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JOHDANTO

Hyvinvointiala on kasvava toimiala Etekarjalassa. Maakuntaan on perustettu 200@lla
213 uutta sosiaalija terveyspalveluja tuottavaa yritystd. Toimivia alan yrityksidatueella
talla hetkella noin 300. Kooltaan yritykset ovat valtaosaltaan pienid, alle 10 henkiloa
tyollistavia, mutta koko toimialan tydllistava vaikutus on huomattava. Kasvuyrittdjyyden

aikaansaaminen on toimialan merkittavimpia haasteita.

Yritysten kasu edellyttdad riittdvaa kysyntdd sosiagia terveyspalvelujen markkinoilla.
Kannattavan yritystoiminnan mahdollistava minimivaestopohja ja yrityksen sijoittuminen
asiakkaisiin nahden vaihtelee eri toimialoilla ja eri palvelujen kohdalla. Sesigali
terveyspalveluyrityksille on yleisesti ottaen tarkeaa sijaita lahella asiakkaita. Maaseudulla
hyvinvointialan yritysten kasvuan rajoittanut vaestdépohjan pienuus ja paikallisen kysynnan
vahaisyys. Maaseudun hyvinvointipalvelujen turvaamiseksi ja elinkelporgatystoiminnan
luomiseksi tarvittaisiin uudenlaisia, innovatiivisia palveluja ja monitoimijaisia palvelujen
tuottamisen malleja. Tassa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyd ja
ennakkoluuloton uusien toimintamallien (yritysten kannalieetoimintamahdollisuuksien)

tarkastelu on tarkeaa.

Julkinen sektori on toimialan tuottamille palveluille tarked asiakas. Julkisten sogsaali
terveyspalvelujen jarjestamisessd on Parhankkeen vauhdittamana meneilldadn suurten
muutosten aika, kun E#eKarjalan sosiaalija terveyspiiri (Eksote) kaynnisti vuoden 2010
alussa toimintansa. Yksityisten sosiagdi terveyspalvelujen tuottajien nakokulmasta kunta
asiakkaita maakunnassa on Eksoten toiminnan kaynnistyttyd kolme: Eksote, Imatra ja
Suomenniemi. Yritysten tulevaisuuden nakymat julkisten palvelujen tuottajina ovat
riippuvaisia naiden kuntasiakkaiden palvelustrategioista, missé maarin ne tuottavat
palvelunsa itse ja missd maarin jarjestavat vaihtoehtoisilla tavoilla ostopalveluina,
palveluseteliakayttden tai uudenlaisilla kumppanuusmalleilla. Yksityiset, itse maksavat
asiakkaat, ovat jo nyt joidenkirhyvinvointipalvelujen osalta yritysten pa&asiallinen
asiakasryhma ja koko toimialan kohdalla kasvava asiakasryhma. Yksityisilla akeakkai
kuitenkin rajattu maksukyky niin, ettei lahivuosina ole odotettavissa ratkaisevan suuria

muutoksia yksityisessa kysynnassa.



Yritysten kasvu ja menestyminen niin vapaalla palvelumarkkinalla kuin julkisten palvelujen
tuottajina edellyttdd kilpailukykyisia tuottai ja palveluita. Kilpailukyky vaatii alan
ammattiosaamisen liséksi liiketoimintaosaamista, markkinointiosaamista ja varsinkin kunta
asiakkaan suuntaan tarjousten tekemiseen ja sopimuskaytantdihin liittyvaa osaamista. Taman
osaamispaaoman kasvattaminen owyksi keskeisia hyvinvointialan yrittdjyyden
kehittamiskohteita.

Yhteistyd ja verkottuminen eivat ole itseisarvoja, mutta ne voivat tuoda lisdarvoa seka
yrityksille etta julkiselle sektorille ja viime kadessa sostaaliterveyspalveluja tarvitseville
adakkaille. Sosiaali ja terveyspalveluja tuottavia yrityksia motivoi maakunnassamme
yhteistyon tiivistdmiseen Eksoten toiminnan kaynnistyminen ja odotettavissa olevat, kooltaan
aikaisempia suuremmat ja alueellisesti laajemmat palveluhankinnat. Isojeralliktars
yritysten kiinnostuksen tarjousten tekemiseen naissa hankinnoissa oletetaan kasvavan ja sita
kautta kilpailutilanteen kiristyvan. Hyvinvointialan yitykset uskovat yrityskartoituksen
(2009) mukaan hyvinvointialan yritysten yhteistyon tiivistyneisgja pitavat sita tarkeana

paikallisen yrittdjyyden elinkelpoisuudelle kiristyvassa kilpailussa.

Hyvinvointipalveluja tuottava julkinen sektori on rakenteellisten muutosten ohella
toiminnallisten kehittdmishaasteiden edessa ikaantyvan vaeston palestigarfxasvaessa
kaytettavissa olevia resursseja nopeammin. Tassa menestystekijoiden hakeminen alueen
toimijoiden yhteistydn kautta on mahdollisuus ja samalla merkittava kehittamishaaste.
Julkinen sektori panostaa parhaillaan uuden teknologian hyddyntéanuageslutuotannossa

ja tassakin asiakaslahtoinen lahestymistapa, jossa palveluprosesseja ja sita kautta yksityisen
sektorin kytkeytymistd kokonaisuuteen ei unohdeta, on tarkeda. Yksityisten yritysten oman
tietoteknisen osaamisen ja laitteiden paivittamingiin, ettei niistd muodostu kasvua

rajoittavia tekijoita, on tarpeen.

Hyvinvointialan yritysten tuottamissa palveluissa Efe&ijalassa on pitdydytty varsin
perinteisella  linjalla. Uusia  avauksia  esimerkiksi  hyvinvointimatkailun,  eri
asiakassegmenteasll suunnattujen palvelupakettien, eri alojen yhteistybna tuotettujen

palvelujen tai Vendjan markkinan hyddyntadmisen osalta kaivattaisiin. Nain maedkietsa



ja asiakaskohderyhmia saataisiin laajennettua nykyisestdan ja sitd kautta hyvinvointialan

kasvuyitysten maara maakunnassa voisi lahted nousuun.

Aloittavien hyvinvointialan yritysten kohdalla kehittdmiskohteeksi on tunnistettu yrittajien
toimialakohtainen neuvonta. Alkavat yrittdjat joutuvat hakemaan tietoa monesta lahteesta ja
useilta toimijoilta, esatkd neuvontaan osallistuvat tahot tunne riittvasti toistensa toimintaa.
Yhteistyd tassakin asiassa olisi merkittdvaa, jotta hyvinvointialan yrittdjat saisivat
tulevaisuudessa tarvit s épaedaatteetla. Yrilyshaltiomotaio y h d e n
kilhdyttamdotoiminnan laajentaminen kaikkien hyvinvointiyrittdjien ulottuville vauhdittaisi

alan yritysten kasvua ja kehittymista kilpailukykyisiksi toimijoiksi toimialan kasvavilla
markkinoilla.

Tassa selvityksesséd tarkastellaan hyvinvointialan yrittdjyydernytilg EtelaKarjalassa
kevaalla 2009 tehdyn yrityskartoituksen ja tuoreimpien tilastotietojen valossa. Toimiala on
rajattu tassa sosiaalja terveyspalveluihin, vaikka hyvinvointiala kasitteena kattaa paljon
muutakin. Tulevaisuuden nakymia hahmoteltaeggataan tunnistamaan hyvinvointialan
yrittajyyden tulevien vuosien haasteita ja mahdollisuuksia muuttuvassa toimintaymparistossa.
Yrityskartoitus on tehty Socomin toteuttamassa LEHA&nkkeen HAKE-osahankkeessa
(Hyvinvointialan kehittaminen ja aktivain Etel&Karjalassa ja se on palvellut tausta
aineistona hankkeen toimenpiteitd tdsmennettaé&méiallinen HAKEhankkeentydryhma

(ks. lite 1) on antanut liséaksi arvokasta ohjausttAKE-hankkeensuuntaamiselle ja

eteenpdain viemiselle

Raportin luvusa kaksi luodaan katsaus toimintaympdariston muutossuuntiin ja niista
hyvinvointialan yrittajyydelle nouseviin haasteisiin sekd mahdollisuuksiin. Luku kolme on
maakunnan hyvinvointialan yritysten ja niiden tarjoamien palvelujen nykytilan kuvausta ja
luvussanelja keskitytddn kysynnén nykytilaan ja tulevaisuuden nékymiin sekd paikallisten
yritysten kilpailukykyyn. Tassa hyvinvointialan yrittdjyyden kasitetta on laajennettu muun
muassa hyvinvointimatkailuun ja erilaisiin  hyvinvointialaa laajemmin  sivuaviin

palvelukokonaisuuksiin, koska n&md on nadhty tulevaisuuden kasvumarkkinana.
Hyvinvointiteknologiaa sivutaan myos jonkin verran, koska se on olennainen osa

tulevaisuuden  hyvinvointialaa ja  palvelukokonaisuuksia. Aloittavien  yrittajien



neuvontapalvelujen kehiti@isesta on oma lukunsa (luky, Joka pohjautuu KTM Hanna
Niskasen_EHTI/HAKE 1 hankkeessa tekemagro gradu tutkielmaan (2009)



