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\
: ealtncare
Selvityksen tausta \Group

= Nordic Healthcare Group on laatinut Kotiin vietavien palvelujen tulevaisuus -selvityksen
Hyvinvointialan liiton (HALI ry) toimeksiannosta tammi-helmikuussa 2019.

= Nopeasti ikdantyva vaesto lisaa tarvetta kotihoitopalveluille ja luo painetta julkisrahoitteisten
kotihoidon kustannusten kasvulle sekd hoivahenkilgston riittavyydelle. Kunnat suunnittelevat
erilaisia keinoja vastata naihin haasteisiin, esimerkiksi kehittamalla palveluohjauksen malleja
omaehtoista palvelunkayttod tukevaksi ja tehostamalla palvelutuotantoa.

= Selvityksen tavoitteena on kuvata ikdantyneiden kotihoidon palvelutuotannon nykytilannetta ja
tulevaisuuden kehitysnakymia seka arvioida erityisesti julkisen ja yksityisesti tuotetun
julkisrahoitteisen kotihoidon palvelutuotannon eroja kustannuksissa ja laadussa. Lisaksi
selvityksessa arvioidaan havaittujen erojen merkitysta yhteiskunnallisessa kontekstissa ja
kotihoidon tulevaisuuden haasteisiin vastaamisessa palvelutuotannon nakékulmasta.

= Julkisen ja yksityisen kotihoidon tuotantokustannusten eroista ei ole toistaiseksi olemassa
kattavia tutkimuksia. Tassa selvityksessa esitetyt arviot perustuvat eri lahteista koottuun tietoon
(tutkimusraportit, julkiset selvitykset, tietokannat ja raportit, muut raportit seka julkisen ja
yksityisen sektorin asiantuntijahaastattelut) ja niiden pohjalta tehtyyn analyysiin. Muutoksilla
raportissa kaytettyihin oletuksiin ja niiden perusteisiin on merkittava vaikutus tehtyihin
analyyseihin ja johtopaatoksiin.



Selvityksessa kaytetyt lahteet

Asiantuntijahaastattelut 12 kpl siséltaen
julkisten organisaatioiden kotihoidon
vastuuhenkildita, yksityisten palvelutuottajien
edustajia seka muita toimiala-asiantuntijoita

Helsingin kaupungin muistio: "Henkiloston
tyohyvinvointi ja sairauspoissaolojen hallinta”

Kela: Kelasto-tietokanta

Kuntaliitto: 20 suurimman kaupungin
tuottavuusvertailun laajentaminen”

Kuntien kotihoidon kilpailutusdokumentit
Kuusikon vanhuspalveluraportit

Lappeenrannan teknillinen yliopisto 2017:
"Kotihoidon ulkoistuksen vaikutukset ja
vaikuttavuus — tapaustutkimus Lahti”

Nordic
\ Healthcare

Group

NHG Market Insight Database
"NHG Kotihoidon teema-analyysi” -raportti

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer:
"Selvitys tyosta kotihoidossa ja kotihoitotyon
kehittamisesta”

THL: "Vanhuspalvelujen tila maakunnissa”,
Sotkanet

Tilastokeskus: Vaesto ja vaestbennusteet

Tyoterveyslaitos: "Sairauspoissaolopaivat sote-
ammateissa’



Nordic
\ Healthcare

Selvityksen avaintermit \Group

Maaritelmét

. L o Kunnan tai kuntayhtyman jarjestama julkisrahoitteinen saannollinen kotihoito, jota voi tuottaa
Julkisrahoitteinen kotihoito . O o )

kunnan tai kuntayhtyman lisaksi jarjesto tai yksityinen yritys

Yksityisen tuottama kotihoito Yksityisen yrityksen tai jarjeston tuottama julkisrahoitteinen kotihoito

Ikadntyneiden kotihoito Julkisrahoitteinen 75 vuotta tayttaneiden s&dannollinen kotihoito

Kunnan kustannus julkisrahoitteisten kotihoitopalvelujen tuotannosta siséltden palvelujen

