat myos omaa yritystoimintaani. Opinnaytetyon aihe lahti omista poh-
dinnoistani, miten muut alan yrittdjat ajattelevat yrityksen tulevaisuuden suun-
nasta. Opinnaytetyota tehdessani paasin myos perehtymaan aiheeseen syval-
lisemmin seka kykenin valmistamaan oman yritykseni toimintaa kohti tulevia
muutoksia. Opinnaytety6 voi olla myds apuna muille sosiaalialan pienyrittajille,
kun he lahtevat selvittdmaan mista sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuu-

distuksessa on oikein kyse.

2 SOSIAALIPOLITIIKKA

Suomessa on rakennettu suurta kuntarakenne- seka sosiaali- ja terveyspalve-
luiden muutosta jo yli kymmenen vuotta. Vuonna 2006 Matti Vanhasen hallitus
kaynnisti kunta- ja palvelurakenneuudistuksen, Jyrki Katainen aloitti 2011 kun-
tauudistuksen ja 2013 kunta- ja sote - uudistuksen, Alexander Stubb 2014 sote
- uudistuksen ja Juha Sipila 2016 sote- ja aluehallinnon uudistuksen. Ongel-
milta ei olla valtytty. Vastustusta uudistuksia kohtaan on tullut kansalaisilta
sekad asiantuntijoilta. Muutoksia suunnitelmiin on tullut paljon. Kaavailluista
suurkunnista on siirrytty kehittdmaan maakuntahanketta. (Hakanen, 2017, s.9)

2.1 Hyvinvointimalli

Suomen hyvinvointimalli on tullut pitkAn matkan sdaty-yhteiskunnasta tahan
paivaan, eika sekaan ole tapahtunut ilman ongelmia. Kuitenkin kehitys on tuo-
nut Suomeen enemman hyvinvointia, kehitysta seké palveluita.

Hyvinvoinnista on olemassa nelja kansainvélistd mallia: liberaalinen, korpora-
tiivis - konservatiivinen, mikro - korporatiivinen seka pohjoismainen malli.

USA:ssa seka muissa anglosaksisissa maissa kaytettava liberaalinen malli



perustuu markkinapohjiin, korporatiivis - konservatiivinen mallissa valtiolla ja
perheilla on vastuu omasta ja omaisten hyvinvoinnista seka julkiseen jarjestel-
maan perustuva pohjoismainen malli, johon kuuluvat sosiaaliturva seka palve-
lut. (Hakanen, 2017, s.11)

Markkinoiden kansainvalinen vapautuminen 90-luvulla on lis&dnnyt painostusta
markkinoihin perustuvaan hyvinvointimallin muuttamisesta pohjoismaisen
mallin sijaan. Taman liséksi -60 luvulla syntynyt sosiaalipolitiikka rupesi mur-
tumaan -90-luvun laman vuoksi. Kbyhyyden ja ty6ttdmyyden lisaantyminen
muuttivat hyvinvointivaltion mallia. Kilpailukyvysta seka tuottavuudesta tuli tar-
ke&d osa markkinoita. (Hakanen, 2017, s. 12-13)

Edellisten hallituskausien suunnitelmat kuntamuutoksista eivat toteutuneet,
vaikka niihin kaytettiinkin paljon varoja. Viimein nostettiin esiin vanhat suunni-
telmat viidesta erityisvastuualueesta, jotka muodostuvat yliopistokaupunkien
sairaanhoitopiireista. Suunnitelmat olivat kuitenkin perustuslain vastaisia, jo-
ten Juha Sipilan hallitus I&hti ajamaan kolmen hallinnon tasoa, jossa alimpana
ovat kunnat, keskelld maakuntahallinto ja ylimp&na valtio. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden vastuu siirrettaisiin maakuntien vastuulle. Maakunnille siirtyisi so-
siaali- ja terveyspalvelut, pelastustoimi, Maakuntaliittojen tehtavat, ELY-
keskusten tehtavat sekd ymparistdterveydenhuolto. Maakuntia olisi 18 joissa
maakuntavaltuusto jarjestettaisiin maakuntavaaleilla. Maakunnilla ei olisi oi-
keutta veronkeruulle, vaan rahoitus tulisi valtiolta. Kuntien kiinteistot siirtyisivat
maakuntien omistukseen seka tyontekijat maakuntien palkkalistoille. (Haka-
nen, 2017, s. 13-14)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus

Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus antaa asiakkaille mahdol-
lisuuden valita itse oma sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajansa il-
man, etté palvelumaksuissa olisi asiakkaille eroa. Liséksi etuina ovat palvelui-
hin paasyn nopeutuminen seka omien vaikutusmahdollisuuksien lisdantymi-
nen.

Sote-uudistukseen liittyvan vapaavalintalain mukaan asiakas voi itse valita ha-
luamansa sote - keskuksen, josta palveluitansa haluaa hankkia. Asiakas voi



my0s valita saman vanhan tutun maakuntakeskuksen toimipisteen nain halu-
tessaan.

Maakunta voi myontaa asiakkaalle asiakassetelin tai laajempia palveluita saa-
dakseen henkilokohtaisen budjetin, joilla palvelut kustannetaan.
Palveluntuottajille maksettavat korvaukset ovat riippuvaisia asiakkaiden palve-
lujen tarpeista. lakkdadmmille seka paljon palveluja kayttaville asiakkaille myon-
netdan enemman palveluita. Lisdksi syrjemmassa asuville tarjottavista palve-
luista kaavaillaan maksettavan suuremmat korvaukset.

Asiakassetelin sekd henkilokohtaisen budjetin saamiseksi, asiakkaan tulee
saada paatos siita maakunnan liikelaitokselta. Taman jalkeen asiakas voi va-
lita haluamansa palveluntuottajan tuottamaan paatoksen mukaisia palveluita.
Henkil6kohtaisen budjetin saamisen perusteet ovat asiakkaan ikddn, vammai-
suuteen seka pitkdaikaissairauksiin liittyvia. Budjetissa méaaritellaan maksu-
summa, jolla asiakas on oikeutettu samaan tarvitsemansa palvelut. Asiakas
saa hankkia itse palvelut haluamastaan sote - keskuksesta seka vaikuttaa tar-
vitsemiinsa palveluihin. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

2.3 Maakuntauudistus

Maakuntauudistuksessa Suomeen syntyy 18 itsehallinnollista maakuntaa. Jo-
kaisen maakunnan tehtaviin kuuluvat jarjestdéda muun muassa oman alueensa
sosiaali- ja terveyspalvelut sekéd erilaisia tehtdvida ELY-keskuksilta, TE-
toimistoista, AVI:sta, maakuntien liitoista seka kunnista. Uudistuksella vahen-
netddn erilaisten organisaatioiden maaraa ja samankaltaisia palveluita saa-
daan yhdisteltya. Tarkoituksena on saada véaestolle yhtenevat ja tasavertaiset
palvelut seka tasoittaa kustannusten kasvua. Digitaalisia palveluita pyrita&an

kehittamaan seka peruspalveluita vahvistamaan.



MAAKUNTAUUDISTUS SUJUVOITTAA JULKISTA HALLINTOA

Julkinen hallinto 2020
yli 400
organisaatiota

Kuva 1. Maakunta sujuvoittaa julkista hallintoa. www.alueuudistus.fi

Maakuntauudistus laittaa myds kunnat uuteen rooliin, kun osa vastuualueista
siirtyy maakunnille. Hyvinvoinnin puolella kuntien tehtavéaksi jaa kuitenkin edel-
leen sivistyspalvelut, kulttuuripalvelut, likuntapalvelut seka korkeakoulujen va-
linen yhteistyd seka hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen eli hyte — palvelut.
Ongelmaksi jaa se, milla resursseilla nd&ma palvelut tuotetaan, kun valtion tuki
jad kunnilta pois. Kuntien vaikutusmahdollisuudet kuntalaisten hyvinvoinnin
ennaltaehkaisyyn ja tukemiseen vahenevat, mutta joitakin tehtavia niille kui-
tenkin jaa. Kansainvaliset asiat, asuntopolitikka seka tyollisyyspolitiikka tyo6l-
listavat kuntia muutoksen jalkeenkin. Kuntien kaavoitus ja kehittdminen jaavéat
edelleen kuntien vastuulle, kuten rakentaminen, kunnostaminen, liikennesuun-
nittelu, joukkolilkkenne ja ymparistdpolitiikkakin. Kunnilla on myés mahdollisuus
keskittyd kuntalaisten parempaan osallistumiseen kuntien suunnittelussa ja
kehittamisessa. (Hakanen 2017, s. 16-17)

Uusien maakuntien oli tarkoitus aloittaa 1.6.2018, ensimmaiset maakuntavaa-
lit oli tarkoitus pitaa lokakuussa 2018 seké sosiaali- ja terveyspalveluiden uu-
distuksen toteutus vuonna 2020, mutta perustuslakivaliokunnan esityksen
vuoksi hallitus paatti jatkaa suunnittelua vuodella eteenpain.