2. TOIMINTAYMPARISTON MUUTOSSUUNNAT
HYVINVOINTIALAN YRITYSTEN NAKOKULMASTA

EteldKarjalaa hyvinvointialan yritysten oimintaynparistnd tarkastellaan seuraavassa
lainsdadanndllisterja (alue)poliittisten, teknologisten taloudellisten seka smalisten ja

yhteiskunnallistermuutossuuntien kautta

2.1 Lainsaadannon muutokset ja aluepoliittiset linjaukset

Lainsdadanto ja qgdiittiset linjaukset valtakunnallisellsekapaikallisella tasolla vaikuttavat
niin  valillisesti  toimintaymparistoon kuin valittomasti  hyvinvointialan  yritysten
toimintaedellytyksiin. uraavassaostetaan esiitdhimenneisyydessa tehtyja ratkaisuja ja

ajankohtaisidinjauksia jotka ovat yksityisten yritysten kannalta merkittavia.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Yksityisille sosiaakh ja terveyspalveluja tuottaville yrityksille kunnat ovat tarkeita asiakkaita
ja toisaalta julkisten palvelujen saatavuudella on yteavoimen markkinan kysyntaan
Matti Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelmassa kujda palvelurakenneuudistus
(PARAS 1 hanke)on ollut keskeinen kuntakenttddn kohdistuva muutosprosessi. Tavoitteena

uudistuksessa on kuntien menojen kasvun hilliteemja tuottavuuden kasvu.

Etel&Karjalassayhdeksankuntaa on perustanut sosiagh terveyspiirin (Eksote) kuntga
palvelurakenneuudistuksen vaatimusten tayttdmiseksi. Seseatdrveyspalveluja tuottaville

yrityksille, joille kunnat ovat olleemerkittdva palvelujen ostaja, julkisen sektorin uudelleen
organi soituminen tuo @piakasde muuithk anmt-@gem.usaé
ja terveyspiiriksi, virkajarjestelyiden myota yhteistyé keskustelukumppanit henkilétasolla
vaihtuvat, sosiaah ja terveyspiiri tekee kaikkia jasenkuntia koskevat strategiset linjaukset

palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta jne.

Eksoten strategiset linjaukset palveluiden jarjestamistavoista ja laajuudesta vaikuttavat seka
suoraan etta vdlillisesgiritysten markkinaan. Yritysten kannalta on tarkeda, ettéd Eksotella
(samoin kuin Imatran kaupungillja Suomenniemen kunnalla) on paletlategia. Niille

sosiaak ja terveyspalveluja tuottaville yrityksille, joille kunnat ové&hrkein asiakas,

1C



palvelwstrategia on lahtokohta oman yrityksen strategisille linjauksilleeto tulevista
kilpailutettavista hankinnoista, niiden aikatauluista ja volyymeista, suunnitelmat
palvelusetelin kayton laajentamisesta tai mahdollisesta kehittamistyosta julkisen ja gksityis
valisten, molempia osapuolia hyo6dyttavien, kumppanusmallien (BPPublic Private

Partnershipaikaansaamiseksi ovat tassa merkittavia.

Hankintalain uudistus
Valtionosuuslain  (STVOL 733/1992) mukaan kunnabivat jarjestda sosai- ja
terveydenhuollo alaan kuluvat tehtavansa:
1. hoitamalla toiminnan itse
2. sopimuksin yhdessa muuntnan tai muiden kuntien kanssa
3. olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa
4. hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalté tai muulta julkiselta
taikka yksiyiselta palvelujen tuottajaltai
5. antamalla palvelunkayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun
kayttajan kunnan hyvaksymalta yksityiselta palvelun tuottajalta hankkimat palvelut

kunnan paatoksella asetettuun setelioan asti.

Suomessa hankintalaki tuli voimaan vuonna 1994 ja uudet hankintasaadokset, hankintalaki
(348/2007), erityisalojen hankintalaki (349/2007) ja lakeja taydentavd hatalsetas
(614/2007) kesakuussa 2007. Hankirgesa hankinnat jaotellaan kaportaisesti EU
hankintoihin, kansallisiin hankintoihin ja pienhankintoihiBosiaak ja terveyspalvelujen
hankintoja ei tarvitse kilpailuttaa EU:n laajuisesti, mutta kansallisen kynnysarvon ylittavat
hankinnat on ilmoitettava ja kilpailutettakansallsella tasollalLakimuutos(321/2010) jossa
kynnysarvd nousivat kaksinkertaisiksi, astwioimaan tdna vuonnaja nyt sosiaal ja
terveyspalvelujen kilpailutuksen raja on 1@@W0 euroa.Pienhankinnat ovat kansallisen
kynnysarvon alittavia hankintoja ja téi ei tarvitsekilpailuttaa hankintalain mukagnvaan
menettelytavat maaraytyvat hankintayksikkGje omien hankintaohjeiden mukaan.
Kynnysarvojen noustessa kuntien oman hankintaosaamisen ja hankintaohjeistuksen painoarvo

kasvaaentisestaan
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Saadokset hanktojen ilmoitus ja kilpailuttamisvelvoitteista kansallisella tasolla antavat
yrityksille tietoa kaynnissa olevisteankinnoistaTama edellyttéda kuitenkin yrittgjilta aikaa ja
aktiivisuutta seurata tyo- ja elinkeinoministerion yllapitamaa maksutonta, sisia

ilmoituskanavaa HILMAA (http://www.hankintailmoitukset.fi/fy, jossa hankintayksikot

iImoittavat  julkisista hankinnoistaan. Vanhan lain mukaan kunnat tayttivat
kilpailutusvelvoitteen lahettdmall tarjouspyynnén muutamalle paluntuottajalle.Vuoden

2007 lakimuutoslisési tassa kohden hankintojen avoimuut@oinen merkittdva muutos
aikaisempaan lakiin verrattuna diuolloin, ettéa tarjouksen valintakriteerit on ilmoitettava

painotettuina.

Hankintalaki mahdollistaa niin sanotkipailullisen neuvottelumenettelyn, jota sovelletaan
monimutkaisempiin hankintoihin. Tallaisia ovat hankinnat, joihin tarjouspyynnén laatiminen
ilman tarjoajien kanssa kaytavia neuvotteluja on hankalaa ja jotka edeitytttjoajien
asiantuntemuksen erityista arvioin{esim. erityisryhmien palveluaminen) Puitejarjestely

on puolestaan hankintalain mahdollistaymaen tai useamman hankintayksikon ja yhden tai
useamman toimittajan valinesopimusmenettely, jossa useihankintoja voidaan toteuttaa
yhden Kilpailuttamisen kauttd&uitejarjestelyssa vahvistetaan tietyn ajan kuluessa tehtavien
hankintasopimusten ehdot (kuten hinnat ja magagjvarinen & Lith 2003

Kunnat voivat tuottaa palvelujmyds omistamissaaliik elaitoksissatai yhtidissa.Vuonna
2007 osittain uudistetussa kuntalaissa (365/1995, 8§ liiRalitoskuntayhtymaedustavat
uusinta ulottuvuutta (Pentikainen ym. 2009, #9ankintayksikkd voi tehd&uorahankintoja
naistd omistamistaan liikelaitoksistms ne eivat myy tuotteitaan ulkopuolisille tahoille.
Muutoin Kkilpailutuksessa kunnallisen liikelaitoksen tarjousta on kasiteltdva samoin kuin

muiden palvelutuottajien tarjouksigdyvarinen & Lith 2003

Kuntien liikelaitostentoiminta ei Pentikdisen j&umppaneiden (2009, 79) mukaan ole
ongelmatonta, koska se on yrityksille markkinoiden toimivuuteen liittyva uhkatekija.
Kilpailuhaitat johtuvat siita, ettkunnalliset liikelaitoksekivat osana kunnan hallintoa voi
mennda konkurssiimne eivat maksa harjpamastaan elinkeinotoiminnasta juurikaan veroja ja
niiden toiminnan lapindkyvyydesséd on parantamisen varaa. Myds piileva arvonlisdvero

horjuttaa kilpailuneutraliteettia, koska kunnalliset liikelaitokset saavat (painvastoin kuin
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yksityiset palvelutuottajatvahentdd verotuksessa tuottamiaan palveluja varten hankittuihin
valituotteisiin ja investointeihin sisaltyvat arvonlisaverot taysimaaraisesti tai laskennallisen
vilden prosentin palautuksen avull&eskeista tassa on kysymys, onko liikelaitosten
perustarmen tarpeellista vai voisivatko kunnat hyddyntaa tehokkaammin yksityisia
markkinoita. (Pentikdinen ym0P8, 78- 80)

Palveluseteli lainsaadanto tuli voimaamuonna 2004 ja se kayttdé mahdollisuus laajeni
vuoden 2008 alusta koskemaan kotihoidon lisdkgbsnkotisairaanhoitoayuoden 2009
syksylla voimaan astuneen uudegalvelusetelain myota palveluseteli kattaa kaikkuntien
jarjestamisvastuulla olevatsosiaal ja terveyspalvelut lukuun ottamatta kiireellisia

paivystyspalveluja ja tahdosta riippumahoitoa.

