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28.10.2011
Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyspalveluissa 2009

2000-luvulla yksityisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstésta on kasvanut.
Sosiaalipalveluissa kasvu on ollut nopeampaa kuin terveyspalveluissa. Yksityisen sektorin osuus
sosiaalipalvelujen henkilostosta on kasvanut 2000-luvun alusta kymmenen prosenttiyksikk6a. Ter-
veyspalveluissa yksityisen sektorin osuus on noussut kolme prosenttiyksikk6a.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuoden 2008 lopussa henkilostéa yhteensa 362 600, joista 25
prosenttia tyoskenteli yksityisissd toimipaikoissa. Sosiaalipalveluissa henkilostosta yksityisen
osuus oli 31 prosenttia, kun taas terveyspalveluissa osuus oli 20 prosenttia. (Kuvio 1.)

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kokonaiskustannukset olivat 21,2
miljardia euroa. Yksityisen palvelutuotannon kustannukset olivat 5,7 miljardia euroa eli yksityisen
sektorin osuus oli 27 prosenttia.

Myds kustannuksilla mitaten yksityisen sektorin osuus on erilainen sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Sosiaalipalveluihin kaytettiin yhteensa 8,6 miljardia euroa, josta yksityisten palvelujen osuus oli 30
prosenttia. Terveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat 12,6 miljardia euroa ja yksityisten palve-
lujen osuus 25 prosenttia.

Kuvio 1. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien henkildsté 1990-2008
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Yksityisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalveluista

Yksityisen palvelutuotannon osuutta sosiaali- ja terveyspalveluista kokonaisuudessaan voi arvioida
parhaiten henkiloston ja kustannusten perusteella. Kummassakin tavassa on omat epavarmuuste-
kijansa, joten tassa julkaisussa on kaytetty molempia tietoja yksityisen sektorin osuuden laskemi-
seksi.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuoden 2008 lopussa henkildstéa yhteensa 362 600, joista 25
prosenttia tydskenteli yksityisissd toimipaikoissa. Sosiaalipalveluissa henkilostéa oli yhteensa
185 000, josta yksityisen osuus oli 31 prosenttia (litetaulukko 1). Terveyspalvelujen koko henkil6s-
tomaara oli 178 100 ja yksityisen osuus 20 prosenttia (liitetaulukko 2).

Taulukko 1. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien osuudet kustannuksista vuosina 2008
ja 2009 seka henkilostosta 31.12.2008

Julkiset palvelun- Yksityiset Julkinen ja
tuottajat palvelun- yksityinen
tuottajat yhteensa
Kustannukset 2009 % % %
Sosiaalipalvelut 69,7 30,3 100
Terneyspalvelut 75,5 24,5 100
Yhteensa 73,2 26,8 100
milj. € milj. € milj. €
Sosiaalipalvelut 5990 2 600 8 600
Terveyspalvelut 9 500 3080 12 580
Yhteensa 15 500 5 680 21180
Kustannukset 2008 % % %
Sosiaalipalvelut 70,3 29,7 100
Terveyspalvelut 76,6 23,4 100
Yhteensa 74,1 25,9 100
milj. € milj. € milj. €
Sosiaalipalvelut 5 690 2410 8 100
Terveyspalvelut 9 450 2 880 12 320
Yhteensa 15130 5290 20 420
Henkil6sto
31.12.2008 % % %
Sosiaalipalvelut 69,0 31,0 100
Terveyspalvelut 80,3 19,7 100
Yhteensa 74,6 25,4 100
Ilkm Ilkm Ilkm
Sosiaalipalvelut 127 370 57 120 184 490
Ternveyspalvelut 142 920 35 150 178 070
Yhteensa 270 290 92 270 362 560

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kokonaiskustannukset olivat 21,2 miljardia euroa
vuonna 2009. Julkisen palvelutuotannon osuus siitd oli 15,5 miljardia ja yksityisen tuotannon 5,7
miljardia euroa. Yksityisen palvelutuotannon osuus kustannuksista oli 27 prosenttia. Sosiaalipalve-
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luihin kaytettiin yhteensa 8,6 miljardia euroa, josta yksityisten palvelujen osuus on 30 prosenttia.
Terveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat 12,6 miljardia euroa ja yksityisten palvelujen osuus
25 prosenttia. (Liitetaulukko 3.)