Vuonna 2019 on tarkoitus pitdd maakuntavaalit, jolloin véliaikainen maakunta-
valtuusto huolehti maakuntien aloituksesta ja perustamisesta. Lopullinen val-
tuusto paattada maakunnan toiminnasta, rahoituksesta sekéa hallinnosta. Val-
tuusto valitaan kansanaanestyksella ja toimintakausi on nelja vuotta. Valtuusto

valitsee keskuudestaan maakuntajohtajan.
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Maakuntavaltuuston tehtaviin kuuluvat sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa-
minen seka niiden rahoitus vuoden 2021 alusta alkaen. Kuntien vastuu palve-
luiden jarjestamisesta poistuu. Maakunta suunnittelee tarjottavat palvelut maa-
kuntalain mukaisesti. Se paattaa palveluiden maaran, laadun, hinnan seké sen
milla tavalla palveluita tuotetaan. Maakunnalle kuuluvat myds palveluiden val-
vonta ja ohjaus. Sosiaali- ja terveyspalveluita voivat tuottaa maakuntien liséksi
myos yksityiset seka yhdistykset.

Valinnanvapauslaki méarittelee sen piirissé olevat palvelut. Palveluita ei enaa
kilpailuteta, vaan palveluita voivat tuottaa ne yritykset, jotka tayttavat maakun-
nan asettamat ehdot ja ovat rekisterdityneend palveluntuottajaksi. Palvelu-
maksut ovat asiakkaille kaikille samat ja maakunta maksaa palveluntuottajalle
palvelusta korvauksen.

Vuoden 2021 alusta aloittaa myds Valtion lupa- ja valvontavirasto Luova. Luo-
van tehtavat koostuvat osittain nykyisten aluehallintovirastojen, ELY-
keskusten KEHA-keskuksen, Valviran seka Melan toimista. Valvira ja aluehal-
lintovirasto lopettavat uuden viraston my6té toimintansa. Luova valvoo asuk-
kaiden perusoikeuksia seka oikeusturvaa. Se myds myontaa lupia ja oikeuksia
seka rekisteroi toimijoita, valvoo lain toteutumista, rahoittaa erilaisia hankkeita
seka ohjaa ja kehittdéd toimintaa. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

3 VALINNANVAPAUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus antaa asiakkaille mahdollisuu-
den valita itse oma sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajansa ilman,
ettd palvelumaksuissa olisi eroa. Lisdksi etuina ovat palveluihin paasyn nopeu-
tuminen seka omien vaikutusmahdollisuuksien lisaantyminen. (Valtioneuvok-

sen www-sivut 2018)

3.1 Asiakkaiden vapaus valita

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksessa asiakas voi itse valita ha-
luamansa sosiaali- ja terveyskeskuksen, josta palveluitansa haluaa hankkia.

Valinta tehddan aina puoleksi vuodeksi kerrallaan. Jos saman sosiaali- ja
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terveyspalvelun toimipisteitd on muuallakin suomessa, han voi halutessaan
asioida myds naissa toimipisteissa. Asiakas voi myos edelleen valita saman
tutun maakuntakeskuksen toimipisteen nain halutessaan. Maakuntakeskuk-
selle jaavat myos paivystyspalvelut, suurin osa erikoissairaanhoidosta seka
sosiaalipalveluista. Maakunta voi myontaa asiakkaalle palvelusetelin tai laa-
jempia palveluita saadakseen henkilokohtaisen budjetin, joilla palvelut kustan-
netaan.

Uudistuksen alkaessa vuonna 2021 asiakas valitsee haluamansa sosiaali- ja
terveyskeskuksen itse kirjallisesti tai verkossa. Jos han ei halua valintaa tehda,
jad han maakunnan sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi. Maakunta voi
my0s tassa tapauksessa osoittaa asiakkaalle sosiaali- ja terveyskeskuksen
mik& osoittautuu asiakkaalle parhaaksi mahdolliseksi vaihtoehdoksi, yksityi-
nen tai julkinen, jollei han itse ole valintaa tehnyt ennen vuotta 2023.
Asiakkaan tarvitessa laajempia terveyspalveluita tulee sosiaali- ja terveyskes-
kuksen ohjata asiakas maakunnan sosiaali- ja terveyskeskukseen palvelutar-
peen arviointia sekd viranomaispaatostd varten. Saadessaan maakunnalta
paatoksen asiakassetelista tai henkilokohtaisesta budjetista, asiakas voi hank-
kia tarvitsemansa palvelut maakunnan tai yksityisen palveluntuottajan sosi-
aali- ja terveyskeskuksesta. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

VALINNANVAPAUDEN KULMAKIVET

ﬁ SOTE-KESKUS JA PALVELU-

TARPEEN
HAMMASHOITOLA ARVIOINTI

Asiakas valitsee haluamansa julkisen P | - Asinkas
tai yksityisen sote-keskuksen ja SUUNNI- ‘ | | valitse:
e 4 missa kayttaa
hammashoitolan. TELMA \. Al i y asiakassetelin
D tai henkil6-
kohtaisen
budjetin

ASIAKASSETELI
MAAKUNNAN PALVELU- Y .im. otipaivelut tai

LIIKELAITOS TARPEEN toimenpide sairaalassa

ARVIOINTI

Asiakas voi valita maakunnan

liikelaitoksen ja palveluyksikon. ASIAKAS- =

Liikelaitos tarjoaa sosiaalipalvelut ja SUUNNI- " HENKILOKOHTAINEN
BUDJETTI

TELMA
eﬂmsuso" te"eysmlve'ul" vammais- ja vanhuspalvelut

Kuva 2. Asiakkaan valinnanvapauden kulmakivet. www. alueuudistus.fi
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3.2 Yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset

Sote-keskukset toimivat nykyisen terveyskeskuksen tavoin, mutta tuottajana
voi olla julkisen tahon sijasta my6s yksityinen taho. Keskuksesta on saatavilla
ladkarin, kahden erikoisalan ladakarin palveluita maakunnan paatoksen mukai-
sesti sekd hoitajapalveluita sek& sosiaalipalveluihin kuuluvaa neuvontaa.
Sote-keskuksista asiakas saa muun muassa terveysneuvontaa, tyokyvyn ja
toiminnan arviointia, voi paasta terveystarkastukseen tai varata ajan yleislaa-
karin tai erikoislaakarin vastaanotolle sek& saada sosiaalitydntekijan ohjausta
ja neuvontaa. Lisaksi sosiaali- ja terveyskeskukset voivat tarjota liikkuvia pal-
veluita tai verkossa tapahtuvaa asiointia.

Sosiaali- ja terveyskeskusten tulee vuosittain mm. ilmoittaa tulot, tiedot verojen
maksusta, voitoista ja tappioista seka verotuspaikasta seka muut maakunnan
vaatimat tiedot. Taman lisdksi johdon palkat ja palkkiot tulevat olla julkista tie-
toa. (Valtioneuvoksen www-sivut)

Liséksi sosiaalipalveluiden tuottajien tulee olla rekisteréityna sosiaali- ja ter-
veyspalveluja tuottavassa rekisterissa seka liittya valtakunnallisiin tietojarjes-
telmé&palveluihin, jotka maaritellaan asiakastietolaissa. Valtakunnallinen asia-
kastietojarjestelma takaisi palveluntuottajalle asiakkaasta kaiken tarpeellisen
tiedon, jota han tarvitsee asiakaskontakteissaan. Maakunta voi asettaa myos
muitakin ehtoja palveluntuottajille, jotka tuottavat palveluita asiakasseteleilla
seka henkilokohtaisella budjetilla

Maakunta tekee ehdot tayttavien sosiaalipalveluiden tuottajien kanssa sopi-
mukset, joissa maaritelladn maksettavat korvaukset lain maaritteleman rahoi-
tusperiaatteiden mukaisesti. Maakunta valvoo ja pitaa rekisteria palveluntuot-
tajista seka toimii asiakastietojen rekisterinpitajana. (Hallituksen esitysluon-
nos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi, ss.1)

Sosiaali- ja terveyskeskusten palveluiden tulee olla yhtenainen ja tiivis kaikkien
tarjottavien palveluiden kanssa. Palvelumaksut maksaa maakunta. Sosiaali- ja
terveyskeskuksissa tulee tarjota terveyspalveluiden lisaksi sosiaalipalveluita,
jotta palveluiden yhteensovittaminen olisi sujuvaa. (Valtioneuvoksen www-si-
vut))



13

3.3 Sosiaalipalvelut

Sote-keskuksissa tulee olla tarjolla my6s sosiaalipalveluita, kuten sosiaalioh-
jausta ja -neuvontaa. Keskuksissa tulee olla palkattuna sosiaalihuollon ammat-
tihenkilostod, jotta palveluiden laatu kyetddn varmistamaan. Sosiaalihuollon
ammattinenkilbkunta antaa asiakkaille tietoa sosiaaliturvasta, -palveluista
seka -toiminnasta.