Kotihoidon kustann : . . o
otihoidon kustannus tuottamiseen ja palveluiden jarjestamiseen liittyvat kustannukset

Kotihoidon palvelutuotannon Kunnan oman palvelutuotannon tuotantokustannus tai yksityisen palvelutuottajan kunnalta
kustannus laskuttama hinta kotihoitopalveluiden tuottamisesta

Kunnan lakisdateiseen jarjestamisvastuuseen liittyva viranomais- ja muu toiminta. Jarjestajana
Jarjestdminen kunta vastaa mm. palvelutuotannon koordinoinnista, viranomaispaatoksista, hoitoonpéaasyn ja
palvelutuotannon kriteereista seka valvoo palvelujen toteutumista ja laatua

Saannollisen kotihoidon piirissé olevien 75 vuotta tayttdneiden osuus kaikista 75 vuotta

Kotihoidon peittavyys tAyttaneista

Asiakashoitotunti Kotihoidon tyontekijan asiakkaan luona kayttama tyotunti



\
ealthcare
Yhteenveto \Group

= |kaantyneiden julkisrahoitteisen kotihoidon kustannukset 2016 olivat 0,9 mrd. €,
eli noin 10 % sosiaalihuollon kokonaiskustannuksista Suomessa

= Kotihoidon kustannusten odotetaan kasvavan n.1,2 mrd. € tasolle 2025
Ikaantyneiden mennessa tarkoittaen yli 300 milj. € lisarahoitustarvetta
LI = Nykyisin kunnat vastaavat kotihoidon jarjestamisesta ja ne voivat tuottaa palvelut

ptalvteIthen itse tai hankkia ne markkinoilta. Kuntien oma tuotanto on ollut etusijalla
uotanto

yksityisen tuotannon ollessa omaa tuotantoa taydentavaa alihankintaa

= Verrattuna muihin sosiaalipalveluihin, kunnat hy6dyntavat yksityista tuotantoa
merkittavasti vahemman kotihoidon palveluissa; 8 % palvelusta on yksityisesti
tuotettua, kun muissa sosiaalipalveluissa osuus on jopa yli puolet*

= Kotihoidon tuottavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla asiakkaan luona
tehtavan asiakashoitotunnin kustannusta

ey = Asiakashoitotunnin kustannus on keskimaarin ollut 75 €/h ja eri kuntien valilla se
palveluiden vaihtelee 50-100 €/h valilla tuottavuus- ja alueellisista eroista johtuen
CNELUENEN = Kotihoidon kustannuksesta suurin osa on kotihoidon palvelutuotannon kuluja ja
tuottavuus noin 5 % naiden palveluiden jarjestamiseen liittyvia kuluja

= Palvelutuotannon kustannuksista n. 80 % on henkil6stdkuluja, josta 1/3 koostuu
asiakkaan hoitotydsta ja 2/3 muista henkilostokuluista

*) Keskiarvo asumispalveluissa ja henkildkohtaisessa avussa



\
ealthcare
Yhteenveto \Group

= Yksityisten tuottamilla alueilla asiakashoitotunnin kustannus kunnille on ollut
keskimaarin 46 €/h, eli se on ollut n. 35 % kuntien kotihoidon keskimaaraista
palvelutuotannon kustannusta edullisempi

Yk_SiItlil_isen W = Kustannuseroa selittda ensisijaisesti vélittdman hoitotydn korkeampi osuus
julkisen

kotihoidon

henkil6ston kokonaistybajasta ja toissijaisesti henkiloston alhaisempi
palvelu- palkkakustannus seka muut tekijat (esim. alueelliset erot ja palvelun sisalto)

ol = Yksityisten toimijoiden tyon johtamiseen liittyvat tekijat selittdvat ensisijaisesti
kustannusten hoitotyon korkeampaa osuutta tyGajastaja ja erot tydvoiman rakenteessa ja
IEREECINRCI®  tyOehtosopimuksissa henkildoston palkkakustannuksen eroja

= Kotihoidon seurantaselvitysten perusteella yksityisen tuotannon alhaisempi
palvelutuotannon kustannustaso ei kuitenkaan tarkoita matalampaa asiakkaan
hoidon laatua