Palveluseteli on julkisten sosiagja terveyspalvelujen rahoitusmuoto, joka voi olla maaratyn
suuruinen shekki, palveluraha tai rajattu kayttbsumma (esim. maksusitoumukset ja
henkilokohtaiset budjetit)Palvelusetelimallissgkuva 1) kunta mdirittelee palvelut, joihin
setelia voi kayttdd ja niiden maaraeka palvelusetelipalvelutuottajiksi kelpuutettavat

palveluntuottajat.

______________________________________

Yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat

Julkinen

Asiakkaat

A
Kuva 1 Palvelusetelimalli (LAhde: Le Grand & Bartlett 1993)

Asiakkad voivat valita naista palveluntuottajista haluamansa ja maksaa palvelut saamallaan
setelilla. Tassa kohtaa palveluseteli eroaa kunnan ja palveluntuottajan vélisesta

ostopalvelusopimuksesta, silla ostopalvelusopimuksia kaytettdessa asiakas ei tawvalisesti
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valita palveluntuottajaa. Palvelusetelimallissa asiakas tekee sopimuksen palveluntuottajan
kanssa. Palveluseteli ei kata tavallisesti koko palvelun hintaa, vaan asiakas maksaa omista

varoistaan palvelusetelin arvon yli menevan osan. (Mikkola 2003, 13)

Palvelusetelinkayton laajentamisenmahdollisuuksiaeri sosiaal ja terveypalveluiden
kohdallapohditaan parhaillaan myos Etddarjalassa ja tassghteistyota on virinnyt myos

sosiaakh ja terveystoimen jalinkeinoyhtididerkesken.

Kotitalousvahennys tukee yksityisten asiakkaiden palvelujen ostamistahennykseen
oikeuttaa tavanomainen kotitaleufoiva tai hoitotyd sekd asunnon ja vapgan asunnon
kunnossapito ja perusparannustydmeisin uudistus kotitalousvahennykseen tehiironna

2009, jolloin vahennyksen enimmaismaara korotettiin 3 000 euroas@hannys ulotettiin
koskemaan tieto ja viestintatekniikkaan liittyvia laitteiden asennuskunnossapito ja
opastustoita. Verovelvollinen saa vahentdd ennakkoperintarekisteriin  merkitylle
yritykselleyrittdjalle tai yhdistykselle maksamastaan arvonlisaverollisesta tyokorvauksesta 60
%: mikali kotitalous on itse palkannut tyontekijan, on silla oikeus vahentdd 30 %

maksamistaan palkoista.

Aikaisempien selvitysten perusteella kotitalousvdilysn on lisannyt erityisesti
remonttipalveluiden kayttdd: tosin arvellaan ettd osa kasvusta johtuu tyon siirtymisesta
harmailta markkinoilta virallisen ygstoiminnan piiriin. Vuoden 2008verotuksessa
kotitalousvahennystéiaki 310942 asiakasta. Heista gahsaajia oli 18@32ja elédkelaisia
78844 (Taulukko 1)

Taulukko 1 Kotitalousvéhennystéd hakeneidedukumaéaran kehitys v. 2001- 2008

Vv kaikki palkansaajat eldkelaiset
yhteensa
2001 72 420 44 137 18 193
2002 89 516 53 808 23214
2003 143 953 84 606 38 345
2004 177 698 104 163 47 747
2005 218 967 135 880 52 320
2006 243 213 144 354 60 481
2007 260 959 152 636 65 766
2008 310942 180 632 78 844

Elakelaistalouksien kulutusmenot ovat keskimaarin pienemmaét kuin ansiotkaggien

talouksien, mutta eldkeléistalouksissa kotitalousvdhennyksen kaytt6 on ylempien
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toimihenkil6- ja yrittajatalouksien jalkeen runsainta (Melkas 2008)titalousvahennyksia
myaonnettiin verohallinnon tilastojen mukaan vuonna 208@&omaéaraisesti hiemayli 219
miljoonaa euroa. Summa on lahes kaksinkertaistunut vuodesta 20iddn vahennyksella
harkitaan kodin kunnostuspalweta, siivoustaja muta kotipalveluja

Alueellisen tasonkehittamispolitiikka

Poliittisten paattgen asennga yleinen ilmapiiri hyvinvointialan yritystoimintaa kohtaan voi
vaikuttaatoimialaan alueellisella ja paikallisella tasolla monella tavdiésséaraportissaei
analysoidakuntakohtaisia linjauksia, koska muun muassa parhaillaan rakentuvai Etel

Karjalan sosiaalija terveyspiirin strategiset linjaukset muuttavat tilannetta allkkeenissa

Eksoten strategisista linjauksista oli tatd kirjoitettaessa kaytettavissad strategiakartta
(Taulukko?2), mutta strategiaty® kokonaisuudessaan oli vieladmskittdjien nakokulmasta
Eksoten strategiakartassa positiivisina

hy°odynt2mist?2 palveluiden tuottami sessado.

Taulukko 2 Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategiakartta

VISIO

Hemme valtakunnallinen edellakavija, joka tarjoaa
laadukkaat ja rittavit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kustannustehokkaasti

. Olemme
Visio stuloksellisin kustannustehokkaana toimijana
=paras hyvinvoinnin ja terveyshyotyjen lisiamisessa
- innovatiivisin teknologian hyGdyntajana
- tavin ja doisin tydyhleisons

Strategiset Talmirman rahaitustane on Aslakkalden [a potiiaiden Palvelutuoiarnon ¥hiatsin arvoihin
t ittoet sowibetiu buntken tanpest ahjaaval palveluiden udistaminen |3 palvelulten perustvan
maksukykyyn tuottamista sl logistlkka ‘tolmintakuiE wrin luominen
Tolmiriakyiya edistava
Talouden |3 tuloksellisuuden walkuttavat |3 laadusaat Laltoshaidan ¥ Shentaminen Rliava Ja ammatkalioinen
|atkuva parantaminen ut nenkidehs
Kriittiset Olkea 3 rttava informiaati AGlSKRAEN MM |3 oot pngaigen aytio e
menestystekijit  toiminnasta ja Eoudesta R L A - mm Kalklia alueiia e "":da"
Vastumsileen pensstva | AATEPaILUKEIEn mpp_mﬂm Wanlen mahdollisusksien [
palvelusapimuEspros2EE] mmp'mm' KehHtaminen tyturien tydpaiika
“fhieiset

amot # Asiakaslahtoisyys » Vastuullisuus » Oikeudenmubaisuus + Avoimuus + Tuloksellisuus
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Maakunnallisen hyvinvointistrategian 2011 i 2015 paivitysty0 on tatd kirjoitettaessa
meneilldén Yleisesti ottaen hyvinvointistrategiassa yrittdjyyden kannalta on merkittavaa, etta
hyvinvointia ja sen tuottamista tarkastellaan ladfsesti myds hyvinvointipolitikan ja

elinkeinopolitiikan yhteen kietoutuneisuus ymmartaen.

