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e  Manner-Suomessa on
150 jarjestamisvastuussa
olevaa kuntaa tai yhteis-
toiminta-aluetta, joista
13 on ulkoistanut terve-
ysasemapalvelut koko-
naan ja 14 osittain.

e  Suomen terveysasemista
9,2 % on ulkoistettu, yh-
teensd 50 asemaa.

e  Viestostd 6,8 % on ul-
koistettujen terveysase-
mapalvelujen piirissa.

e  Kokonaisulkoistusten
piirissa on 2 % vaestosta.

®  Yha useammin ulkoiste-
tusta palvelutuotannosta
vastaa julkisen toimijan
tai toimijoiden seka yksi-
tyisen yrityksen muodos-
tama yhteisyritys.

®  Yhden maakunnan osalta
yli puolet maakunnan
vaestodsta on ulkoistettu-
jen terveysasemapalvelu-
jen piirissa.
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Kunnat ja kuntayhtymat voivat tdaydentda omia terveyspalvelujaan erilais-
ten ostopalveluiden ja ulkoistusten avulla. Etenkin terveysasemien ulkois-
tukset ovat herattdneet viime vuosina paljon keskustelua, vaikka vdestosta
vain pieni osa on ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissa.

Selvityksessa tarkastellaan terveyspalveluiden ulkoistuksia terveysasemien
osalta. Tiedot perustuvat osin vuoden 2015 lopulla toteutettuun Terveys-
keskusten avosairaanhoidon jarjestelyt—kyselytutkimukseen ja ne on paivi-
tetty vastaamaan alkuvuoden 2017 tilannetta. Tuloksia tarkastellaan maa-
kunnittain ja tuottajittain seka maantieteellisesti.

Julkaisussa ei oteta huomioon vuoden 2017 alussa kaynnistynyttd STM:n
palvelusetelikokeilua', jossa kokeilualueilla vaestda siirtyy yksityisen palve-
lutuotannon piiriin laajentuneen valinnanvapauden myota.

Terveysasemien ulkoistukset voidaan jakaa padasiassa kahteen ryhmaan.
Kokonaisulkoistuksissa kunta tai yhteistoiminta-alue siirtdaa kaikkien palve-
luiden tuotantovastuun ulkopuoliselle organisaatiolle, usein yksityiselle
yritykselle.

Toinen tapa on, ettd kunta tai yhteistoiminta-alue siirtaa vain osan toimipis-
teistdaan ulkopuoliselle tuottajalle. Tall6in jarjestamisalueen palveluraken-
teeseen sisaltyy seka julkisen tuotannon ettd ulkoistetun tuotannon piirissa
olevia toimipisteita. Kunta tai yhteistoiminta-alue voi ulkoistaa myds palve-
lutuotannon osa-alueita, esimerkiksi virka-ajan ulkopuolisen paivystyksen.

Kaikissa tapauksissa kunnalla tai yhteistoiminta-alueella sdilyy vastuu palve-
luiden jarjestamisesta. Palveluiden tulee tayttda lainsdadanndssa maaritel-
lyt vaatimukset mm. saatavuuden ja turvallisuuden osalta. Laissa maaritel-
tyja viranomaistehtavia ei voi kuitenkaan siirtaa, vaan ne sailyvat palvelui-
den jarjestajalla.

Ulkoistamiseen liittyvat toimintatavat ovat muutoksessa, yhd useammin
ulkoistetusta palvelutuotannosta vastaa julkisen toimijan tai toimijoiden
seka yksityisen yrityksen muodostama yhteisyritys. Yksittdiset kunnat ovat
my6s muodostaneet julkisia yhtidita vastaamaan kunnan terveyspalvelui-
den tuotannosta.
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Toiminnan jarjestamisesta
saddetdan laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnit-
telusta ja valtionavustuk-
sesta (3.8.1992/733)

Lain mukaan kunta voi
jarjestaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon alaan kuuluvat
tehtavat

1) hoitamalla toiminnan
itse;

2) sopimuksin yhdessa
muun kunnan tai muiden
kuntien kanssa;

3) olemalla jasenena toi-
mintaa hoitavassa kuntayh-
tymassa;

4) hankkimalla palveluja
valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymalta tai muulta
julkiselta taikka yksityiselta
palvelujen tuottajalta;
taikka

5) antamalla palvelunkayt-
tajalle palvelusetelin, jolla
kunta sitoutuu maksamaan
palvelun kayttdjan kunnan
hyvaksymalta yksityiselta
palvelujen tuottajalta
hankkimat palvelut kunnan
paatokselld asetettuun
setelin arvoon asti.
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Terveysasemien ulkoistukset Suomessa

Ulkoistukset koskevat huomattavaa vdestdosuutta vain muutaman maa-
kunnan alueella (Kuvio 1). 10 maakuntaa 18:sta on sellaisia, joissa ulkoistet-
tujen terveysasemapalveluiden piirissa on alle 10 prosenttia vaestosta ja
neljassa maakunnassa ulkoistettuja terveysasemia ei ole lainkaan. Paijat-
Hameessa yli puolet vdestostd, 54 prosenttia, on ulkoistettujen terveys-
asemapalvelujen piirissa.

Terveydenhuoltolain § 48 mukaan henkilo voi valita terveyskeskuksen ja
terveysaseman Suomessa, uuden valinnan voi tehda aikaisintaan vuoden
kuluttua. Terveysasemaa voi vaihtaa myo6s kunnan sisalld, joskus jopa rajoi-
tuksetta. Terveysasemakohtaiset vaestomaarat ovat tdman vuoksi arvioita.