= Kotihoidon lahivuosien lisdrahoitustarve on arviolta jopa 200-300 milj. €
pienempi kuin ennustettu, mikali kotihoitotuotannossa saavutettaisiin
laajamittaisemmin yksityisesti tuotetun julkisrahoitteisen kotihoidon
tuottavuustaso

= TAman saavuttamiseksi kunnat voivat parantaa omaa palvelutuotantoaan tai
lisata kotihoidon palvelujen strategista alihankintaa

Yhteis-

kunnalliset
implikaatiot




noin 10 % sosiaalihuollon kokonaiskustannuksista Suomessa Healthcare

Ikaantyneiden kotihoidon kustannukset ovat 0,9 mrd. €, joka vastaa \\Nordic
\Group

Suomen sote-palvelujen kustannukset 2016, mrd. €

11,4 mrd. € 2,0 mrd. € 8,7 mrd. €
Hallinto ja matkat 0,5 Muut sosiaalipalvelut 0,3
Kuntoutus 0,4 Mielenterveys- ja paihdepalvelut 0,6
Suun terveydenhuolto 0,4 Suun ys-jap p
terveyden-
huolto Lasten ja perheiden palvelut
Perusterveydenhuolto 0.6 13
2,8
Vammaispalvelut
1,7
Tyoterveys-

huolto Ikdantyneiden kotihoito
0,7 09

Erikoissairaanhoito

7,2
. Ikdantyneiden asumis- ja muut palvelut
Laakari- 39
keskus ’
0,7
Julkisrahoitteinen Yksityisrahoitteinen Julkisrahoitteinen
terveydenhuolto terveydenhuolto sosiaalihuolto

Léhde: NHG Market Insight Database, THL, Tilastokeskus, Kuusikko, Kela, Kilpailutusdokumentit 7



Kotihoidon kustannusten odotetaan kasvavan 1,2 mrd. € tasolle \ Nordic

vuoteen 2025 mennessa tarkoittaen yli 300 milj. € lisarahoitustarvetta g%‘&tgcare

Ikaantyneiden saannollisen kotihoidon kustannukset, mrd. € (vuoden 2016 kustannustasossa)

Ennuste

Toteuma

1,2

1,0

1,0

09 09

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 201752018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Lahde: NHG Market Insight Database, THL, Tilastokeskus, Kuusikko 8



Kustannusten kasvua ajaa erityisesti vaestdon ikaantyminen |

Yli 75-vuotiaiden maara,
1 000 henkiloa
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Toteuma
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Yli 75-vuotiaat sdannollisen
kotihoidon piiriss&a, %-osuus

Toteuma |, Ennuste

11,8% g 11,9%

Peittavyyden oletettu
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\ Nordic
Group

Yli 75-vuotiaat saanndllisen
kotihoidon piirissa,
1 000 henkiloa
Toteuma | Ennuste

55 57 1 "

2010 2013 2016 ‘' 2019 2022 2025

Healthcare

*) Ikdihmisten palveluiden piirissa olevien yli 75-vuotiaiden osuuden voidaan odottaa laskevan keskimaaraisen elinian kasvaessa, mutta ikdihmisten palveluista kotihoidon voidaan odottaa yleistyvan
hoitomuotona. Kustannuksiin vaikuttaa eniten ikdantyneiden maara ja palvelun peittavyys: ikaantyneiden saanndllisen kotihoidon kustannus per asiakas on 2010-luvulla pysynyt lahes vakiona.