Sote-keskuksissa tulee tydoskennella yksi tai useampi sosiaalihuollon ammat-
tihenkild, jotta asiakkaiden ei tarvitsisi aina hakeutua maakunnan sosiaali- ja
terveyskeskuksen puoleen. Sosiaalialan tydntekija tekee tarvittaessa palvelu-
tarpeen arviointeja seka tarjoaisi sosiaalipalveluita. Laajempia palveluita tai vi-
ranomaispaatosta tarvitessaan asiakas ohjataan maakunnan sosiaali- ja ter-
veyskeskukseen. Moniammatillinen tydryhméa tyoskentelee maakunnassa ja
tarjoaa sosiaali- ja terveyskeskuksille konsultaatioapua. (Valtioneuvoksen

WWW-Sivut)

3.4 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arvioinnissa suunnitellaan asiakkaan koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden kokonaisuus seka kaikki h&dnen tarvitsemat palvelut
maakunnan liikekeskuksessa tai sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Asiakas-
suunnitelma tehddén aina yksil6llisesti asiakkaan tukien ja palveluntarpeet
huomioiden. Asiakassuunnitelmat korvaavat entiset hoito-, palvelu, kasvatus-
seka kuntoutussuunnitelmat. Asiakassuunnitelmaan kirjataan asiakkaan tarvit-
semat palvelut ja tukitoimet. Taman suunnitelman mukaiset palvelut asiakas
voi hakea valitsemansa sosiaalipalveluita tuottavan yrityksen palveluista. Va-
litun sosiaalipalveluiden tuottajan tulee toteuttaa palvelut suunnitelman mukai-
sesti. Sosiaalityontekijan rooli on olla moniammatillisen yhteistydon ohjaajana
ja tarkastelijana. Han huolehtii, ettd asiakas saa tarvitsemansa ja suunnitellut
palvelut monialaisessa verkostossa. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)
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3.5 Tuottajien korvaukset, asiakasseteli ja henkilokohtaien budjetti

Palveluntuottajille maksettavat korvaukset ovat riippuvaisia asiakkaiden palve-
lujen tarpeista. lakkaammille, lapsille sekéa paljon palveluita tarvitsevalle asiak-
kaalle my6nnetaan enemman palveluita. Lisdksi syriemmassa asuville tarjot-
tavista palveluista kaavaillaan maksettavan suuremmat korvaukset.

Asiakassetelin sek& henkilokohtaisen budjetin saamiseksi, asiakkaan tulee
saada paatos siitd maakunnan liikelaitokselta. Taman jalkeen asiakas voi va-
lita haluamansa palveluntuottajan tuottamaan paatoksen mukaisia palveluita.
Maakunta maksaa kaikille palveluntuottajille saman arvoisen korvauksen. Kor-
vausperusteita on erilaisia. Sosiaali- ja terveyskeskuksille maksetaan jokai-
sesta kirjoilla olevasta asiakkaasta kuukausimaksu, jonka suuruus riippuu
asiakaskohtaisista tarpeista. Lisdksi muita maksuja ovat suoritusperusteinen
maksu, kannustinperusteiset maksut, joita maksetaan laadun seka vaikutta-
vuuden mukaan, palveluseteliin sekd henkildkohtaiseen budijettiin liitetyt mak-

sut seka erilaisia muita korvauksia. (Valtioneuvoksen www-sivut)

3.5.1 Asiakasseteli

Palvelutarpeenarvioinnin jalkeen maakuntakeskus voi myontdd asiakkaalle
asiakassetelin. Asiakassetelilld asiakas voi hankkia haluamansa palvelun itse
valitsemaltaan palveluntuottajalta, jonka maakunta on hyvaksynyt. Maakun-
nalta asiakas saa palveluntuottajien yhteystiedot. (Elinkeinoelaman keskuslii-
ton www-sivut 2018)

Maakunta arvioi asiakkaan kokonaisvaltaisen palveluntarpeen ja myontaa ha-
nelle asiakassetelin tarvitsemilleen palveluille. Asiakas voi setelista myds kiel-
taytya, jolloin maakunta hoitaa itse asiakkaan tarvitsemat palvelut. Asiakasse-
telilla korvataan palveluntuottajalle korvaus tiettyyn arvoon saakka, seka silla
maaritellaan myos se, mita palveluita setelilla saa. Seteli on maksusitoumus
tarvittaville palveluille. Asiakkaan maksettavaksi jad vain asiakasmaksu, joka
on yhta suuri jokaisen palveluntuottajan palveluista. Tarvittaessa asiakas voi
itse ostaa palveluntuottajalta lisdpalveluita niita halutessaan. Asiakassetelit tu-
levat kayttoon ainakin vanhusten, vammaisten seka kuntoutuksen palveluissa.

(Valtioneuvoksen www-sivut 2018)
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3.5.2 Henkilokohtainen budjetti

Asiakkaille, joiden hoidontarve on pitkaaikainen tai laaja, voidaan myontaa
henkilokohtainen budjetti. Talloin maakunta voi myontaé asiakkaalle maksu-
sitoumuksen tietylle rahasumalle, jolla han on oikeutettu hankkiman palve-
lunsa haluamaltaan rekisteroidylta palveluntuottajalta. N&in asiakas voi itse
vaikuttaa saamansa palvelun laatuun. Vaihtoehtoisesti asiakas voi tastd mak-
susitoumuksesta kieltaytya, jolloin maakunta valitsee asiakkaalle hanelle pal-
veluntuottajan. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

3.6 Luova

Uudistuksen myota perustetaan myos uusi lupa- seka valvontavirasto Luova,
jonka tehtaviin kuuluvat erialiset valvonta-, lupa- sek& ohjaustehtavat, joita
talla hetkella hoitavat Valvira seka Aluehallintovirasto. Lisaksi Luovan tehtaviin
kuuluvat myds muitakin toimia, jotka talla hetkella kuuluvat Ely-keskukselle,
Keha-Keskukselle seka Melalle. Luovan olisi tarkoitus aloittaa 1.1.2020 al-
kaen, jolloin myds Valviran seké aluehallintoviraston toiminta loppuu. Perus-
tehtavia Luovalla on turvata kaikkien perusoikeuksia seka oikeusturvan toteu-

tumista. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

4 PALVELUNTUOTTAJAT

Uuden sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudistuksen palveluntuottajina
voivat toimia julkisten palveluiden liséksi yksityiset yritykset seké& kolmannen
sektorin toimijat. Vuoden 2021 alusta l&htien sosiaali- ja terveyspalveluista
vastaa maakunta, joka maéaarittelee palvelustrategiassaan, kuinka palveluja
tuotetaan. Talla hetkella vastuu palvelujen tuottamisesta on kunnilla ja kun-
tayhtymilla. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

Rahoitus jarjestetdan valtion rahoituksella sek& asiakasmaksuilla. Valtion ra-
hoitusosuus riippuu maakunnan vékiluvusta palveluiden tarpeesta seka olo-
suhdetekijoista. (Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapau-

desta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi, ss14)
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4.1 Maakunnan liikelaitokset

Maakunnat tuottavat itse osan sosiaali- ja terveyspalveluista seka vastaa eri-
koissairaanhoidosta seka sosiaalihuollosta. Maakunnalla voi olla omia sosi-
aali- ja terveyskeskuksia tai se voi myo6s yhti6ittdd nama toiminnat, jolloin ne
eivat ole enda osa liikelaitosta. Asiakas voi asioida haluamassaan maakunnan
sosiaali- ja terveyskeskuksessa, jossa tarvittaessa héanelle tehd&éan palvelutar-
peen arviointi. Laajempia palveluita tarvitessaan asiakas voi valita haluaako
saada palvelut maakunnan toimipisteesta tai vaihtoehtoisesti h&n voi saada
palvelusetelin tai henkilokohtaisen budjetin, jonka avulla han voi hankkia pal-
velunsa myos yksityiselta sosiaali- ja terveyskeskukselta. Asiakas voi muun
muassa hankkia néin kotipalveluntuottajan haluamaltaan yritykselta, jos se on
rekisteroitynyt maakunnan rekisteriin.