Julkisesti tuotettujen terveysasemien vaesto

B Ulkoistettujen terveysasemien vdestd % Maakunnan viestd
Paijat-Hame | 53,8 201615
Kymenlaakso 22,9 178688
Eteld-Pohjanmaa | 14,0 192586
Keski-Suomi | 12,9 275780
Pirkanmaa | 9,0 506114
Lappi | 6,9 180858
Kanta-Hame 5,6 174710
Eteld-Savo | 4,3 150305
Satakunta | 4,2 222957
Pohjois-Karjala | 42 164755
Kainuu | 3,6 75324
Uusimaa | 3,0 1620261

Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Keski-Pohjanmaa

2,5 410054
13 474323
0 181679

Eteld-Karjala | 0 248129

Pohjois-Savo | 0 131155

Pohjanmaa 0 69032
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Ulkoistettujen terveysasemapalveluiden piirissa olevan vaes-
ton osuus maakunnan vaestosta.

Terveysasemien lukumaarien mukaan tarkasteltuna havaitaan, etta kaikissa
maakunnissa julkisen tuotannon piirissa olevat terveysasemat muodostavat
enemmistdn terveysasemista suhteessa ulkoistettuihin terveysasemiin (Ku-
vio 2). Vuoden 2017 alussa Manner-Suomessa on 544 terveysasemaa, joista
50 on joko kunnan kokonaisulkoistuksen piirissa tai ulkoistettu yksittdisena
terveysasemana. Terveysasemista 9,2 prosenttia on ulkoistettuja, nadiden
piirissa on arviolta 6,8 prosenttia vaestosta.

Terveysasemista 25 kuuluu kokonaisulkoistusten piiriin ja 25 on yksittaisia
terveysasemaulkoistuksia. Vaikka terveysasemat jakautuvat tasan mainit-
tuihin kategorioihin, vdestomaardinen osuus kokonaisulkoistettujen asemi-
en osalta on 29 prosenttia. Manner-Suomen koko vaestosta kokonaisulkois-
tettujen palveluiden piirissa on 2 prosenttia.

Manner-Suomessa on 150 jarjestamisvastuussa olevaa kuntaa tai yhteis-
toiminta-aluetta, joista 27 (18 %) on ulkoistanut terveysasematoiminnan.
Jarjestajista 13 on ulkoistanut palvelut kokonaan ja 14 osittain.
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Kainuu
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Terveysasemien ulkoistukset Suomessa

Terveysasema kunnan omana toimintana

B Ulkoistettu terveysasema

40 50 60 70 80 90

Kuntien omana toimintana tuotettujen ja ulkoistettujen terve-
ysasemien maarat maakunnittain.

Terveysasemaulkoistusten tuotantoon osallistuu seka yrityksia etta yhteis-

yrityksid. Omistus jakautuu yhteisyrityksissa julkisen organisaation tai orga-

nisaatioiden sekd yksityisen terveyspalveluyrityksen kesken. Tuotantoon

osallistuvia terveyspalvelukonserneja on yhteensa viisi, mutta tuotannosta

vastaavia yrityksia on useita. (Kuvio 3).

Ulkoistettujen terveysasemapalveluiden piirissé olevan vdestdn palvelut

tuottaa suurimmaksi osaksi Mehildinen ja Attendo. Niiden yhteenlaskettu

vaestdosuus on 68 prosenttia. Pihlajalinnan osittain tai kokonaan omista-

mien yritysten vastaava osuus on 28 prosenttia, Coronarian 3 prosenttia ja

Terveystalon yksi prosentti.
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Eri tuottajien piirissa olevat vdaestdosuudet ulkoistettujen ter-
veysasemapalveluiden piirissa olevasta vaestosta.
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Ulkoistetut terveysasemat
Attendo
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Junnila M-L, Aho T. ym. Sita saa
mita tilaa — Tilaaja-tuottaja-
toimintatavan kehittyminen
sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Raportti 42/2012. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Taman julkaisun viite:

Parhiala K, Hetemaa T. Terve-
ysasemien ulkoistukset Suo-
messa — Tilanne alkuvuonna
2017. Tutkimuksesta tiiviisti 6,
maaliskuu 2017. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

(e Ulkoistetut terveysasemat Suomessa alkuvuodesta 2017 tuot-
tajittain. Maakunnat eroteltuina mustilla viivoilla.

Lopuksi

Vaikka vain pieni osa Suomen terveysasemista on ulkoistettu, joidenkin
maakuntien osalta ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissd on huo-

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mattava osa vaestosta, jopa yli puolet maakunnan vaestosta.

Pl 30 (Mannerheimintie 166)
00271 Helsinki

Puhelin: 029 524 6000 Terveysasemaulkoistukset ovat keskittyneet kolmelle suurelle konsernille.

ISBN 978-952-302-841-8 (verkko) 96 prosenttia ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissa olevasta vaes-

ISSN 2323-5179 tosta jakautuu melko tasaisesti ndiden kolmen toimijan kesken.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
302-841-8

Erilaisille ulkoistamisjarjestelyille tulee l0ytya ratkaisu osana sote- ja maa-
www.thl.fi/ kuntauudistusta, jonka myota jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maakunnil-
le.
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