Lahde: NHG Market Insight Database, THL, Tilastokeskus, Kuusikko

9



Kunnat vastaavat kotihoidon jarjestamisesta, jarjestajalla on mahdol- \ Nordic

lisuus tuottaa palvelut itse tai hankkia ne markkinoilta kilpailuttamalla | EsthQcare

= Lakis&ateisesti kotihoidon jarjestamisvastuu on kunnalla — kunta vastaa siita, etta
asiakas saa lainsdaadannon edellyttamat julkisesti rahoitettavat palvelut

o L = Kunta toteuttaa jarjestamisvastuutaan vastaamalla kotihoidon rahoittamisesta,
0 Kotihoidon jarjestaminen palvelutuotannon koordinoinnista, viranomaispaatoksista seka hoitoonpaasyn ja
palvelutuotannon kriteereista seka palvelujen toteutumisen ja laadun valvonnasta

Kunta paattaa tuottaako palvelun itse vai hankkiiko palvelun kilpailuttamalla
@ ralveluntuotanto P P P p

markkinoilta
I
Tuottaa itse Hankkii kilpailuttamalla markkinoilta
Esimerkkeja keinoista Kuvaus
i i . = Kokonaisulkoistuksen myota palveluiden tuotanto on ulkoistettu
Kokonais-

yksittaiselle palveluntuottajalle, tyypillisesti sovittuihin kriteereihin

...... ] tlesite perustuvalla kiintealla hinnalla
. I——RRRE R e R
kuntayhtyr.na. 7@ Alueulkoistus - Palvelylden tuotanto on ulkoistettu palveluntuottajalle valitun
asettaa budjetin maantieteellisen alueen osalta

ja VaIVOO Sen .........................................................................................................

toteutumista Iil . . " Palveluntuottqjat yalitaan pui.tesopimustuottaji!fgi tyypillisesti tuntihintaan
0/0\- Puitesopimus perustuvalla kilpailutuksella, ja ne vastaavat paaasiassa kunnan oman
Mm_m kapasiteetin ylittdvasta kysynnasta. Kunta ohjaa asiakkaan eri tuottajille

Kunta tarjoaa palvelun kayttajille palvelusetelig, jolla asiakas voi itse valita
\ Palveluseteli palveluntuottajansa kunnan hyvaksymistéa toimijoista. Kunta maksaa
maarittamansa korvauksen palveluntuottajille

A

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 10



Kunnan oma tuotanto on nykyisin etusijalla, yksityinen tuotanto on \ Nordic

paaosin operatiivista alihankintaa strategisen ulkoistamisen sijaan | gfgﬁ)‘care

Yksityisen tuotannon osuus ~n. 8 % julkisrahoitteisesta ikdantyneiden sdannollisen kotihoidon tuotannosta

Ikaantyneiden julkisrahoitteisen saanndllisen :
L o Havainnot
kotihoidon palvelutuotanto tuottajittain vuonna 2016,

mrd. € = Kunnilla on kotihoidon palveluiden

Yksityisen 3 04 jarjestamisvastuu, mutta j_élrjes_témis-ja
tuotannon osuus tuotantovastuuta ei tyypillisesti ole erotettu
0.9 = Kunnat pyrkivat jarjestajana ensisijaisesti
’ hyodyntdmaan omaa tybvoimaansa ja
ostavat julkisrahoitteista kotihoitoa
yksityisilta tuottajilta vain rajatusti

= Kuntien alihankinta onkin usein
operatiivista, omaa tuotantoa tadydentavaa

Jarjestajan 0.8 = Yksittaisissa tapauksissa yksityista
itse tuottama ’ palvelutuotantoa hydédynnetaan
strategisesti julkisrahoitteisen kotihoidon
palvelujen jarjestamisessa tuotannon
laadun ja kustannusten optimoimiseksi

Yksityisen

wottama |

Julkisrahoitteinen
ikdantyneiden kotihoito

Léahde: NHG Market Insight Database, THL, Tilastokeskus, Kuusikko, Asiantuntijahaastattelut 11



Muissa julkisrahoitteisissa sosiaalihuollon palveluissa yksityista \ Nordic
palvelutuotantoa hyddynnetdaan huomattavasti enemman | Efg&tgcare

Asumispalveluissa* ja henkilokohtaisessa avussa yksityisen tuotannon osuus lahes puolet tai enemman

Yksityisen tuotannon osuus julkisrahoitteisissa sosiaalipalveluissa 2016,
% tuotannon kustannuksista