Jos alueella ei ole vaihtoehtoisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, maakunnan lii-
kelaitos tuottaa nama palvelut itse. Nain taataan jokaisen asuinseudun tervey-
den- ja sosiaalihuollon palvelut. Maakunta tuottaa palveluitaan myds digi - pal-
veluina sekd muilla soveltavilla tavoilla kuten esimerkiksi liikkuvina palveluina,
jolloin maakunnan tydntekija toimii myos sosiaali- ja terveyskeskuksen ulko-
puolella. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

Maakuntavaltuusto paatta, kuinka monta liikelaitosta sen alueelle perustetaan.
Se paatta myos sen toiminnalliset seka taloudelliset tavoitteet. (Valtioneuvok-

sen www-sivut 2018)

4.2 Yritykset palveluntuottajina

Valinnanvapausmalli vapauttaa asiakkaille mahdollisuuden valita itse oma pe-
rustason sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajansa. Erikoistason palveluista
paattaa maakunta. Perustasolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
veluita, jotka ovat talla hetkella kuntien vastuulla. (Suomen yrittajat ry:n www-
sivut 2018)

Yksityisten palveluntuottajien tulee tayttaa maakunnan asettamat kriteerit,
jotta he paasevat lupa- ja valvontaviranomaisen yllapitamaan palveluntuotta-
jarekisteriin. Vanhasta lupa- seka ilmoitusmenettelysta pyritdan talla rekiste-

rilla paasemaan eroon.
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Pienyrityksetkin voivat tuottaa palveluita asiakasseteleilla ja henkilékohtaisella
budjetilla. Taman lisdksi sosiaali- ja terveyskeskukset voivat tuottaa osan pal-
veluistaan alihankintamenetelmalla ostamalla kyseiset palvelut pienyrityksilta.
(Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

JULKISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN TUOTANNON RAKENNE

Sote-keskusten ja suunhoidon tuottajat ‘ Asiakassetelin ja
- markkinoilla toimivia, ei vir: ispaatoksia henl_(ili?kohtaisen
i i budjetin
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e Sote-keskukset ja ) i Hl Maakunnan Maakuntien
hammashoitolat ® Jarjestamisvastuu Hl omat yhteiset
® Sosiaalipalvelut ja o Viranomaispaatskset tukipﬁ!ve— palvelu- Osto-
erityistason A luyhtiot keskukset @ palvelut
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kuva 3. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon rakenne. www.alueuudistus.fi

4.3 Yhteisot palveluntuottajina

My6s kolmannen sektorinkin toimijat voivat olla mukana tuottamassa palve-
luita asiakasseteleilla tai henkilokohtaisella budjetilla. Yhdistyksen toiminta tu-
lee vain eriyttdd yleishyodyllisestd toiminnasta joko perustamalla sille oma
saatio, yhdistys tai yhtio, silla tukea yhdistys voi saada vain yleishyddylliseen
toimintaan. Maakunnan tulee suunnitella toiminta niin, ettd myos yhdistyksilla
on siind oma sijansa tuottaa palveluitansa. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)
Myds yhdistysten vertaistuellisten palvelujen piiriin voidaan asiakkaita ohjata,
jos nahdaan ettei asiakas tarvitse sosiaali- tai terveyspalveluita. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislaissa huolehditaan, etta myos yhdistykset voivat
osallistua sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseen jatkossakin.

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018)

4.4 Pienyritysten asema sote - uudistuksessa

Pienyrityksetkin voivat tuottaa palveluita asiakasseteleilld ja henkilokohtaisella
budjetilla. TAman liséksi sosiaali- ja terveyskeskukset voivat tuottaa osan


http://www.alueuudistus.fi/
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palveluistaan alihankintamenetelmalld ostamalla kyseiset palvelut pienyrityk-
siltd. (Valtioneuvoksen www-sivut 2018)

Kauppatieteiden maisteri Heidi Forsstrom-Tuominen on tutkinut mikroyritysten
yhteisollisyytta tiimityoskentelysséd. Hanen mukaansa sosiaali- ja terveysalalla
toimivista yrityksista 95% on alle kymmenen henkea tyollistavia mikroyrityksia.
Heidi Forsstrém-Tuomisen mielestd mikroyritysten parjagaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon tulevilla markkinoilla paranee tiimiytymalla alan muiden toi-
mijoiden kanssa seka yhteistyota tekemalla. Talla taataan yritysten palvelui-
den joustavuus sekd se antaa myds yrittdjille sosiaalista apua, taloudellista
turvaa seka yhteisollisyytta. Yhteistyon avulla kyetd&n laskemaan myds talou-
dellisia kustannuksia seka lisaamaan sosiaalisia kontakteja. Tama vaati yritta-
jiltd sitoutumista yhteistydhon seka taytta luottamusta toisia kohtaan. (Maa-

seudun tulevaisuus www-sivut 2018)

5 YRITTAJYYS

Yrittajyyden maaritelma riippuu siitd, kenen kannalta asiaa tarkistellaan. Tyot-
tomyysturvalain silmissa yrittajaksi lasketaan henkild, joka paatoimen mukai-
sesti joutuu ottamaan YEL tai MYEL-vakuutuksen, kuten yksityinen elinkeinon-
harjoittaja, maatalousyrittdja, avoimen yhtidon yhtiomies, kommandiittiyhtion
vastuullinen yhtiomies sekd osakeyhtion enemmistdosakas. Yrittdjaksi katso-
taan myos henkild, joka tydskentelee sekéa omistaa vahintaan 15% yrityksestéa
tai yhdessa puolison kanssa yhteensa 30% tai osakeyhtidssa, josta 50% on
hanen tai jonkun perheenjasenen omistuksessa ja henkilo tydskentelee kysei-
sessa yrityksessa, toimii toiminimell&a tai ennakkoverolipulla. (Yksityisalojen

esimiehet ja asiantuntijat ry Ytyn www-sivut 2018)

5.1 Hoivayrittdjyys

Hoivayrittajyyden historia Suomessa on melko lyhyt. Ensimmaiset tilastoidut
yritykset [6ytyvat vasta 1990-luvun puolivalin jalkeen, seka Sosiaali- ja terveys-
alan yrittajat TESO ry:n on perustettu vuonna 1995. Kasvu on ollut suurta
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naista vuosista, mutta tutkittua tietoa hoivayrittajyydesta on kuitenkin kovin va-
han. Syita voidaan etsia alan huonosta arvostuksesta.

Hoivayritys kéasitetaan yrityksend, joka toimii sosiaali- ja terveysalalla ja jonka
asiakkaina ovat eri ikéiset ihmiset, jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa. Yri-
tys voi tuottaa sosiaalipalveluina kotihoitopalveluita, kotisairaanhoitoa tai eri
ikaisten ihmisten asumispalveluita. Terveyspalveluita ovat apteekit, hammas-
laakarit, ladkarit ja fysioterapiapalvelut, jotka rajataan tastd opinnaytetydsta
pois. (Sari Rissanen, 2004, ss. 6-7)

Kotipalveluilla tarkoitetaan palveluita, joita annetaan asiakkaan sairauden,
vamman, synnytyksen tai vastaavan toimintakykya alentavan syyn vuoksi. Pal-
velut ovat asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa, kotona asumisen edistamista, las-
ten hoitoa ja kasvatusta, asiointia seka muita joka paivaisen elamiseen liittyvia
tehtavia tai niissa avustamista. Kotipalvelun tukipalveluita ovat ateriapalvelut,
vaatehuoltopalvelut, siivouspalvelut seka sosiaalista elamaa edistavat palve-
lut. (Sosiaalihuoltolaki 3. Luku 198)

Kotihoito sisaltaa myos kotisairaanhoitoa tarjoavia kotipalveluita. (Sosiaali-
huoltolaki 3. luku 208)

5.2 Sosiaalipalveluiden asiakkaat

Palvelumaksut ovat arvonlisaverottomia sosiaalihuoltolain asiakkaille. Kotipal-
velun seké kotihoidon asiakkaiden palvelumaksut voidaan tarjota asiakkaalle
ilman arvonlisdveroa, jos palvelut sisaltdvat sosiaalihuollon palveluita. Naita
palveluita tarjoavia yrityksia valvoo sosiaaliviranomainen. Alv-lain mukaisesti
arvonlisaverottomia palveluita voidaan tuottaa, kun asiakkaan kanssa on laa-
dittu palvelusopimus seka -suunnitelma, palveluntuottaja on tehnyt ilmoituksen
yksityisen sosiaalipalvelun tuottamisesta siihen kuntaan, missa toimintaa on,
palveluiden tuottajalla on palveluista vastaava henkild seka yritys on laatinut
omavalvontasuunnitelman.