Eteld-Karjalan maakuntasuunnitelmassa20071 2030 on arvioitu, ettgulkisen sektorin
palveluntuotantoa jouduttaneen tulevaisuudessa hankkimaan ostopalvgksitgiselta
sektorilta.Tavoitteena tuleenaakuntasuunnitelman mukaalta, ettéostopalveluistdnyotyvat
sekaasiakkaat, yksityiset yrityksedtta kunnat. Kunnille uudistustekoordinoinnin nahdaan
merkitsevanehokkuustavoitteiden pampaa toteutumista, yrittgjilleasvavia markiaoita ja
kuntalaisile  palvelutason nousu seka valinnanmahdollisuuksienlisdantymista.
Palvelusetelista todetaan, ettaasdaa kuntalaiselle mahdollisuudealita, mista palvelunsa
hankkivat Samalla kilpailu lisdéntyya pakottaa palveluntuottajat pastamaan asiakkaan
saaman palvelun laatuuklinkeinopoliittisesti palvelujen kehittymes uskotaanmaara@én
pitkalti tulevantydpaikkakehityksen, silljpalvelusektorille odotetaan styvan eniten uusia
tyopaikkoja. Hoiva ja tyopalvelujen visioidaan tulem olemaan merkittavia myos
maaseudun yritystoiminnassa ja yksityisten hoivapalveluiden tuottajien verkostoituminen
nahdaan tulevaisuuden kehityssuuntdviaakuntasuunnitelmaud esiin poikkitieteellisena
poikkihallinnollisen yhteistydon merkitykserseka kasvun ettd uusien innovaatioiden

mahdollistajana(EtelaKarjalan maakuntasinnitelma 203044 -45,49)

Alueellinen koheesie ja kilpailukyky ohjelma KOKO

Tyo- ja elinkeinoministerid on valmistelly. 2009)ja valtioneuvosto hyvaksynyt KOKO
ohjelman,jossa aluekeskusohjelma (AKO) ja maaseutupoliittisen erityisohjelman ladageel
maaseutuosio (AMO) koottiinyhdeksi alueellinen koheesiga kilpailukykyohjelmaksi
(KOKO). Ohjelman tavoitteena on tiivistaa ja kehittaa yhteistyota niin eri ministerididen,

kansallisten, alueellisten ja paikallisten toimijoidenkin kesken.
KOKO:a toteutetaan paikallisen ja seudullisen tason ohjelmilla, joissa ovat mukana kuntien

lisdksi alueella toimivat kehittdmisyhtiot, yritykset, yhdistykset, oppilaitokset sekatjirje

Silla tuetaan paikallistason strategista kehittdmistyota ja aluekehittamiseen osallistuvien
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toimijoiden yhteistyotd. Ohjelmatyd kytketd&n maakuntasuunnitelmatyOhon ja alueelliseen
rahanjaon valmisteluun. Tyga elinkeinoministeri6 lahetikunnille woden 2008 lokakuussa
kyselyn, jossa kuntia pyydettiin ehdottomaan paikallisia KGM@eita seka sisaltbteemoja.
Etel&Karjalan vastauksissa koko maakurga#ettiin yhdeksi KOKO-alueeksi ja teemoiksi
ehdotettiininnovaatiotoiminta, kansainvalistymista fokuksena Venajd energia ja
ymparist@ seka luovia toimialojaHyvinvointi ei teemaalueisiin kuulunut, mika tietysti
hyvinvointiyrittdjyyden ja koko toimialan nakokubmsta on valitettava®hjelmakauden 2010
i 2013 painopistealueiksi kirjattilopulta:
o elinkeinorakenteen monipuolistaminen ja innovatiivisen toirijata
kaupunkiympariston kehittaminen
o Vengjliiketoimintaympariston kehittdminen
0 kansainvalisen matkailun kehittaminen Pietaria ja Vengjaa hyddyntaen
0 kansainvélisten, kansallisten ja alue#dlisyhteistyoverkostojen seka viestinnan
kehittdminen
Mikaan ei estd hyvinvointiala kehittymistd edistavia hankkestaallyttdmasta néaihin
elinkeinorakenteen monipuolistamisen, kansainvélisen matkailun ja yhteistydverkostojen

kehittamisen teemoihin.

Kansallisella tasolla hyvinvointialan kokonaisvaltaista kehittamista ja samalla myds
yrittajyyden toimintaedellytysten parantamista tukee parhaillaan menossa olevajaty6
elinkeinoministerionHyvinvointihanke i HYVA. Tyo- ja elinkeinoministerié (TEM) asetti
taman vuoden 2011 loppuunkestdvanhankkeen hyvinvointialar(erityisesti sosiaali ja
terveysalan)ty6- ja elinkeinopoliittiseksi kehittdmiseksiTaustalla on hallitusohjelman
tavoitteettilaajai tuottaja-mallien kayttdonoton laajeainisesta hyvinvointigeeluissa seka
julkisten palveljen tuottavuuden parantamisestdEM kartoitti syksyn 2009 aikana
alueellisia valmiuksia HYVAhankkeiden kaynnistamiseen. Kartoituksen perusteella myos
Etel&Karjala (/EteldKarjalan sosiaali ja terveyspiiri) ilmaisi valmitensa alueelliseen
HYVA ihankkeen toteutukseen ja yhteistydverkostoon osallistumiseen. T&assa
eteldkarjalaisena avauksena onSe ni or i Tih@rke, jorka tavoitteena on Etela
Karjalan vanhuspalvelujen kehittdmisen kokoaminen painopisteend yritystoiminnan

kehittdminen ja palvelujen kansainvalistyminen.
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Koulutuspolitikalla on vaikutuksensa alueellisesti koko hyvinvointada ja sen
elinkeinopoliittiseen  kehittymiseen joko sitd tukevana tai heikentavana tekijana.
Koulutustarpeiden ennakointi seka koulutuksmaarallinen ja laadullinen kehittdminen
elinkeinoelaman tarpeita vastaavaksi on tunnistettu mm.-E&jalan maakuntasuunnitelma
2030:ssa palvelusektorin toimintaedellytyksid luovaksi avaintekijaksuorisoasteen
koulutusvaihtoehdot ja aloituspaikkojemaara, aikuiskoulutuslinjat muilta toimialoilta
tyottomiksi jaaneille, ammatinvaihtoa suunnitteleville ja maahan muuttaneille ovat koulutetun

tydvoiman saatavuuteen vaikuttavia tekijoita.

Seuraavissa kartoisgguvat 2 ja 3 on kuvattu sosiaalija tereysalan tyévoiman kysynnan

ja tarjonnan alueellisen kohdentumisen tilannetta tammikuussa 2009 (IRdwte&kainen &
Tuomaala, 2009, 20). Etekarjalassa sosiaalialalla tyévoiman kysynté ja tarjonta ovat viela
tasapainossa ja lasten paivahoidossa on jopeasylitarjontaa. Terveyden ja sairaanhoidon

osalta Lappeenrannan seudulla sen sijaan on vaikeuksia tydvoiman saannissa.

Terveydenhuolto, sos. alan tyo Terveydenhuolto, sos. al}m tyo
Terveyden ja sairaanhoito

Vaikauksla :_v:‘:o‘mm
saannssa
(a2 2 tyceanta/palia)

. Valkeuksla tydvoiman
s3annissa
(ale 2 yatantapalkia)

Kysynts |a tarjorta
13s3pancesa
{2-4,8 ystontaipalika)

Kysyn:3 [a tarjonta
tasapancssa
(22,9 tyceontapalkea)

Hleman yiltarjontaa

Heman yillarjontaa
e (5-0,2 tyBtontaipalika)

{5-2, tyesntapala)

Suura yitarjoniaa

Suuria yitarjontaa
(wah. 10 tyatonta palisa)

(vah 10 tystantapalkka)

Kuva 2 Tydvoiman kysynta ja tarjonta Eteld-Karjalassa terveydenhuollon ja sosiaalialan tyd 1/2009
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Terveydenhuolto, sos. alan tyo /
Sosiaaliala

Terveydenhuoito, sos. alan tyo /
Lasten paivahoito

7] Vaikeuksia tyovoiman
27 saannissa
(alle 2 tyotonta/paikka)

77] Vaikeuksia tyovoiman
Z saannissa
{alle 2 tyotonta/paikka)

D Kysynt3 ja tarjonta
tasapainossa
(2-4.9 tyotontd/pakka)

I:l Kysynt3 ja tarjonta
tasapainossa
(2-4.9 tyotonta/paikka)

Hieman ylitarfjontaa

Hieman ylitarjontaa
(5-8.9 tyotonti/paikka)

(5-9.8 tydtorta/paikka)

Suurta ylitarjontaa

Suurta ylitarjontaa
(vah. 10 tydtonta/paikka)

(vah. 10 tyctontd/paikka)

Kuva 3 Sosiaalialan ja lasterpaivahoidon henkiloston kysyn# ja tarjonta 1/2009

Suurten ikaluokkien elakoityminen tulee muuttamaan l&hivuosina tilannetta ja lisaéaméaan
tydvoiman saatavuuden ongelnigs. Kuntaalan elékepistuma Etel&Karjalassa Liite L
Elakdityminen koskettaa myds maakunnan hyvinvointialan yrittdjia niin, etta tarvitaan uusia

yrittajia tai kasvuhalukkaita, yritysostoihin panostavia paikallisia yrittajia.

Hyvinvointialan yrittjien yrityspalvelujen saatavuus on merkitt&aa sek&d aloittavien

yrittajien ettad kasvuyrittdjien kannalf@ata asiaa on tarkasteltu laajemmin jaljempana luvussa
viisi.