- Yksityinen tuotanto D Julkinen tuotanto

Ikaihmisten Ik&ihmisten Vammaisten henkildiden Paihde- ja Vammaisten henkildiden
kotihoito asumispalvelut* asumispalvelut* mielenterveys- henkilékohtainen
asiakkaiden apu
asumispalvelut
*) Asumispalvelut siséltéavat tehostetun palveluasumisen, palveluasumisen, ohjatun asumisen ja tuetun asumisen >

Lahde: NHG Market Insight Database, THL, Tilastokeskus, Kuusikko



Julkisrahoitteisen kotihoidon asiakashoitotunnin keskimaarainen \ Nordic
kustannus on noin 75 €/h Healthcare

\Group
Asiakashoitotunnin kustannuksissa on kymmenien eurojen eroja eri kuntien valilla

Kuntien julkisrahoitteisen kotihoidon asiakas- Havainnot
hoitotunnin kustannus* 2017, €/asiakashoitotunti

= Asiakashoitotunnin kustannuksella
~100 €/h tarkoitetaan sita, kuinka _paljon asir_s\kkaan
luona tuotetun hoitotunnin tuottaminen
keskimaarin maksaa kunnalle

kallein

= Eri selvitysten mukaan julkisrahoitteisen
kotihoidon asiakkaan hoitotunnin
keskiméarainen kustannus kunnissa
vaihtelee 70-80 €/h valilla

= Kuntien valilla esiintyy kuitenkin

merkittavaa vaihtelua asiakashoitotunnin
I I === kustannuksen ollessa kalleimmillaan n.
100 €/h ja edullisimmillaan n. 50 €/h
johtuen kuntien alueellisista ja
tuottavuuseroista

~75 €/h keskiarvo

*) Hinta siséaltaa hoitotyon, hallinnon ja tukitoiminnot seka tydvalineet, mutta ei muita kotiin annettavia tukipalveluita (esim. siivous ja ruoka). Keskimaarainen kustannus sisaltaa yksityisesti ja
julkisesti tuotetun julkisrahoitteisen séannéllisen kotihoidon.

Lahde: Kuntaliitto: 20 suurimman kaupungin tuottavuusvertailun laajentaminen, NHG Kotihoidon teema-analyysi, Asiantuntijahaastattelut 13



Kotihoidon kustannuksesta suurin osa on palvelutuotannon kuluja ja \ Nordic

noin 5 % kustannuksista liittyy palveluiden jarjestamiseen | Efg&tgcare

Palvelutuotannosta 80 % on henkildstokuluja, josta 1/3 koostuu asiakkaan hoitotyosta ja 2/3 muista henkilokuluista

Julkisrahoitteisen kotihoitoyksikon keskimaarainen asiakashoitotunti kustannuslajeittain,
€/asiakashoitotunti

~75 €/h 5%

! ~
I I 71 €/h

:

|

|

|

|

! - 13%
Asiakashoitotunnin Kotihoidon I Palvelutuotannon Valittdman Muut henkildsto- Muut toiminnan
kokonaiskustannus jarjestaminen kustannukset hoitotyon kustannukset kulut

| henkilosto-

l kustannukset

@ Kotihoidon jarjestaminen: Sisaltdd mm. viranomaispaatokset, palvelutarpeen arviointi ja asiakasohjauksen*

@ Valittoman hoitotydn henkiléstokustannukset: Hoitohenkilokunnan laskennallinen palkkakustannus asiakkaan luona
vietetysta ajasta

Muut henkiléstokustannukset: Kustannukset muuhun kuin hoitoty6hon kaytetysta ajasta, sisaltda muuhun kuin hoitotydhén
osallistuvien palkat (ml. esimiestyd, hallinto ja vyorytykset) ja hoitohenkiloston matka-ajat, jotka kaikki muodostavat noin 2/3
muista henkiléstokustannuksista — loppu 1/3 muodostuu tydnantajan kustantamista vuosilomista ja sairauspoissaoloista

Muut toiminnan kulut: Siséltdd mm. toimipisteiden kustannukset, kulkuneuvojen kaytosta aiheutuvat kustannukset seka

hoitotarvikkeiden ja muiden materiaalien kustannukset
* Kts sivu 10 tarkemmin jarjestamiseen liittyvista toiminnoista
Lahde: NHG Kotihoidon teema-analyysi, Asiantuntijahaastattelut 14




n. 46 €/h, eli n. 35 % kuntien palvelutuotannon kustannusta edullisempi ! gfgggcare