Sosiaalihuollon palveluita ovat lasten- ja nuorten seka perheiden palvelut, van-
hustenhoito, kehitysvammaisten hoito, muut vammaisten palvelut ja tukitoi-
met, paihdehoito, mielenterveyspalvelut seka muu vastaava toiminta. Kotipal-
veluiden palvelut sisaltavat avustamista asumisessa, henkilokohtaisessa hoi-

vassa, ja huolenpidossa, lasten hoidossa ja kasvatuksessa sekd muissa
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paivittaisissa toimissa. Kotipalvelun tukipalvelut ovat ateriapalveluita, vaate-
huoltoa, kylvetystd, siivousta, saattajapalveluita seké sosiaalisen elaman edis-
tdmisen palveluita. (Verohallinnon www-sivut 2018)

5.3 Kaotipalvelu

Kotipalvelua tarjotaan asiakkaille, joilla on alentunut toimintakyky tai sairauden
takia han tarvitsee apua kotona parjatakseen. Apu voi olla paivittaisissa toi-
missa auttamista, hygienian hoitoa tai muiden henkilékohtaisten asioiden hoi-
toa. Kotipalvelun tyontekijat ovat useimmiten lahihoitajia, sairaanhoitajia seka
kodinhoitajia, jotka seuraavat asiakkaan vointia seka selviytymista. (Sosiaali-
ja terveydenhuoltoministerion www-sivut 2018)

Kotipalvelun palvelut ovat asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn
yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka muita arkipaivaiseen
elamiseen liittyvia tehtavia ja toimintoja. Kotipalveluiden asiakkaina ovat iak-
kaat, vammaiset seké lapsiperheet, jotka eivat itsenaisesti selviydy paivittai-
sistd arkisista toimistaan vaan tarvitsee siihen ulkopuolisen apua. Palvelun-
tarve voi johtua pitkdaikaissairaudesta, synnytyksesta, yleistilan laskusta tai
vamman vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 198)

5.4 Kotihoito

Kotihoidosta puhutaan silloin, kun kotipalveluiden rinnalla asiakkaille tarjotaan

myds kotisairaanhoitoa. (Kuntaliiton www-sivut 2018)

5.5 Kotihoidon tukipalvelut

Kotipalvelun tukipalvelut ovat kotipalvelua taydentavia toita, kuten esimerkiksi
siivous, pyykkihuolto, vaatehuoltoa, asiointipalvelua seka saattamisapua. Kun-
nat ovat voineet tuottaa palvelut aikaisemmin itse, ostopalveluina yksityiselta

taholta tai palvelusetelilla. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018)
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6 LAIT

6.1 Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

Hallitus on tehnyt lakiluonnoksen koskien tuottamislakia. Sosiaali- ja terveys-
palveluita koskeva tuottamislaki koskee niin yksityisid palveluntarjoajia, kuin
julkisiakin palveluntuottajia. Lain tarkoituksena on taata palveluntuottajien
asiakas- ja potilasturvallisuus, varmistaa laadukkaat palvelut asiakkaille seka
mahdollistaa paremmat yhteydet palveluntuottajien seka paattavien tahojen
valilla. Laissa maaritelladn myos toiminnan johtamiseen kuuluvia kriteereita.
Lakiin liittyy myos Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) ja
aluehallintoministerion palveluntuottajien rekisteri, johon palveluntuottajat re-
kisteroityvat. Rekisteri poistaa aikaisemman lupa- sekad ilmoitusmenettelyn.
Rekisterin lisdksi palveluun kuuluu julkisesti esilla oleva palvelu, jossa on ylei-
sesti kaikkien nahtavilla palveluntuottajien tiedot.

Palveluntuottajat voivat myos yhdessa rekisterdida yhteisen palveluyksikon.
Talloin he valitsisivat keskuudestaan edustajan, joka hoitaisi viranomaisasiat.
(Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi 2018)
Palveluntuottaminen seka jarjestaminen erotetaan toisistaan perustamalla
maakuntaan liikelaitos, joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Palveluiden
toimintaedellytykset pyritddn saamaan tasapuoliseksi maakunnan liikelaitok-
selle, yrityksille seka yhdistyksille. Tulevalla kilpailulla pyritdéan saamaan pal-
veluiden laatuun seka asiakaskeskeisyyteen huomattavaa parannusta.

Laki asettaa palveluntuottajalle erilaisia vaatimuksia. Omavalvontasuunnitel-
malla palveluntuottaja valvoo omaa toimintaansa seka silla taataan asiakkaalle
palvelun hyva laatu seké turvallisuus. Silla ennaltaehkaistdén palvelun vaara-
tilanteet seka tiedostetaan palveluiden riskit. (Valtiovarainministerio 2018)

6.2 Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Lain avulla mahdollistetaan asiakkaan oma oikeus valita haluamansa palve-
luntuottaja tarvitsemilleen palveluille. Nain asiakas itse voi vaikuttaa palve-

luidensa laatuun. Suoran palvelun tuottajan palveluita asiakas voi valita aina
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puoleksi vuodeksi kerrallaan. Naita palveluita ovat sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen seka suunhoidon yksikon palvelut. Palveluntuottajina ovat maakunnan lii-
kelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskukset, suunhoidon yksikot sekéa yksityiset
palveluntuottajat. Maakunta voi tehda asiakkaalle palveluntarpeen arvion,
jonka perusteella hanelle saatetaan myontaa asiakasseteli tai henkilokohtai-
nen budjetti. Asiakas voi itse valita palveluntuottajansa myos néille palveluille.
Maakunta hyvaksyy palveluntuottajat, joilta palveluita voi saada. Palveluntuot-
tajien tulee liittya lain edellyttamaan rekisteriin seké olla mukana séhkdisessa
tietojarjestelmépalvelussa. Heitad koskevat laissa maaritellyt vastuut ja velvol-
lisuudet. Taman lisaksi maakunta voi edellyttaa palveluntuottajilta viela joitakin
vaatimuksia. (Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta

sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi 2018)

6.3 Maakuntien rahoituslaki

Maakuntien toiminta rahoitetaan valtion rahoituksella. Rahoituslain tarkoituk-
sena on pyrkia vahentamaan sosiaali- ja terveydenhuollon menoja seka tukea
maakuntien toimintaa. Maakunnalla ei ole verotusoikeutta, vaan rahoitus saa-
daan valtiolta, asiakasmaksuista, kayttomaksuista seké myyntituloista. Lain pi-
taisi astua voimaan 1.1.2021.

Kun kunnilta poistuvat vastuut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vahe-
nee vastaavasti osuus myos valtionrahoituksestakin. Vastaavasti verotusta
korjataan. Kunnallisverotus sekad yhteisdvero laskevat huomattavasti, mutta
valtion verotus tulee nousemaan, jotta sosiaali- seka terveysmenot saadaan
katettua. (Valtiovarainministerion www-sivut 2018)

Maakunta p&éattaa itse, miten rahoituksen alueellaan kayttaa. Saatava valtion-
rahoitus maakunnissa on asukaskohtaista sekd palveluntarpeen mukaista.
Maakunta voi saada valtiolta myos lyhytaikaista lainaa tai valtiontakauksia. Ra-
hoitusosuutta tarkastellaan vuosittain toteutuneiden kulujen mukaisesti. (Val-

tiovarainministerion www-sivut 2018)
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6.4 Asiakasmaksulaki

Asiakasmaksulakia ollaan uudistamassa maakuntauudistuksen seké sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen rinnalla. Asiakasmaksulakiuudistus
pyritddn saamaan hallituksen kasittelyyn syksylla 2018. Laista pyritaan saa-
maan vanhaa lakia selkeampi. Asiakasmaksujen tulee olla saadun palvelun
mukaisia, henkilon maksukykyyn suhteutettuja, tasa-arvoisia seka kohtuullisia.
Asiakasmaksujen korotusten tulee olla kohtuullisia.