2.2 Teknologian kehitys

Teknologian soveltaminen palveluihin ja palveluprosesseihin niin asiakkaita hyodyttavalla
kuin koko palvelujgestelman integraatiota ja toimivuutta edistavalla tavalla on merkittava,
ajankohtainen haaste ja mahdollisuusankallisella tasollaon parhaillaan meneillaan
kansallisen, sahkodisen sosiaalja terveydenhuollon potilasja asiakastietoarkien

rakentammen Laki (61/2007) ja asetu sahkoisesta ladkemaadrayksesta sdaki
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terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/208%)tulleet voimaan.
Uudistukset koskettavat seka julkisen etta yksityisen sektorin palveluntuottajia. Tarkoitus on,
ettd lahi vuosina asiakkaat paasevat internetin kautta katsomaan omia tietojaan

terveysarkistosta.

Teknologian kehitys tuo alalla toimiville uusia osaamisvaatimukSeuraavana otyhyt
katsaus aiheesta tietoteknologaahyvinvointialan yrittajys, jossa raportoidaan mydsela
Karjalan hyvinvointalaryrittdjille kesalla 2009ahetetyntietotekniikan osaamista ja kaytt6a
kartoittaneen kyselyn tuloksiagatsauksen on Kkirjoittanut Saimaan ammattikorkeakoulun
sosionomiopiskelija Tarja Toivanen, joka tutekemaan aiheesta oman opinnaytetyonsa

Tietotekniikka ja hyvinvointialan yrittajyys

Tarja Toivanen

Sosiaalialan tiedonhallinnan tutkimukseen seka sosigali terveysalan tietotekniikan
sovellusmahdollisuuksiin - on vasta viime vuosina alettu kiinnittdé ontiota.
Valtakunnallisestsosiaakh ja terveysministerion Sosiaalialan kehittamishankkeeseen kuuluva
Sosiaalialan tietoteknologiahanke on keskeisessa asemassa tdssd kehitystyOssa.
Kokonaistilannetta kuvaa se, eltédnkkeessa tyo on jouduttu aloittamaarst& muun muassa
termityolla, lainsaadantotarpeiderpohtimisella ja dokumentaation perusratkaisuilla.
Ministerion lisaksi  kehitystyota tekevien tahojermdara on kuitenkin varsin

suuri{www.sosiaaliportti.fi)

Aihepiireittdin sosiaalialan tiedonhallintaarkasteltaessa seka laajkiset tiedonhallintaan
keskittyvat hankkeet ja niiden julkaisut ettd paikalliset kehittdmishankkeet selvityksineen ovat
enitenedustettuina. Opinnaytteiden maara on vield vahainen. Runsaimmin huomiota yleisesti
ja myos opiskelijaden keskuudessa ovat saaneet ikaantyviin, lapsiin ja erilaisiin
verkkopalveluihin organisaationdkdkulmasta liittyvat tietoteknologiset kysymykset. Silti

naidenkin sovellusalueiddretoperusta on aivan liian oh{vwww.sosiaaliportti.fi)

Asiakastiedon kagelyyn ja varsinkin tietosuojaan ja tietoturvaan keskittyvaa tutkimusta on

saatavilla niukasti. STM:ss& meneilladn oleva hanke tuonee tdhéan tilanteeseen parannusta.
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Koska tietosuoja ja-turva ovat keskeinen osa luottamusta herattavigmaheeluiden
kaytamista, olisiaajempi huomio tahan osdueeseen tarpe¢www.sosiaaliportti.fi)

Palveluiden  monipuolistuminen  edellyttda  tietotekniikkaratkaisuja  laadukkaiden
hyvinvointipalveluiden toteuttamiseksi mahdollisimman tehokkaasti. Tietotekniikka on
vallannut alaa myds hyvinvointialanyrityksissa. Tiedonkirjaaminen ja tiedonkulku omassa
organisaatiossa tai organisaatioiden valilla tiedetdén tarkeéaksi, jotta pystytaan toteuttamaan

asiakaslahtoista ja tasavertaista palvelua asiakkaille

Alalla on kuitenkin palja tyontekijoita, jotka eivat ole olleet niiden kanssekemisissa.
Tosiasia on, ettd uusien tietojarjestelmiga tietotekniikan hyodyntamistd jarruttaa
henkiloston puutteellinen tietotekniikan osaaminellerkittavdd on myods se etta
hyvinvointialanyrityket ovat kovin erikokoisia ja niilla on hyvin eng®t resurssit
tietohallimon suhteenLiséksi sosiaali ja terveydenhuollossa on paljon erillisia, yhteen
sopimattomia ja vanhakantaisiakin tietojarjestelmia-tgkniikoita. (Sosiaalitieto 9/2009,
Dialogi 18/20@)

Tietojarjestelmien parantaminen ja kehittdminen on nahtdva osana toiminnan ja

palvelujarjestelmén yleista kehittdmista ja muutosta.

Etel&dKarjalan hyvinvointiyrittdjille lahetettin  kesélla 2009 kyskeignake yritysten
tietotekniikarosaamisestga kaytostd. Kysely laadittiin ja toteutettiin yhdessa Kaakkois
Suomen sosiaaliosaamiskeskus Socomin kanssa. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa ja
kartoittaa tietotekniikan kayttoa ja osaamista paivittdisesgassa seka eri sovellusten
tuntemsta.Kyselyyn vastanneedrvioivatlisaksi, millaisia kehitysmahdollisuuksia osaaminen

tuo yrittgjille.

Monessa yrityksesséa keskityttiin jokapaivaiseen hoitoon ja huolenpitoon ja mydnnettiin, etté
tietotekniikka oli ja&nyt toissijaiseksi vaikka tarvetta olisi. Tiekmiikan alueellakoettiin
olevan suuria kouluttautumistarpeif@saamisen kehittaminen nahtyrityksen parjaamisen
elinehtona.Vastanneiden enemmisto ditd mieltd, ettd parempi atlsaaminen helpottaisi

nykyisista tyotehtavista selviytymistBlyontestd on se, ettd suuri osa kyselyyn vastanneista
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haluaa parantaa tietoteknisia taitojaan. Vastauksissa tuli selvasti ilmi, ettéa ajan ja osaamisen
puute estaa riittavan panostuksen tietotekniikan yryt@aniseen. Kyselyn perusteella voisi
todeta, ettei olemasa olevien ohjelmistojen/laitteiden ominaisuuksia hyodynteetdeeksi
yrityksissa &i ehkapauuden ohjelmiston/ jarjestelman soveltuvuutta yrityksen tarpeisiin ei

osata arvioida.

Tietotekniikan perusteisiin liittyvat kouluttautumistarpeet tulivat esideissa vastauksissa.
Monissa vastaksissa tuli esiin tarve Exc&ulukoihin, PowerPointiin ja Wordiin liittyvista
kouluttautunmstarpeesta. Lisadkskouluttautumistarpeita tuli esille liittyen taloushallinnon
ohjelmiin, asiakirjojen sahkdiseen muotoonttaaiseen, uusien ohjelmien opastamiseen ja
séhkdiseen kirjaamiseenKoulutuksessa toivottiin otettavan huomiodmmisten erilaiset
lahtotasatNahtiin myos, etta d&ulutuksen pitaa liittya suoraahmisten omaan tyéhon, jolloin

siitd saadaan suurin hyofijoiveena esitettiinetta koulutus olisi iltapairnteista.

Kyselysta saatujietoja hyddynnettiin kun Socomn hyvinvointialan yrittajyys-hankkeessa
jarjestettiin  syksylla 2009 tietoteknologiakoulutusta hyvinvointialan yrittdjilleeka

Lappeenrannasstaimatralla

Tarkoitukseni on perehtya kyselyyn tarkemmin ja tehdd uusi kysely koulutukseen
osallistujilta, jolla kartoitetaan sitd, mika hyoty koulutuksella on ollut péivittaiseen
tyontekoon. Onko tydprosessit muuttuneet ja tehokkuus parantunut? pbiljalta aion

lahted rakentamaan opinnaytety6tani Lappeenrannan ammattikorkeakoulussa, sosiaalialan
koulutusohjelmassaKaiken taman selvittamisen l&htokohtana on, ettd palvelut saadaan
toimimaan joustavasti ja ettd hoitga palveluhenkiléston aikaa vaptuu varsinaiseen

ydintydhon.
Tarja Toivanensosionomiopiskelija(amk$aimaan ammattikorkeakoulu
Lahteet: Dialogi 18/20@

Hyvinvointialan yrittgjille tehty kysely

www.sosiaaliportti.fi
Sosiaalitieto 9/2009
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2.3 Talous

Vallitsevan talouden taantuman vaikutus ei hyvinvointipalvelu@mialalla ole samalla
tavoin valiton kuin monella muulla toimialalla, mutta koskettaa kuitenkin valillisesti
asiakkaiden tyollisyystilanteen ja ostovoiman kautta. Tyottomyys ka&tglaKarjalassa
vuonna 2008 nousu200CGluvun jatkuneen myonisen kehityksen jalkeen (Ka4). Niilla,

joilla on t6ita, on myds ostovoimaa, mutta heilla ongelmana ovat usein tyopaineet ja vahainen
vapaaaika. Joidenkin henkilokohtaista hyvinvointtakevien palvelujen osalta tama voi
vahentdd kysyntdd, mutta toisaalta kynnys ostaa Kkotiin siivous. kotityd- ja
remonttipalveluja madaltuu. Elinkeinoelaman tutkimuslaitoksen Suhddmuesikirjan
2009/2 mukaan maailmantalous on vahitellen elpyméasa#iarngksityinen kulutus lisaantyy

vuonna 2010 vain vahan.