Yksityiseen tuotantoon siirtymiselld on ollut alueen hoitotunnin kustannuksia alentava vaikutus

Kilpailuttamalla hankittu yksityisten tuottaman kotihoidon kustannus on\ Nordic

Julkisrahoitteisen kotihoitoalueen keskiméaaraisen Lahteen kuuluvan Launeen kotihoitoalueen
asiakashoitotunnin kustannus, €/asiakashoitotunti ulkoistuksen vaikutus asiakashoitotunnin hintaan,
Pois lukien 2014=100
jarjestéamisen | _/260%
kustannukset @ \/
~46 €/h 74 74
Julkisrahoitteinen Yksityinen 2014 2015 2016

tuotanto* keskimaarin tuotanto keskiméaarin
= Yksityisen tuotannon asiakashoitotunnin kustannus kunnalle on = Ennen ulkoistusta Launeen alue oli Lahden alueista kallein,

eri lahteissa vaihdellut noin 35-55 €/h vuosi ulkoistuksen jalkeen alue oli Lahden alueista selvasti
= Viimeaikaisissa kotihoidon kilpailutuksissa voittajien hinnat** edullisin siita huollmatt_a, etta alu_e ol kot_lhpldon tuof[annon
kannalta haastava (poikkeuksellisen laaja ja hajanainen)

ovat vaihdelleet 34—40 €/h (45-50 % alle julkisrahoitteisen
kotihoidon keskimaaréisen palvelutuotannon kustannuksen)

*) Sisaltda kunnan oman tuotannon ja yksityisen tuotannon. Yli 90% julkisrahoitteisesta kotihoidon tuotannosta on kunnan omaa tuotantoa.
**) Kilpailutusdokumenteissa ilmoitettuja perushintoja (palvelutuotannon kustannus arkipaivind) on korotettu kertoimilla, jotka ottavat huomioon ilta-, yo- ja viikonlopun aikaisen palvelutuotannon
hintakertoimet ja tyon jakautumisen arki-, viikonloppu-, ilta- ja yotyohon. Kilpailutukset sisaltavat seka kaupunki- etta haja-asutusalueita.

Lahde: Kuntaliitto: 20 suurimman kaupungin tuottavuusvertailun laajentaminen, NHG Kotihoidon teema-analyysi, Kuntien kilpailutukset, Lappeenrannan teknillinen yliopisto 15



Kilpailuttamalla hankitun kotihoidon edullisuutta selittda kolme paa- \ Nordic

tekijaa, joista merkittavimpana asiakastydn osuus tyoajasta | Efg&tgcare
Kustannuseroon Arvioitu vaikutus
vaikuttava tekija Kuvaus kustannuseroon

= Kilpaillussa ympaéaristdosséa toimijat kayttavat suuremman
osuuden ty@ajasta valittomaan asiakkaan hoitoty6hon, mika O

valittoman
hoitoty6n osuus

johtuu a) tehokkaammista tavoista organisoida ja johtaa ty6ta, b)
julkisen sektorin korkeammista sairaspoissaoloista (keskimaarin
10% kokonaistybajasta) ja c) tehokkaammasta yleishallinnosta I

kokonais-
ty0ajasta

= Henkilostdon kustannus on alhaisempi yksityisella sektorilla,

Henkiléstén mika johtuu a) henkiloston rakenteen ja tydtehtavien jaon @

optimoinnista hoivaan osallistuvien ja hoivan ulkopuoliseen
kustannus

tukitoimintaan osallistuvien kesken ja b) yksityisen ja julkisen
sektorin tydehtosopimusten eroista I

= Yksityiselle toimijalle ulkoistetun alueen palvelusisalto voi olla
kunnan tuotantoa suppeampi, esim. kotikuntoutus/y6ty6 rajattu pois
Muut e . - -
tekijat = Osalla yksityisista tuottajista toiminta saattaa olla tappiollista @
]