Asiakasmaksulaki koskee maakunnan vastuulla olevia asiakkaita, joiden asia-
kasmaksut veloittaa maakunta. Kayttamattomista tai peruuttamattomista kayn-
neista saa asiakasta laskuttaa myos palveluntuottaja. Jos laissa ei ole maari-
telty palvelulle maksua, tulee palvelu olemaan asiakkaalle maksutonta. Maa-
kunta voi alentaa tai poistaa asiakkaan maksuja pyynnosta, jos se vaarantaa
asiakkaan elatusvelvollisuutta tai toimeentuloa. Palveluntuottajan on tiedotet-
tava asiakasta mahdollisimman pian asiakasmaksujen alentamismahdollisuu-
desta joko kirjallisesti tai suullisesti seka annettava hanelle asioita hoitavan
tahon yhteystiedot. Tulosidonnaisesta maksusta paattad maakunta.
Maksuttomiin palveluihin kuuluvat muun muassa sosiaaliohjaus, sosiaalityo,
sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, kasvatus- sekd perheneuvonta, vanhemman
ja lapsen tuetut tapaamiset seka valvotut vaihdot, vammaisten tuettu tyollisty-
mistoiminta, lastensuojelun avohuollon tukitoimet, vammaispalveluiden avo-
huollon tukitoimet, henkilokohtainen apu, asumisen tuki, lyhytaikaiseen huo-
lenpito, paivatoiminta seka liikkkumisen tuki.

Maksukatto asiakasmaksuissa on 683e per vuosi, jonka jalkeen asiakasmak-
sut ovat asiakkaalle maksuttomia. Maakunta vastaa maksukaton seurannasta.
Kiireettbman sairaanhoidon maksusta voidaan peria enintaan 20,60e seka sai-
raanhoitajan kaynnista 11,40e. Valinnanvapauslain mukaista erikoislaakari-
palvelun, kiireellisen ladkarinpalvelun seka poliklinikan palvelumaksu voi olla
enimmillaan 41,20e.

Kotihoidon tilapaisestéa kotikaynnista maakunta voi peria asiakkaalta enintaan
12 e, jos kaynti kestada alle 2 tuntia. Yli 2 tunnin k&ynnista voidaan veloittaa
20e. Paivamaksu voi olla enintaan 30e vuorokaudessa. Ladkarin tai hammas-
ladkarin suorittamasta tilapaisestéa kotikaynnista maakunta voi laskuttaa asia-
kasta enimmillaan 18,90e. Perhehoidosta asiakkaalta voidaan peria enimmil-

l&&n 25e vuorokaudelta pois lukien lastensuojelulain seka vammaispalvelulain
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asiakkaat. Lyhytaikaisesta asumispalvelusta voidaan asiakkaalta peria enim-
milladn 40 e vuorokaudelta. Maksukaton ylityttyd maksu saa olla enimmillaan
20 e vuorokaudelta. Omaishoitajan vapaan ajaksi annettavasta hoidosta ja
huolenpidosta voidaan asiakasta veloittaa enimmilladn 11,40 vuorokaudessa.
Kotipalvelun tukipalveluista maakunta voi peria asiakkaalta kohtuullisen kor-
vauksen. Peruuttamattomasta tai kayttdamatta jattamasta terveydenhuollon,
sosiaalihuollon tai lyhytaikaisen asumis- tai hoitopalvelupaikan palvelusta voi
palveluntuottaja asiakasta veloittaa enimmilldan 50,80e. (Valtiovarainministe-

riéon www-sivut 2018)

6.5 Muita lakeja

Sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa tulee huomioida myos paljon
muitakin lakeja. Asiakkaiden ndkdkulmasta tarkeimpia lakeja saattavat olla po-
tilaslaki, sosiaalihuollon asiakaslaki, itsem&ardamisoikeuslaki seka asiakas-
maksulaki. Lisaksi palvelujentuottajia ohjaavat muun muassa terveydenhuol-
tolaki, sosiaalihuoltolaki, sosiaalihuollon ammattihenkildlaki seka terveyden-
huollon ammattihenkildlaki. Naiden lakien avaamista en née tarpeelliseksi

tdssa opinnaytetydssani.

7 TEM:N SELVITYS

Ty0- ja elinkeinoministerion (myéhemmin Tem) selvityksella pyrittiin tiedosta-
maan pienten yritysten kilpailukykymahdollisuuksia, taloudellista kannatta-
vuutta seka haasteita, joita heilla saattaa olla uudistusten, asiakasseteleiden
sekd henkilokohtaisen budjetin tullessa voimaan. Selvityksen tavoitteen ol
my0s pohtia erilaisia ratkaisuja tuleviin ongelmiin. Selvitys koski pa&osin pe-
rustason sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavien sosiaali- ja terveyskeskusten
asemaa. Selvitys on tehty tammi-maaliskuussa 2018.

Tem:n selvityksen mukaan pienten sosiaalialan yritysten kohtalo sote- ja maa-
kuntauudistuksessa riippuvat taysin maakunnan tekemista paatoksista. Pienet
yritykset kykenisivat reagoimaan tuleviin muutoksiin parhaiten, jos maakuntien

paatokset olisivat lapinékyvia seka oikea-aikaisia.
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Pienten yritysten liiketoiminta-ajattelun muuttaminen uudessa toimintaympa-
ristossa tulee tarkeaksi. Talousosaamista tulee parantaa, tuotteistusta suunni-
tella ja hinnoittelua kehittda. Liiketoimintaosaamisen parantaminen sekd oma
halu uudistua yritystoiminnassa on avainasemassa.

Tulevat digitaaliset ratkaisut taas toisaalta saattavat olla yrityksille liian suuri
investointi, jotta he voisivat ndma toiminnot ottaa kayttéonsa. Pienten yritysten
valinen yhteisty0 saattaisi olla ratkaisu tuleviin investointeihin, jos yritykset te-
kisivat yhteisty6tda uusien digitaalisten ratkaisujen perustamiseksi. Tarvetta
olisi nyt myos operaattorien seka digitaalisiin ratkaisuihin erikoistuneiden yri-
tysten mukaan tuloa ratkaisemaan pienten yritysten digitalisaatio-ongelmia.
Markkinointi- seka viestintdosaamista tulee tehda suunnitelmallisesti myo6s
kohdistuen asiakkaiden omaisiin, jotka ovat usein avustamassa asiakkaan pal-
veluntuottajien valinnassa. Asiakaskokemuksia tulee kehittaa, silla niita tullaan
luultavimmin mittaamaan joillakin keinoilla. Yritysten tulee myds pohtia sita,
miksi asiakas valitsisi pienen yrityksen palvelut suuremman toimijan palve-
luista.

Uusien yritysten perustaminen saattaa myds vaikeutua, silla alkuinvestointi-
kustannukset nousevat korkeaksi, ennen kuin saadaan kasaan tarvittava asia-
kaskunta. Varsinkin perustettaessa uutta sote - keskusta. Asiakassetelituotta-
jaksi hyvaksytyksi tuloon vaaditaan tietyt kriteerit, mitkd uuden palveluntuotta-
jan tulee tayttaa. Hyva on myds huomioida, vastaako yrityksen palvelut sita
mitd maakunta palveluiden sisallosta tulee maarittelemaan.
Valinnanvapauden hyodyt tulevat parhaiten ilmi palveluntuottajien valisesséa
kilpailussa. Etuja kilpailuissa ovat palveluiden laatu, vaikuttavuus, innovaatiot
seka alhainen kustannustaso. Asiakkaalla on paremmat mahdollisuudet ver-
tailla palvelun tuottajia kesken&én ja valita itselleen parhaiten sopiva palvelun-
tuottaja. Asiakkaiden on mahdollisuus saada parempia palveluita erikoistunei-
den yritysten palveluista laajemmin seka yksiléllisemmin. Asiakaskeskeisyys
paranee ja korostuu palveluiden tuotannossa. Asiakkaiden tarpeet kyetdan
hoitamaan nain ollen paremmin. Jo talla hetkella esimerkiksi ymparivuoro-
kautisista hoivapalveluiden tuotannosta yli 50% on ulkoistettu yrityksille tai yh-
distyksille. Valinnanvapaus kasvattaa tatéa lukua. (Ty6- ja elinkeinoministerion

selvitys pk-yritysten liiketoimintaedellytyksista sosiaali- ja terveysalalla 2018)
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksilla pyrittiin saamaan tietoa alan yrityksista
seka heidan odotuksistaan ja valmistautumisestaan tulevaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kokonaisuudistukseen. Ensimmaisessa kyselyosiossa paneu-
duttiin yritysta koskeviin peruskysymyksiin yrityksen toiminnasta seka yrittajan
kokemuksesta alalla. Toisessa osiossa pyrittiin saamaan selville yritysten odo-
tuksia tuleviin sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen tuomiin muu-
toksiin yrityksen nakdkulmasta katsottuna.