Tyottomyysaste (%) Eteld-Karjala ja koko maa

12

10

O Koko maa

%
o

B Etela-Karjala

2005 2006 2007 2008 2009

Kuva 4 Tyé6ttomyysaste EtelaKarjalassa vuosina2005i 2009 (Lahde: Tilastokeskus)

Elakelaisten tulotaso ja varallisuus ovat kasvaneet viime vuosina, eikd lamalla ole heidan
ostovoimaansa samanlaista vaikutusta kuin tydikaisille. Kasvavalla joukolla elakelaisia on
mahdollisuus ostaa palveluita vapailta markkinoilta. Elakeldisten maara kokeKat@tan
vaestosta oli 28 prosenttia vuonna 20BKlundin, Vauramon, Aution ja jisikin (2007, 27)
mukaan elakket eivat kuitenkaan riitéeikd elakejarjestelmilla ole kykya maksaa suurille
ikaluokille sellaisia elakkeita, etta he pystyisivat tulevaisuudessa ostamaan itse omat sosiaali
ja terveyspalglunsa (Eklund et al. 2007, 27Keskimaarainerlakevuoden 2006 vaihteessa

oli 1000 euroa kuukaudesga yli 2600 euron elakettd sapjaa kolme prosenttia kaikista

elakkeen saajistéKuva 5). Vuoden 2009 vaihteessa keskimaaréinen elake oli noussut 1230
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euroon kuukaudessa ja vuonna 2040 p&asty yli 1300 keskimaaraiseen elékkeeseen.
TyoOelakkeiden tason kehitysta kuvaaybs se, etta nuorempien, 65 69vuotiaiden
tyoelékettd saavien keskimaarainen kokonaiselakeumden 2008 lopussd469 euroa/kk,
kun se vanhimmilla, yli 8@uotailla di 1201 euroa/kk.(Ladhde: ETK, Kela2010: Tilasto
Suomen eldkkeensaajista 2008)

300000 -
275137

=1600E - 15%
250000 238404
219005
200000 4 193758
161731
150000 4
109824

100000 1

629680

50000 -J 7696
0 T T T T T T T .L
<4 00E

d00€ - 6O0DE GO0 -B00€  BOOE - 1000E  1000E - 1200€  1200€ - 1600€ | 1600 - 2600E 2600

Kuva 5 Kaikkien Suomessa asuvien elakkeensaajien kokonaiselakejakauma 31.12.2005 (L&éhde: Eklund et
al. 2007, 27.)

Kokonaisuudessaan eteldkarjalaistalotaso on koko maan tulotasoa hiukan alhaisempi ja

maaseudulla asuvien tulotaso on kaupungissa asuvien tulotasoa alhélsenytiko 3.

Taulukko 3 Etelé-Karjalan tulonsaajat ja tulotaso kunnittain vuonna 20@

Veronalaiset
tulot Ansiotulot  Paaomatulot
Tulonsaajia keskim&arin keskimaarin keskimaarin
Imatra 24761 23042 22240 802
Joutseno 9018 22949 21991 958
Lappeenranta - Villmanstrand 50037 23239 22072 1168
Lemi 2505 21782 20343 1438
Luumaki 4429 21303 19113 2190
Parikkala 5370 19081 17474 1607
Rautjarvi 3614 20917 19916 1001
Ruokolahti 4908 22830 21250 1580
Savitaipale 3484 20202 18103 2100
Suomenniemi 704 18584 15655 2929
Taipalsaari 3919 24993 22893 2100
Koko maa 4 408 908 25 007 23391 1616
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Kotitalouksen keskimaarainen tuileeké kulutustasovat kuitenkin nousussa (Kué

Kotital odiksien kesk ima Srdinen kulutus

[Eteld-Suomi pl. péddkaupunkiseutu)(*)

Etelakarjalaisten kulutus
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Eteldkarjalaisten kulutus yhteenss; miljoonaa € (* %)

Kuva 6 Kotitalouksien keskim@arainen kulutus ja eteldkarjalaisten kulutus yhteenséd(Lahde: Etelé-
Karjalan liitto, 2008: Etela-Kar jalan ostovoiman kehitys)

Yleinen talouskehitys vaikuttaa hyvinvointialan palvelukysyntaan myds kuntien taloudellisen
tilanteen kauttaResurssien niuketessa péaattgjien pohdittavana on, mista karsitaan tai mita
tehdaan toisin. 199ivun alun lamassa té@mtarkoitti oman toiminnan priorisoimista ja
ostopalvelujen vahentamistgjad nahtaviksi, toistuuko nyt sama kuvio vai onko yksityinen
tuotanto meneilldadn olemassa taantumassa kilpailukykyisempi. Keskeista on myos se,
pitdydytddnko totutuissa palvelujerérjestamis ja tuottamistavoissa vai lahdetaanko

kehittamaan ja kayttboén ottamaan uusia (kuten palveluseteli seka erilaiset kumpganuus

monitoimijamallit).

2.4 Sosiaaliset muutokset

2.4.1 Vaesto ja sen ikarakenne

Vaeston ja sen ikdrakenteen kehityksella on trkaikutus hyvinvointialan tuotteiden ja

palveluiden kysyntdan. Lappeenranta ja Taipalsaari ovat-Eggjalan kunnista ainoat, joissa

Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan vakiluku on kaswse&saavan viidentoista vuoden
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aikana (Taulukko ¥ Muissa kunrssa vakiluku on laskeva ja ainoat kasvavat ikaryhmat
naissa kunnissa ovat yli 8&otiaiden ikaryhmat.

Taulukko 4 Vékiluvun kehitysennuste EtelaKarjalassa 20101 2035 (Lahde: Tilastokeskus)

2010 2015 2020 2025 2030 2035
Imatra 28532 27701 27073 26560 26077 25612
Lappeenranta 70635 71412 72031 72587 73010 73247
Lemi 3040 3011 2989 2966 2937 2905
Luumaki 5134 5044 5001 4977 4951 4911
Parikkala 5878 5617 5446 5344 5268 5195
Rautjarvi 3979 3733 3535 3403 3294 3197
Ruokolahti 5645 5473 5343 5240 5154 5071
Savitaipale 3941 3779 3666 3592 3530 3470
Suomenniemi 787 754 735 720 709 705
Taipalsaari 4972 5073 5173 5237 5268 5269
Etela-Karjala 132543 131597 130992 130626 130198 129582

yht.

Ikdantyneiden maaran kasvun vaikutusta hyvinvointipalvelujen kysyntdan arvioidaan
lAhemmin jaljerpana luvussanelja. Toinen kasvava vaestoryhmiatel&Karjalassa ovat

maahamuuttajat.

2.4.2 Muuttoliike ja monikulttuurisuus

Vuonna 2008 Etel&arjalasta muutti 377 henked enemman muualle Suomeien kita
tannepain muutti Ulkomailta muutti Etel&Karjalaan kitenkin 682 henkea ja taalta
vastaavasti ulkomaille 206 henked, joten siirtolaisuus toi tdnne 476 hengen nettomuuton.
Kokonaisuudessaan maakunnan muuttoliike jai ndin ollen 99 henkilén verran positiiviseksi
(Toikka 2009).
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Venaldiset ovat EtelKarjalan swrin ulkomaalaisten vaestoryhméa. Heita oli vuonna 2008
koko maakunnassa 1821 henkilod. Maahanttajat ikaantyvat siind missa muutkin ja tulevat
tarvitsemaan palveluja. Tassa kulttuuritaustasta nousevien erityispiirteiden tuntemus auttaa
kehittamaan naideasiakasryhmien tarpeita vastaavia palveluja. Kielitaito niin, ettd palvelua
tarvitseva voi puhua aidinkieltdaén, on yksi tarjottavien palvelujen laatutekija ja yrityksen
kilpailukyvyn lisaaja monikulttuurisilla markkinoilla.