= Alueen olosuhteet voivat poiketa kunnan muista alueista, mika voi
vaikuttaa joko kustannuksia nostavasti tai laskevasti

Kustannusero
yhteensa

@ Selittd& erosta noin neljanneksen O Selittd& erosta noin puolet
Lahde: Kuntaliitto: 20 suurimman kaupungin tuottavuusvertailun laajentaminen, NHG Kotihoidon teema-analyysi, Tyoterveyslaitos, Helsingin kaupungin muistio: Henkiloston
ty6hyvinvointi ja sairauspoissaolojen hallinta, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer, Asiantuntijahaastattelut 16



toimivat yksityiset tuottajat suoriutuvat kustannustehokkaammin (Hafglhtgcare

Lisaksi erot tydvoiman rakenteessa ja tydehtosopimuksissa vaikuttavat henkil6ston palkkakustannuksiin

0 Henkiloston @ e Muut @
palkkakustannus tekijat

Tydn organisointi Tydvoiman rakenne

= Yksityisen sektorin joustavampi toimintakulttuuri ja = Yksityisella sektorilla
tydvoiman hyédyntdminen mahdollistaa tydvoiman ja henkiloston rakenne ja
asiakastarpeen paremman yhteensovittamisen tyotehtavat optimoitu

= Julkisella sektorilla uudelleen sijoitetut tydntekijat hoivaan osallistuvien ja
heikentavat tyon tehokkuutta yksityiseen sektoriin verrattuna hoivan ulkopuoliseen tuki-

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
! e :
= Yksityisella tyotehtavien selkeampi jako kunkin ammatti- | 'l[<(_)|m|nktaatn r(]eS'LT.]' ¢
ryhmé&n osaamisen mukaisesti lisdéa tyon tehokkuutta . inaukset, hankinnat)

|

|

|

|

|

Johtamistavat ovat keskeisin syy sille, miksi kilpailluilla markkinoilla \\Nordic

Valittoman hoitotyon osuus
kokonaistybajasta

Alueelliset erot

= Ulkoistetun alueen
asiakkaiden valiset
etaisyydet voivat poiketa
kunnan muista alueista
vaikuttaen matkoihin
kuluvaan tybaikaan;
vaikutus voi olla joko

o L _ L osallistuvien kesken hintaa nostava tai laskeva
= Kotihoidon prosessit ja toiminnanohjauskaytannét on

yksityisella sektorilla otettu kattavasti kayttoon Ulkoistetun palvelun

siséalto

= Ulkoistettu palvelu ei aina
sisalla kaikkia
asiakkaiden kotiin vietavia
palveluita (esim. y6hoito
tai kotikuntoutus eivat

valttamatta sisally)

Toiminnan kannattavuus

= Osalla yksityisista
tuottajista toiminta
saattaa olla tappiollista

Sairauspoissaolot

= Julkisella sektorilla [ahes kaksinkertaiset sairaspoissaolot
yksityiseen verrattuna (julkisella n. 10 % kokonaisty6ajasta
ja alle 2 viikkoa kestavat 6 %; yksityisella haastattelu-
tutkimuksen mukaan n. 6 % kokonaistybajasta ja alle 2
viikkoa kestavat 3 %)

Tydehtosopimuksen erot

= Tybehtosopimuksista
johtuen vastaavista
tyotehtavista vastaavalla
tyokokemuksella
maksetaan julkisella
sektorilla vuosilomat
huomioiden yksityista
sektoria enemman

Hallinnollisesti kevyempi organisaatio

= Erikoistuneemman ja ketteramman yksityisen tuottajan
hallinnollinen organisaatio (IT, HR, talous) on tyypillisesti
julkista palveluntuottajaa kevyempi

TyOn johtamiseen liittyvia TES sopimukseen liittyvia Muut tekijat

Léahde: Kuntaliitto: 20 suurimman kaupungin tuottavuusvertailun laajentaminen, NHG Kotihoidon teema-analyysi, Tyoterveyslaitos, Helsingin kaupungin muistio: Henkiléston
ty6hyvinvointi ja sairauspoissaolojen hallinta, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer, Asiantuntijahaastattelut 17