Kyselytutkimus toteutettiin sahkopostitse lahetetylla tutkimuslomakkeella. Yh-
teystiedot kerattiin Luotain consultingin yhteystiedoista. Sahkoposteja lahetet-
tiin yhteensa 76 kappaletta, joihin vastasi 10 yritysta.

8.1 Yritysten perustiedot

Kyselyyn vastanneiden yrityksen perustiedoilla saatiin selville, minkalaisia yri-
tyksia sosiaalialalla toimii. 90% sosiaalialan yrityksista ovat mikroyrityksia,
mink& kyselyn tuloksetkin vahvistivat. Paaasiassa yritykset tarjosivat kotipal-
veluita sek& niiden tukipalveluita. Yritykset siis olivat juuri sellaisia yrityksia,
mitd kyselytutkimuksella pyrittiinkin tavoittamaan. Alan yrittdjien ik& kohdistuu
ikavuosille 35-64 vuotta, joka varmaan selittyy jo silld, etta yrittajaksi lahtemi-
nen alalle vaatii jonkinlaista tydkokemusta ennen yrittajaksi lahtemista. Liséksi
sosiaalialan yrittajyys tarkoittaa pitkaa sitoutumista alalle. Suurin osa kyselyyn
vastanneista yrittgjista oli toimineet yrittajana vain 1-10 vuotta ja olivat koulu-
tukseltaan lahi- tai perushoitajia. Syyna lyhyeen yrittdjyyteen saattaa olla ky-
selyssakin ilmennyt jatkuva kiire, alan rasittavuus, huono arvostus seka heikko

palkkataso, jonka vuoksi pidempaa yrittdjanuraa ei alalla jakseta tehda.

Kysymys 1. Yrityksenne henkilostomaara

90% vastanneista yrityksista olivat mikroyrityksia, joiden henkilomaara oli 10

tai alle. Yksi vastanneista yrityksista oli suurempi 21-50 tyontekijamaaralla.
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Taulukko 1. Yrityksenne henkilémaéara

Kysymys 2. Millaisia palveluita tarjoatte asiakkaillenne?

Yritysten toimiala oli padasiallisesti kotipalveluita tarjoavat yritykset (90%) li-
saksi yritykset tarjosivat kotipalveluiden tukipalveluita (60%) seké kotisairaan-

hoitoa (40%).
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Taulukko 2. Millaisia palveluita tarjoatte asiakkaillenne

Kysymys 3. Vastaajan ika?

Kaikki vastanneet yrittdjat olivat ialtdnsa 35-64 vuotiaita. Alle 50-vuotiaita ol

vastanneista 60%.
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Taulukko 3. Vastaajan ika

Kysymys 4: Kauanko olette toimineet yrittajana?

Suurin osa yrityksista oli toiminut 1-10 vuotta (80%), mutta joukossa oli myds

yksi 11-15 vuotta yritystoiminnassa mukana ollut yrittdja seka yksi ei ollut yrit-

taja ollenkaan.
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Taulukko 4. Kauanko olette toimineet yrittdjana?

Kysymys 5 + 6: Koulutustaustanne? Koulutusnimike?
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70% vastanneista yrittdjista olivat toisen asteen koulutuksen saaneita lahi- tai
perushoitajia. 20% olivat hankkineet alemman tai ylemman korkeakoulututkin-
non. 10% oli jokin muu koulutustausta.
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Kaavio 5. Koulutustaustanne

8.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistukseen valmistautuminen
yrityksissa

Toisessa kyselyosiossa paneuduttiin yritysten valmiuksia ja odotuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta kohtaan.

Kysymys 7 + 8 + 9: Oletteko sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta
koskevaan koulutukseen tai info - tilaisuuteen? Kuinka moneen em. koulutuk-
seen tai info — tilaisuuteen olet ottanut osaa? Kenen jarjestamiin koulutuksiin

tai info — tilaisuuksiin olet ottanut osaa?

80% kyselyyn vastanneista yrityksista ei ollut osallistunut minkaanlaiseen so-
siaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta koskevaan koulutukseen tai
info - tilaisuuteen. Vain 20% vastanneista kertoo yhteen tallaiseen osallistu-
neen. Kuitenkin avoimessa vastauksessa kerrotaan jarjestaviksi tahoiksi oman
ketjun koulutus, Aluehallintoviraston koulutus, Luotaimen koulutus seka Super

ry:n koulutus.
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Kaavio 6. Oletteko osallistunut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevaan koulutuk-

seen tai info - tilaisuuteen

Kysymys 10 + 11 + 12. Minka&laista koulutusta koette tarvitsevanne sote-uu-
distukseen liittyen? Toivoisitteko saavanne jonkinlaista muuta tukea koskien

sote-uudistusta? Minkalaista? Muutosten vaikutus omaan yritystoimintaan?

Koulutustarpeita kysyttaessa, vastaajat eivat osanneet itse kertoa, minkalaista
koulutusta he tarvitsisivat tai koko jarjestelman toiminnasta haluttiin lisétietoa.
Avoimessa vastauksessa kerrotaan: "Kovin tuntuu vaikealta kaikki yksinyritta-
jan nékokulmasta. Toisaalta niin on tuntunut aiemminkin monet asiat, joista
osa on ollutkin lopulta ihan yksinkertaista”. Yksi vastanneista ei koe tarvitse-
vansa mitdan tietoa uudistuksesta yrityksen kannalta elakoitymisensa vuoksi.
Muuta tukea kysyttaessa koettiin tarvitsevansa jonkinlaista tukea sitten, kun
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus kokonaisuudessaan on valmis.
Apua ja tukea otetaan mielelladn vastaan. Toisaalta pienyrittajana koettiin re-
surssit kovin pieneksi asiaan perehtymiseksi seka paperitdiden lisaantymisen
vuoksi. My6s pohdintaa yritystoiminnan jatkamisen kannattavuudesta pohdit-

tiin.

Kysymys 12: Kuinka paljon arvioitte muutosten tulevan vaikuttamaan yritystoi-

mintaanne?
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen vaikutusta yritystoimintaan
ei koettu kovinkaan suureksi. 80% vastanneista olivat sitéd mielta, etta uudistus
vaikuta yritystoimintaan erittain vahan tai muutoksia ei tule juuri ollenkaan.
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p 40,0%
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Kaavio 7. Kuinka paljon arvioitte muutosten tulevan vaikuttamaan yritystoimintaanne

Kysymys 13: Kuinka paljon arvioisitte sote - uudistuksen tulevan vaikuttamaan

palveluidenne hintoihin?

Palveluiden hintaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen vaiku-
tukset koettiin olemattomiksi. 88,9% vastanneista ei usko uudistuksen vaikut-
tavan hintoihin millaan tavalla. Kysymykseen vastanneita oli yhteensa 9 kap-

paletta.
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Kaavio 8. Miten arvioitte sote - uudistuksen tulevan vaikuttamaan palveluidenne hintoihin
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Kysymys 14: Minkélaiset odotukset teilla on tuleviin asiakasmaariin?

Asiakasmaarien muutoksesta kysyttdessa 80% vastanneista kokivat, etta
asiakasmaarat pysyvat ennallaan tai nousevat hieman. 10% uskoi maarien

alenevan reilusti ja 10% uskoi asiakasméaarien nousevan merkittavasti.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prosentti

Kaavio 9. Minkalaiset odotukset teilla on tuleviin asiakasméaéariinne

Kysymys15: Kuinka suuren osan palveluistanne tuotatte talla hetkella kunnille

tai kaupungeille esim. palveluseteleilla tai ostopalveluina?

Talla hetkella palveluseteleilla tai ostopalveluina tuotettuja palveluita tuotettiin
yritystoiminnasta 0-30% suurimmassa osa yrityksista (80%) 20% vastanneista

tuotti 41-50% toiminnastaan palvelusesteleilla.
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Kaavio 10. Kuinka suuren osan palveluistanne tuotatte talla hetkella kunnille tai kaupungeille

Kysymys 16: Kuinka arvioisitte sote - uudistuksen vaikuttavan toimialanne yri-

tysten maaraan?

Suurin hajonta kyselyn kysymyksissa oli, kun kysyttiin arvioita toimialan yritys-
ten maarien vaikutusta. 50% vastanneista arvioivat yritysten maaréan pysyvan
ennallaan. yritysten maaran vahenemiseksi arvioi 30% vastanneista ja lisaan-

tymiseen 20% vastanneista.
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20,0%

Kaavio 11. Kuinka paljon arvioisitte sote — uudistuksen vaikuttavan toimialanneyritysten méaa-
raan

Kysymys 17: Onko yrityksenne osallistunut kilpailutuksiin?