2.4.3 Asenteet ja palvelujen kayttotottumukset

Asenteet ja palvelujen kayttotottumukset vaikuttavat palvelujen kysyntdan. Kotiin tuotettujen
palveluiden kaytto on tilastojemukaan yleistynyt viime vuosina, muttitisostovalmiita jai
halukkaita asiakkaitan viela melko vahanja palvelujen kaytto painottuu pieneen osaan
kotitalouksista.Osalla potentiaalisista asiakkaista olisi edellytyksid ostaa palveluja, mutta ei
viela halua siihen. Monet eivat haluamaksaa palvelstaja toist§ joita osaavat tehda itse
Palveluiden kayttéa rajoittéa asenne ja tottumustekijoita ovat myodsalu hallita arkea
tekemalla itse seka perinreelviytya ilman ulkopuolista apuaKotity6t tuovat varsinkin
elakelaisilla sisaltbd paivaan. Vaikka Kkotitalouspalveluiden ostaminen on tullut
edullisemmaksikotitalousvahennyksen mydgtdmonessa kotitaloudessa taloudelliset tekijat
rajoittavat edelleen palveluiden hankintaa. Palveluiden ostohalukkuuteen vaikséilea
tottumus julkisten palveluiden kayttéorthmisten arvomaailma on todettu kuitenkin
muuttuvanajan nyéta ja palveluiden kysynnan odotetafutevina vuosinakasvavan ja

monipuolistuvarimm. Etel&Karjalan maakuntasuunnitelma 2030).43

2.5 Yhteiskunnallinen yrittdjyys nousevana trendina

Isossa Britanniassa on yli ®00 yhteiskunnallista yritystga niidenmerkitys on kasvamassa
erityisesti julkisessa palvelutuotannossa Yhteiskunnallisella yrityksella tarkoitetaan
liketoimintamallia, jonka tavoitteet ovat yhteiskunnallisia ja jonka voitto investoidaan
takaisin naiden tavoitteiden saavuttamiseksi joko itdgyksessa tai sen lahiyhteisossa.
Omistajien voiton maksimointi ei nain ole yrityksen pdaatavoitBlarid 2010, 14)
Yhteiskunnallinen yritys ei ole kasitteena sama kuin sosiaalinen yritysSosiaalisten
yritysten toiminta perustuu lakiin sosiaalisistatyksista (1351/2003) ja niissa tarkoituksena
on tarjota ty6ta vammaisille, vajaakuntoisille ja pitkdaikaistyottomille.
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Vaikka yhteiskunnallisilla yrityksilla on selkeasti maaritellyt yhteiskunnalliset tavoitteet, ne
toimivat markkinoilla. Saavuttaakseerédgmaaransa yritysten on oltava menestyvia ja
tuotettava voittoa. Yritykset voivat jakaa voitostaan osinkoa myds sijoittajille, mutta se ei ole
yritysten pdaatavoite.Yhteiskunnallisen yrittajyyden alli ndhdaén IsossBritanniassa
lApinakyvana, eettisena kestavan kehityksen mukaisena yrittajyyteltllin soveltamisen
mahdollisuudet Suomessa on nostettu tarkastelun kohteeksi TEM:n HYidAkkeessa ja

kiinnostusta asiaan on virinnyt myos Et&larjalassa.
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3. HYVINVOINTIALAN YRITYKSET JA PALVELUT ETELA-
KARJALASSA

Kevaalla 2009 toteutettin Socomin hyvinvointialan yrittajyilsankkeen (LEHTI/HAKE)
puitteissa yrityskartoitus, jonka pé&atavoite oli saada kuvaa-E#ejalan hyvinvointialan
yritysten nykytilasta ja tulevaisuuden nakemyksistd. Tietoa on hyoddyniethkkeen
toimenpiteiden tarkentamisessa ja suuntaamisessa tarvetta vastaavasti. Yrityskartoituslomake
l&hetettiin 297:lle hyvinvointialan yritykselle ja siihen vastasi 117 yritysta. Vastausprosentiksi

saatiin nain 39,4.

3.1 Paikalliset hyvinvointialan yritykset

Etel&Karjalassa on toimipaikkarekisterin mukaan noin 300 vyksityistd sosigali
terveyspalvelualan palveluntuottajaa (lukuun eivat sisally mm. hierojat, vaihtoehtohoitojen
tuottajat, hammasteknikot tai elainladkamijista yrityksista 213 (71 %)noperustettu 2000
luvulla. Yrityskartoitukseen vastanneista yrityksistda 60 prosenttia oli naita Ralla

toimintansa aloittaneita yrityksia (Kuva ¥

yritykset perustamisajankohda
80 mukaan
70
60
50
= 40
=
30
10
0 m B |
1920- | 1970- | 1980- | 1990- | 2000-
luku luku luku luku luku
B perustettujen 1 5 9 31 70
yritysten maara

Kuva 7 Kyselyyn vastanneet yritykset perustamisajankohdan mukaan
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Kooltaan hyvinvointialan yritykset ovat valtaosaltgaenia seka liikevaihdoiiKuva 8) etta
henkiloston maaran mukaéduva 9) arvioituna.
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Kuva 8 Kyselyyn vastanneiden yritysten liikevaihto

Kyselyyn vastanneista yrityksista 36 proska vuosittainen liikevaihto jai 3000 euroon tai

sen alle. Toisaalta yhdekséan prosenttia kyselyyn vastanneista yrityksista ylsi yli 1 milj. euron

liilkkevaihtoon.
henkilostd, kokoaikaiset
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Kuva 9 Yritykset kokoaikaisen henkildston mukaan

Kokonaisuudessaan hyvinvoiakarnyritykset ovat kuitenka toimialana merkittavéyollistaja.
Yksityiset terveyspalvelujen tuottajat tyollistivat Etédarjalassa vuoden 2007 alussa 663
tyontekijaa jayksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat 118#4ntekijad. Naistd 797 henkilosta
1012 oli yritysten ja 785 jargdjen palveluksess&yselyyn vastanneet yritykset tyollistivat
kokoaikaisestyhteensa 506 henkilga osaaikaisestO6 henkiloa
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Etel&Karjalan koko sosiaalalan henkilostostéyksityisen sektorinosuus onn. 30 % ja
terveyspalvelujen henkilostosi® i 20 % valilla (kuva 10). Ammattitaitoisen henkiloston
saatavuus ei ole vain julkisen sektorin ongelma, silla 45 prosdyitiglyyn vastanneista

yrittajista oli sitd mieltd, ettei ammattitaitoista henkilostda ole riittavasti saatavilla.

NN
Sosiaalipalvelut yhieensa / oy Terveyspalvelul yhieensa

- A y
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‘ : 4 N
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R o § o’
-350% 160-200
100-269% B 100-159

[] Ate 10.0% [] Ate 100

Aluerajat @ Affecto Fnland Oy, Kantakeskus, Lupa LE565/10.

Lahde: Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suomen Virallinen Tilasto, Sosiaaliturva. Helsinki 2010.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. www.thifi/vksityinenpzlvelutuctanto

Kuva 10 Yksityisten osuus sosiaalija terveyspalvelujen henkiléstésta maakunnittain 2007

Yritysmuodoltaan58 prosentilla(67 kpl) vastanneistali henkiléyhtié (ay, ky, tmi) ja29
prosentilla (34 kplpsakeyhtigKuva 11).
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Kuva 11 Kyselyyn vastanneet yritykset yritysmuodon mukaan
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Mukana oli myds yksi osuuskunta ja 14 (12 %) palveluja tuottavaa yhdistysta.
Yritysprofiileina kyselyn perusteella voitiin tunnistaa

1. Itsensa tyollistajafuseinhenkildyhtio, ei muia tydntekijoita, alhainen liikevaihto, ei
kasvuhakuisuutta)

2. Kasvuhakuiset

2.2 Verkostoituvatyhteistyon kautta kilpailukykya hakevat yrityksia

2.3  Kasvuhakuiset yksintoimijat

3. Yrittgjadmaisesti toimiva kolmas sektori

Niilla 35 prosentilla vastanneista, joidenityksissa oli useampi osakas, osakkaat olivat
padsiassa yksityishenkil6ita (Kuvik?)
Osakkaat

5%

@ yksinyrittaja

W osakkaina
yksityishenkil6ita
O osakkaina myos

65 % yrityksia/yhteiséja

Kuva 12 Yritysten osakkaat

Hyvinvointialan yrityksia on sijoittunut kaiklh Etel&Karjalan kuntiin (Kuva 1B mutta
valtaosa on tietysti kaupgrissa, joissa maksavia asiakkaitakin on eniten.
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Savitaipals Parikkal: Ylamaz Lem

Rautjarv Ruokolaht Suomennien

LPF Imatra
Luuméak

Kuva 13. Kyselyyn vastanneet yritykset kunnittain
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3.2. Tarjottavat palvelut

Etel&Karjalassa on lukumé&araisesti eniten fysioterapiapalveluja (n. 80) ja iarika8in
tuotettavia palveluja (kodinhokga asiointiapu, kotisairaanhoito) tarjoavia yrityksia (n.70).
Seuraavassa kuviosg&uva 14 on esitetty kyselyyn vastanneiden yritysten tuottamat

palvelut seka tarjoajien lukumaarat.