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen julkisten ja yksityisten palveluntuottajien osuudet
kustannuksista vuonna 2009
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Henkiléstdn ja kustannusten kehitys

Sosiaalipalvelujen henkilostoméaara kasvoi vuosina 2000-2008 yhteensé noin 22 prosenttia (noin
33 000 tyontekijad). Julkisten palveluntuottajien henkildkuntaa oli vuoden 2008 lopussa 6 prosent-
tia (noin 7 500 tydntekijad) enemman kuin vuonna 2000. Yksityisten palveluntuottajien yhteenlas-
kettu henkiléstomaara kasvoi samana aikana lahes 25 900 tyontekijalla (83 %). (Liitetaulukko 3.)

Terveyspalvelujen yhteenlaskettu henkilostomaara kasvoi 16 prosenttia (vajaa 25 000 tyontekijad)
vuosina 2000-2008. Julkisten palveluntuottajien henkilostomaara kasvoi 12 prosenttia (noin
15 000 tyontekijad) ja yksityisten 38 prosenttia (noin 9 700 tydntekijad). (Liitetaulukko 3.)

Kustannustietojen perusteella yksityinen sektori on kasvanut seka sosiaali- etta terveyspalveluissa
suhteellisesti selvasti enemman kuin julkinen sektori 2000-2009, tosin euromaaraisesti julkisen
sektorin kustannusten kasvu on ollut suurempaa. Sosiaalipalveluissa julkinen sektori on kasvanut
inflaatio huomioon ottaen 26 prosenttia, kun taas yksityisen sektorin kustannukset ovat lahes kak-
sinkertaistuneet 2000-2009. Terveyspalveluissa julkisten palveluntuottajien kustannukset ovat
kasvaneet inflaatio huomioon ottaen 30 prosenttia ja yksityisen sektorin kustannukset 70 prosent-
tia. (Liitetaulukko 2.)



Yksityisen sektorin osuus sosiaalipalveluista toimialoittain

Yksityiset palveluntuottajat tuottavat yhteensa noin kolmasosan sosiaalipalveluista. Sosiaalipalve-
luissa yksityisen sektorin suurimmat toimialat henkildstémaaralla mitaten vuonna 2008 olivat ikaan-
tyneiden palveluasuminen ja hoitolaitokset, lasten paivakodit seka lasten ja nuorten laitokset ja
ammatillinen perhehoito. (Liitetaulukko 1.)

Yksityisen sosiaalipalvelutuotannon kustannukset olivat vuonna 2009 yhteensa noin 2,6 miljardia
euroa. Siita 70 prosenttia oli sosiaalihuollon laitospalveluita ja 30 prosenttia sosiaalihuollon avopal-
veluita. Vuonna 2009 yksityisen sektorin osuus kokonaiskustannuksista oli laitospalveluissa noin
40 prosenttia (palveluasuminen ja lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehoito) ja avopal-
veluissa noin 20 prosenttia. (Liitetaulukko 5.)

Yksittaisten palvelujen tasolla eri sektoreiden osuuksia voidaan kuvata toimintatietojen (asiakas- ja
hoitopaivamaarat) avulla. Niiden mukaan yksityisen tuotannon osuus oli vuonna 2010 sosiaalipal-
veluissa suurin ensi- ja turvakotitoiminnassa, lasten ja nuorten laitos- ja perhehoidossa, paihde-
huollon laitos- ja asumispalveluissa seka palveluasumisessa. Naissa kaikissa palveluissa yritykset
ja jarjestot tuottavat vahintaén puolet palveluista. Jarjestéilla oli suurin osuus ensi- ja turvakodeis-
sa, paihdehuollon asumispalveluissa. Yritysten osuus oli suurimmillaan lasten ja nuorten laitos- ja
perhehoidossa. (Liitetaulukko 4.)

Yksityisen sektorin osuus terveyspalveluissa toimialoittain

Eri sektorien osuudet terveyspalveluista ovat erilaiset riippuen siitd, lasketaanko ne kustannuksista
vai henkilostosta. Kustannuksista laskettuna yksityisten osuus yhteensa oli 23 prosenttia ja henki-
|0stosta laskettuna 20 prosenttia vuonna 2008. Yksityisten terveyspalvelujen henkilostdsta vajaa
puolet toimi laakari- ja hammasladkaripalveluissa, viidesosa terveydenhuollon laitospalveluissa ja
kolmasosa muissa terveydenhuoltopalveluissa. (Liitetaulukot 1 ja 2.)