60% vastanneista yrityksista ei ollut osallistunut minkaanlaisiin kilpailutuksiin

yritystoiminnan aikana.
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Kaavio 12. Onko yrityksenne osallistunut kilpailutuksiin

Kysymys18: Uskotteko, etta sote — uudistuksen jalkeen yrityksellanne on pa-
remmat mahdollisuudet osallistua kilpailutuksiin?

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen jalkeenkaan 77,8% vastan-
neista ei usko niihin kykenevan osallistumaankaan. Vastaajia tahan kysymyk-
seen oli 9.
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Kaavio 13. Uskotteko, etta sote — uudistuksen jalkeen yrityksellanne on paremmat mahdolli-
suudet osallistua kilpailutuksiin

Kysymys 19 + 20: Millaisia mahdollisuuksia sote — uudistus mielestanne voisi
tuoda yritystoimintaanne? Millaisia uhkia arvioit, ettd sote — uudistus voi tuoda

yritystoimintaanne?
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Avoimella kysymyksella kysyttiin, minkalaisia mahdollisuuksia ja uhkia sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus tuo alalle. Yksi vastaajista kokee
uudistuksen huonontavan toimintaa. Yksi uskoo tdiden lisdéantyvan seka yksi
pitaa valinnanvapautta hienona asialta, joka lisda yrityksen toiminnan edelly-
tyksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen uhkina pidetaan iso-
jen yritysten valtaamista alalla. Lisaksi pelataan sen pakottavan oman yritys-
toiminnan lopettamiseen. Kulujen pelatadn nousevan pienyrittajélle liian suu-
reksi, jotta toiminta olisi end& kannattavaa. "Omia hintoja on nostettava, joka
taas tarkoittaa sitd, etta joutuisin luopumaan arvoistani. Mieluummin lopetan
(yritystoiminnan), kun rosvoan avun tarpeessa olevia ihmisia.” Paperitoiden li-
saantymista myos pelatdan. Myos hintojen pelataan ratkaisevan toimivat pal-

veluntuottajat, jolloin laatu seka palvelu jaa toissijaiseksi.

Kysymys 21: Koetko tarvitsevasi yrityksesi kehittdmiseen liittyvaa koulutusta,

konsultointia tai valmennusta?

Yrityksen kehittdmiseen koetaan tarvitsevan jonkinlaista koulutusta tai val-
mennusta, mutta palvelut ovat vastaajien mielesta lilan kalliita pienyrittajalle.
"Varmasti tarvetta olisi, ainakin jos jatkan toimintaa. Ei vaan siihenkaan riita
aika, energia eiké oikein rahatkaan.”

9 POHDINTA

Kyselyyn vastanneista yrittgjistd lahes kaikki olivat pienten yritysten yrittdjia,
joiden toiminta kuitenkin koostui useasta erilaisesta tyotehtavasta sisaltéaen ko-
tipalveluiden tukipalveluita, sairaanhoitopalveluita seka kotipalveluita. Palve-
luita tuotettiin osin palveluseteleilla sekd ostopalvelusopimuksilla. Naiden yri-
tysten toimintaan tulevat tulevaisuudessa vaikuttamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen muutokset hyvinkin merkittavéasti, mutta huolestuttavaa
on, ettei yrittdjien mielenkiinto muutoksia kohtaan ole suurta.

Vastauksissa kavi myds ilmi, ettd yrittdjien arvion mukaan, sosiaali- ja tervey-

denhuollon kokonaisuudistus ei vaikuta heidan yritystoimintaan kovinkaan
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merkittavasti. Kuitenkin uudistus tuo yrityksille moniakin muutoksia, joihin en-
nakointi olisi jo varhaisessa vaiheessa suotavaa.

Sosiaalialan pienyrittajien muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
uudistuksen jalkeen palvelusetelien ja kuntien ostopalvelusopimuksissa muut-
tuvat merkittavasti, kun palvelujen maksajana ei ole en&da kunnat vaan maa-
kunta seka tilaajana on asiakas itse. Ja kun maakuntien budjetti koostuu taysin
valtion rahoituksesta, tulee hintoihinkin oletettavasti tehda tarkistuksia, jotta
pienyrittdja kykenee kilpailemaan suurempien yritysten rinnalla. Tulee myo6s
pohtia sita, onko yrityksen laatukasitys seka arvot sellaisia, jotka riittavat mark-
kinoimaan yritysta suoraan asiakkaalle.

Maakunnat asettavat jokainen omat kriteerinsa yritysten palveluiden laadulle,
maaralle, hinnalle seka sen, kuinka palveluita voidaan tuottaa. Myds toiminnan
valvonta muuttuu uuden valvontavirasto Luovan tulon myota. Se antaa kriteerit
yrityksille, minka perusteella he voivat palveluntuottajaksi rekisterditya. Maa-
kunta tulee olemaan toimintaa valvova taho nykyisten kuntien sijasta.
Asiakkaiden oikea ohjaus oikean palvelun pariin tulee olemaan myds yrittajien
osaamisalueena, silla asiakkaat ovat paaasiassa iakkaita. Heita tulee opastaa
uuden jarjestelmén parissa niin, ettd he saavat siitd parhaan mahdollisen hy6-
dyn. Yrittajien seka heidan henkilokuntansa tulee olla perilla asiakkaidensa oi-
keuksista ja mahdollisuuksista palveluseteliin seka henkilékohtaiseen budjet-
tiin seka tietéda, mista asiakkaan tulee asioida ndméa saadakseen. Yritysten pal-
veluneuvontaa sekad -ohjausta tulee siis kehittéda jo varhaisessa vaiheessa,
vaikka p&&asiallinen asiakasohjaus olisikin maakuntien palvelukeskuksissa.
Digitaaliset palvelut lisd&ntyvat valtakunnallisesti, mutta pienyrittajan osallistu-
mismahdollisuudet ovat hyvin pienet, silla ne vaativat suuriakin investointeja,
mihin yrityksilla ei valttdmatta ole varaa. Kuitenkin tulee pohtia myds sit, voi-
sivatko pienyritykset yhdessa saada kehitettya jonkinlaista yhteistydsta, jolloin
suuria investointeja vaativien ratkaisujen kustannukset saataisiin jaettua yri-
tysten valilla.

Pienyrittajille suunnattujen koulutusten seka info-tilaisuuksien maéara on
omasta mielestani vahaista seka pienyrittajan aikataululliset ongelmat estavat
yrittdjid naihin osallistumasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudis-
tusta pidetaan liian monimutkaisena, jolloin oletettavasti tiedonhakuakin pide-
tddn vaikeana. Opinnaytetyotd tehdessani huomasinkin sen, etta tietoa
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uudistuksesta on paljon, mutta jotta loytdisi ne muutokset, jotka koskevat
omaa yritystoimintaan, ovat hankalasti |I0ydettavissa.

Kyselyn vastausten perusteella yrittajat siis ovat talla hetkella odottavassa ti-
lassa. Asioista ei jakseta eika ehdita ottaa selvaa. Yrittajien vastausten perus-
teella muutosten odotetaan olevan vahaisia, mutta kuitenkin epatietoisuus tu-
levasta pelottaa. Suurten yritysten pelatddn valtaavan alaa eikda omaa sijaa
tilanteessa tahdota nahda. Apua yrittajat ovat valmiina ottamassa vastaan,
mutta aikataululliset ongelmat otetaan esiin myds tata kysyttdessa.

Kuitenkin tata opinnaytetytta tehdessani olen huomannut, kuinka lakimuutok-
sia on tehty jo tdssé vaiheessa todella runsaasti, jotka vaikuttavat suurestikin
mya0s pienyrittajien yritystoimintaan.

Yrittajien epavarmuuden vuoksi nakisin tarpeelliseksi paremman tiedottami-
sen myos pienyrittdjiin paihin. Vastuksissakin havaittu yrittajien kiire ja ajan-
puute saattavat olla syy, miksi uudistuksesta ei ole otettu tarkemmin selvaa.
Lakimuutoksia tehd&én koko ajan ajatellen myos pienyrityksia. Sosiaalialan
pienyrittdjille 16ytyy uudistuksessa sijaa varsinkin asiakasseteleiden seka hen-
kilokohtaisen budjetin parissa. Tuleva rekisteri helpottaa uusien yritysten toi-
minnan aloittamista verrattuna entiseen lupa- ja ilmoitusmenettelyyn. Pienkou-
lutukseen osallistuminen tai pienyrittdjille suunnatun info — paketin tekeminen
saattaisi halventaa yrittajien pelkoja seka liséisi tietoisuutta alan tulevista muu-

toksista seka mahdollisuuksista.
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