Kyselyyn vastanneiden yritysten tuottamat
palvelut
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Kuva 14. Kyselyyn vastannéden yritysten tuottamat palvelut

Liséksi vastaajat kertoivat tarjoavansa seuraavia palveluja:
- koulutus, konsultaatio
- tyonohjaus
- omaishoito
- musiikkiterapia
- kuntosali/liikunta
- puheterapia
- laboratorio/tydterveyshuolto
- koululaisten ltapaivatominta

- jalkojenhoito

ruokapalvelut
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- viriketoiminta

- alle kouluikaisten paivahoit(varhaiskasvatys
Yritykset tarjoavat palveluitaan kotikuntaa laaalti, mutta ylimaakunnallisesti palvelujaan
tarjosi vain 27 yritystd (23,5 % kysymykseevastannesta) (Kuva 15. Mita |ahempéana
kaupunkiakunta sijaitsegsita runsaammin siella on myods yksityisten palvelujen tarjontaa.

Maakunnan pohjoisimmissa kunnissa Parikkalassa ja Rautjarvella tarjonta on vahaisinta.

Kunta, jonka alueelle palveluita tarjotaan

Parikkala
Yiimaakunnallinen
Rautjarvi

Yiamaa

Lemi

Ruokolahti
Savitaipale
Luumaki
Talpalsaan

Imatra

Lappeenranta

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90
Lappeenr Tapalsaa Savitaipa Ruokolah Yiimaak
ppee Imatra P Luumaki v Lemi Yiamaa Rautjarvi B Y Parikkala
anta n le t nnallinen
mkm 81 54 42 38 35 34 34 31 29 27 23

Kuva 15 Palvelutarjonta kunnittain

Ymparivuorokautesti palveluja tarjosBO % yrityksistaja kaikkina viikorpaivind 46 %
yrityksistd Yl puolella yrityksistéa palvelujen tarjonta rajoittuarkipéiviin maanantaista

perjantaihin.

Suurin (loppud)asiakasryhma hyvinvointiah yrityksille ovatkyselyn mukaank&éantyvat; 75
prosenttia yrityksistd tuottaa palveluja heilléKuva 1. Tyoikaisid on asiakkaina 64
prosentilla vastanneista ja lapsille, nuorille ja lapsiperheille palveluja tuottaa noin puolet

kyselyyn vastanneistaityksista.
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muille
mielenterveyspotilaille
lapsille/lapsiperheille
vammasille

nuorille

tyoikasille

ikddntyville

% yrityksista

Kuva 16 Asiakaskohderyhmat
Muina asiakastymind ovatmm. paihdeongelmaisetirheilijat jaomaishoitajat

3.3. Osaamisen kehittaminen

Yrittajat kokivat tarjousten ja sopimusten tekemisen merkittdvimmaksi lisdosaamista
vaativaksi alueeks{Kuva 17): 42 prosenttia vastanneista katsoi tarvitsevasisankoulutusta
tai ohjausta. LAhes joka kolmas vastanneista halusi koulutusta hinnoitteluun ja
kannattavuudefaskentaanMuita lilkketoimintaosaamisen kehittamisaluedtivat verotiksen

(28 %), markkinoinnin (28 %) ja laadunvalvonnan (27 %) osaaminen.

Yrittajien koulutustarpeet

laadunvalvonta 27

markkinointi 28

asiakastietojen kirjaaminen ja arkisointi 28

%

verotus 28 yastanneista

hinnoittelu ja kannattavuuden laskenta
tietotekniikka, sahkoisten tydkalujen...

tarjousten tekeminen, sopimukset a7

Kuva 17 Yrittgjien koulutustarpeet
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Liiketoimintaosaamisen kehittdmistarpeista kertoi myds se, ettei 40 prosentilla kyselyyn
vastanneista yrittgjista ollutiketoimintasuunnitelmaa ja kuusi prosenttia ei tiennyt, mika

liketoimintasuunnitelma ofKuva 18.

Lilketoimintasuunnitelman
olemassa olo

| Kylla

BEi

W Entiedd, mikdon
lilketoimintasuunnitel
ma

Kuva 18 Liiketoimintasuunnitelman olemassa olo kyselyyn vastanneissa yrityksissa

Tietotekniikka ja sahkoisten tyokalujen kéyt nousi toiseksikehittamistd vaativista
kokonaisuuksista Vastaajista 34 prosenttia koki tarvitsemansa lisdkoulutusta tietotekniikassa

ja 28 prosenttia erityisesti asiakastietojen kirjaamisessa ja arkistoinpissat vastanneista

kirjasi asiakastiedo edelleen kasin paperiarkistoon jguolella oli kaytdssasénkoinen
asiakastietojarjestelmaEniten kaytety sovellukset asiakastyossa olivatelmi, Hilkka,

Doctorx, ja Fysio 32Taloushallimon puoleltakaytdssa olioPasseb . Moni lldoa yritt

myosomia raataloityja sovelluksia.

Tietotekniikan osaamista ja koulutustarpeita kartoitettriela tarkemmin kesalla 2009
koulutuksen jarjestamista varteBiina riittaviksi tietotekniikan taitonsa arvioi 28 prosenttia,
kohtalaisiksi 43 prosenttia ja puwatksiksi tai erittéin puutteellisiksi 29 prosenttrastajista

(Kuva 19. Lisékoulutusta kaivattiinwordiin, Excelin sekaPowerPointiin.
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ATK-taidot

W kohtalaiset  mriittdvat  ® puutteelliset

M erittdin puutteelliset

Kuva 19 Yrittajien arvio omista tietotekniikan kayttétaidoistaan

Yrittdjien osaamisen Kettdmistarpeisiin  on lahdetty vastaamaan hankkeen pg#teis

jarjestamalla syksylla 2009 tietotekniikakoulutusta (tulossa uudelleen v. 201®eka

hankintalaki ja arvonlisdverokoulutusta. Syksylla 2010 on tulasgéstuotteistamisen seké

kustannuslaskean koulutusta ja hankkeen puitteissa on

laadurhallinnan koulutusta.

tarkoitus

jarjestaa viela
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4. KYSYNNAN NYKYTILA JA TULEVAISUUDEN
NAKYMAT

Yksityisen toiminnan (yritykset ja jarjestdt) osuus maamme terveyspalvelujen arvosta oli
vuonna 2007 kaikkiaanoin 24 prosenttia ja sosiaalipalvelujen osalta noin 29 prosdhitia.
2009, 50). Yleisimpia yksityisia terveyspalveluja ovat koko maan tasolla, samoin kuin Etela

Karjalassa, fysioterapiapalvelut, joista 80 prosenttia tuotetaan yritysten toimesta.

Tarkemmat hyvinvointipalveluyritysten asiakasryhmat okgselyn mukaaryksityiset itse
maksavat asiakkaat ja kun{geka 2010 alkaen EtekKarjalan sosiaali ja terveyspiiri)
palvelujen ostajana. Kun yrittgjia pyydettiin nimeamaan kaksi tarkeinta asibka#nsa 70
prosenttia vastanneista nimesi itse maksavat asiakkaat kahden tarkeimmén asiakasryhman
joukkoon ja 56 prosenttia vastanneista nimesi tdhan joukkoon kunnan palvelujen ostajana.
Muita yrityksille talla hetkella tarkeita asiakasryhmia o&LA (22 %:lle), muut yritykset
(18%:lle) ja palvelusetelia kayttavat asiakkékt %:lle)(Kuva 20).

Asiakasryhmat
90
80
70
60
£ 50
= 40
30
i .
: ol "
: Ll
Yksityiset, | Palveluset
tse elia Runta Muut
: o palveluide |  KELA Muu
maksavat | kayttavat yritykset
: g n ostajana
asiakkaa | asiakkaat
W Nyt 82 13 65 26 21 14
® Tulevaisuudessa 75 30 59 25 20 12

Kuva 20 Yritysten asiakasryhmét

Lahes puolet kyselyyn vastanneista hyvinvointialan yrittdjista on sita mieltd, etta palvelujen

kysyntd on kasvanut. Vastanneista 49, 6 prosenttia uskoi liikkevaihdon kasvuun seuraavien
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kolmen vuoden aikana ja 24 prosenttia uskoi henkiléstomaaran ka@unen 21). Kasvuun

uskovia yrityksia oli yhta lailla kaupungeissa kun maaseutukunnissakin.

Kuva 21 Yrittgjien nakemys oman liikevaihtonsa ja henkilostomaaransa kehityksesta seuraavan kolmen
vuoden akana

Kasvua tavoiteltin sek& maantieteellisesti ettéa palveluvalikoiman laajentamisen kautta.
Yrityksista 35 prosenttia suunnittdiajentavansa yrityksensa toimirdhuetta seuraavan

kolmen vuoden aikana (Kuva R2

Kuva 22 Yritysten kasvuhalukkuus alueellisesti

Entistda monipuolisempaa palvelujen tarjontaa suunnitteli puolestaan 47 prosenttia yrityksista
(Kuva 33).
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