Yksityisen terveyspalvelutuotannon kustannukset olivat vuonna 2009 yhteensa 3,1 miljardia euroa.
Kustannuksista 60 prosenttia oli laakari- ja hammaslaékaripalveluita, 15 prosenttia terveydenhuol-
lon laitospalveluita ja neljasosa muita terveyspalveluita. (Liitetaulukko 5.)

Suoritetietojen (hoitopaivat ja kdynnit) perusteella voidaan todeta, etta varsinaisissa sairaalapalve-
luissa yksityisen palvelutuotannon osuus on oleellisesti pienempi (vain muutama prosentti) kuin
muissa terveyspalveluissa. Avohoitokaynneista yksityisen sektorin osuus on noin 30 prosenttia.
(L&hde: THL:n ja Kelan tilastot)

Kustannusten ja henkilostotietojen perusteella ei voida kuvata eri palveluntuottajien osuuksia toi-
mialoittain, silld esimerkiksi julkisten palveluntuottajien kustannukset ovat saatavissa hyvin karkeal-
la luokituksella. Mydskaan henkildstotietoja ei ole aina kohdennettu yksittaisille palveluille, vaan
esimerkiksi terveyskeskusten henkilostd menee kokonaisuudessaan yhteen luokkaan.

Rahoitus

Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien merkittdvimmaét asiakkaat ovat kunnat, jotka ostavat valta-
osan seka yritysten etta jarjestdjen tuottamista sosiaalipalveluista. Kotitaloudet ja tyénantajat osta-
vat yksityisid sosiaalipalveluja suhteellisen vahéan, lahinna ostetaan yksityista paivahoitoa ja koti-
palvelua.



Yksityisia terveyspalveluja ostavat puolestaan eniten kotitaloudet, tydnantajat ja Kela. My6s Valtio-
konttori, tyGelakelaitokset ja vakuutusyhtiot ostavat naita palveluja. Samoin kunnat ja kuntayhtymaét
ostavat yksityisia terveyspalveluja, mutta suhteessa huomattavasti vihemman kuin sosiaalipalvelu-
ja. (Lahteet: THL Terveydenhuollon menot ja rahoitus®, Tilastokeskus: Kuntien ja kuntayhtymien
talous- ja toimintatilasto?, Kelan sairausvakuutustilastot).

Kotitalouksien ja tydnantajien ostoja korvataan julkisista varoista. Merkittavin ja pisimpaan voimas-
sa ollut tuki on Kelan sairaanhoitovakuutus, jolla korvataan osa joidenkin yksityisten terveyspalve-
lujen kustannuksista. My6s yksityisen paivahoidon tuella, kotitalousvahennyksella ja palvelusete-
leilla tuetaan yksityisia palveluja ostavaa asiakasta.

! http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/terveysmenot.htm
2 http://www.tilastokeskus.fi/til/ktt/index.html
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Kasitteet ja maaritelméat

Yksityinen palveluntuottaja sosiaalihuollossa

Laki ja asetus yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (L 603/1996, A 1208/1996) tulivat voi-
maan vuoden 1997 alusta. Lain mukaan kaikilla ympéarivuorokautisia sosiaalipalveluja tuottavilla on
oltava aluehallintoviranomaisen lupa tuottaa palveluja. Muita sosiaalipalveluja tuottavien pitaa teh-
da ilmoitus toiminnastaan sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Kuntien on ilmoitettava tiedot
aluehallintoviranomaiselle, joka pitaa rekisteria kaikista alueellaan toimivista palveluntuottajista.

Yksityinen palveluntuottaja terveydenhuollossa

Laissa yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990) sdadetaan oikeudesta antaa yksityisesti tervey-
denhuollon palveluja. Lain mukaan palveluntuottajalla on oltava aluehallintoviranomaisen lupa ter-
veydenhuollon palvelujen antamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon maarittely ja jaottelu on tassa julkaisussa tehty Tilastokeskuksen toi-
mialaluokituksen mukaan. Raportissa on kaytetty luokitus on " Toimialaluokitus TOL 2008” ja siit&
ovat mukana:

86 Terveyspalvelut

87 Sosiaalihuollon laitospalvelut

88 Sosiaalihuollon avopalvelut

Kustannukset

Kustannukset sisaltavat julkisten palveluntuottajien, jarjestjen ja yritysten tuottamien palvelujen
kokonaiskustannukset riippumatta siitd, mika taho ne on rahoittanut. Esimerkiksi kuntien hankkimi-
en ostopalvelujen tuotantokustannukset sisaltyvat yksityisten palveluntuottajien kustannuksiin.