Alhaisempi kotihoidon palvelutuotannon kustannus ei kuitenkaan

tarkoita matalampaa asiakkaan hoidon laatua
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THL:n vanhuspalvelujen tilan seurantatutkimus, asiakkaan hoidon laatu, kotihoito, 2018*

Asiakas paattaa ylosnousu- ja
nukkumaanmenoaikansa, %

Julkinen Yksityinen

Asiakas paasee mielestaan
riittavasti ulkoilemaan, %

O

Julkinen Yksityinen

Asiakasta hoitavat tyontekijat
noudattavat sovittuja aikatauluja,

%

Julkinen Yksityinen

Asiakas paattaa
ruokailuaikansa, %

Julkinen Yksityinen
Asiakas saa poikkeuksetta

rittavasti tietoa hanta
koskevista hoitotoimista, %

Julkinen Yksityinen

Asiakas saa nopeasti apua, jos
han tarvitsee sita, %

Julkinen Yksityinen

*) Tarkasteluun otettu vain asiakkaan hoidon laatua kuvaavat mittarit

Lahde: THL: Vanhuspalvelujen tila maakunnissa

Julkisten yksikdiden tulos on yksityisia parempi
Yksityisten yksikdiden tulos on julkisia parempi

Asiakas paattaa
peseytymisaikansa, %

Julkinen Yksityinen

Asiakas osallistuu oman
hoitonsa suunnitteluun, %

Julkinen Yksityinen

Asiakas kokee olevansa
yksindinen, %

() ©

Julkinen Yksityinen

Asiakas paattaa itse
vaatetuksestaan, %

Julkinen Yksityinen

Asiakas saa ne palvelut, joista
on sovittu, %

Julkinen Yksityinen

O Julkisten yksikdiden keskiarvo
. Yksityisten yksikdiden keskiarvo
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Kotihoidon liséarahoitustarve jopa 200-300 milj. € alhaisempi, jos koti-
hoidossa saavutetaan laajemmin yksityisen tuotannon tuottavuustaso
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Kunnat voivat parantaa omaa palvelutuotantoaan tai lisata kotihoidon palvelujen strategista alihankintaa

Laskelma ikaihmisten julkisrahoitteisen kotihoidon
lisarahoitustarpeesta vuonna 2025, mrd. €/vuosi

isarahoitus
2017 tasoon
nahden

0

D

1,2
t 1,0
’J\2017
kustannustaso

9
A (B
2025 ennuste, jos 2025 ennuste, jos
ennuste kuntien kotihoidon kuntien kotihoidon
nykyisella palvelutuotannossa palvelutuotannossa
kustannustasolla saavutettaisiin puolet  saavutettaisiin 75 %
yksityisen tuotannon yksityisen tuotannon
kustannustasosta kustannustasosta

2025 kustannus-

Léhde: NHG Market Insight Database, THL, Tilastokeskus, Kuusikko

a

Havainnot

= Kunnat voivat saavuttaa yksityisten
tuottavuuden tason omaa palvelu-
tuotantoaan parantamalla ja/tai lisaamalla
kotihoidon palvelujen strategista alihankintaa

= Selvityksessa havaittu tuottavuusero on
todennakoisesti saavutettavissa osittain

- Julkisessa tuotannossa ei voida olettaa
saavutettavan taysimaaraisesti nykyista
yksityisen tuotannon tehokkuutta johtuen mm.
TES- ja alueellisista eroista

- Yksityisen tuotannon kustannusero voi kaventua,
kun alueiden erityispiirteisiin ja palvelusisaltoon
littyvat erot tasoittuvat

= Kotihoidon lisarahoituksen tarvetta 2025 on
arvioitu kahdessa skenaariossa

A. Kotihoidon tuottavuudessa saavutetaan puolet
yksityisten ja julkisen kustannuserosta (35 %)

B. Kotihoidon tuottavuudessa saavutetaan 75 %
yksityisten ja julkisen kustannuserosta (35 %)
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