Julkisten palveluntuottajien kustannuksiin on laskettu kuntien, kuntayhtymien ja valtion itse tuotta-
mien palvelujen kustannukset. Mukana ovat myds kuntien budjettitalouteen kuuluvat liikelaitokset.
Sen sijaan osakeyhtiomuotoiset liikelaitokset sisaltyvat yritysten kustannuksiin.

Yritysten kustannukset sisaltavat niiden sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialoilla toimivien toimi-
paikkojen liikevaihdot. Jarjest6jen palvelutuotannon kustannuksista ei ole olemassa valmista tietoa,
joten niille on laskettu laskennalliset liikevaihdot.

Vuokraty6 siséltyy julkisten palveluntuottajien kustannuksiin, silla siind tapauksessa, etta yksittai-
nen vuokralaakari tulee terveyskeskukseen toihin, on kunta edelleen vastuussa palvelun tuottami-
sesta. Talléin kunta merkitsee kustannukset omassa kirjanpidossaan kohtaan Muiden palvelujen
ostot, jolloin namé& kustannukset tulevat mukaan kunnan oman palvelutuotannon kustannuksiin.

Deflatointi

Eri vuosien kustannukset on tdssa julkaisussa esitetty kayvin hinnoin. Kustannusten muutosta las-
kettaessa eri vuosien kustannukset on kuitenkin muutettu vertailukelpoiseksi deflatoimalla. Defla-
tointi on tehty Tilastokeskuksen julkisten menojen hintaindeksilla. Laskennassa on kaytetty sosiaa-
li- ja terveydenhuollon indekseja.


http://www.stat.fi/til/jmhi�
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Privat serviceproduktion inom socialvarden och héalso- och
sjukvarden 2009

Under 2000-talet har den privata sektorns personalandel inom socialvarden och héalso- och sjuk-
varden okat. Okningen har varit snabbare inom socialvarden &n inom halso- och sjukvarden. Den
privata sektorns personalandel inom socialvarden har 6kat med tio procentenheter sedan borjan av
2000-talet. Inom halso- och sjukvarden har den privata sektorns andel 6kat med tre procentenhe-
ter.

| slutet av 2008 sysselsatte socialvarden och halso- och sjukvarden sammanlagt 362 600 perso-
ner, varav 25 procent arbetade pa privata verksamhetsstéllen. Inom socialvarden var den privata
sektorns personalandel 31 procent och inom halso- och sjukvarden 20 procent. (Figur 1).

Ar 2009 kostade serviceproduktionen inom socialvarden och halso- och sjukvarden sammanlagt
21,2 miljarder euro. Kostnaderna for den privata serviceproduktionen var 5,7 miljarder euro, alltsa
27 procent av de sammanlagda kostnaderna.

Den privata sektorns andel inom socialvarden och halso- och sjukvarden ar olika d4ven kostnads-
massigt. Socialvarden kostade sammanlagt 8,6 miljarder euro. Den privata sektorns andel var 30
procent. Ifrdga om héalso- och sjukvarden var motsvarande siffror 12,6 miljarder euro och 25 pro-
cent.

Figur 1. De offentliga och privata serviceproducenternas personal 1990-2008
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Personal inom halso-och sjukvarden 31.12.
200 000
180000
160 000 e _— — _— -
140000
120000
100 000
80000
60 000
40000
20000
o

1990 1995 2000 2002 2004 2006 2007 2008

Offentliga serviceproducenter Privata serviceproducenter



Den privata sektorns andel av socialvarden och halso- och sjukvarden

Den privata sektorns andel av den totala serviceproduktionen inom socialvarden och halso- och
sjukvarden bedéms bast pa basis av personalméangden och kostnaderna. Eftersom vartdera mattet
omfattar vissa osakerhetsfaktorer har bada anvéants for berékning av den privata sektorns andel av
serviceproduktionen i denna rapport.

| slutet av 2008 sysselsatte socialvarden och héalso- och sjukvarden sammanlagt 362 600 perso-
ner, varav 25 procent arbetade pa privata verksamhetsstallen. Socialvarden sysselsatte samman-
lagt 185 000 personer. Den privata sektorns andel var 31 procent (bilagetabell 1). Ifraga om halso-
och sjukvarden var motsvarande siffror 178 100 personer och 20 procent (bilagetabell 2).

Tabell 1. De offentliga och privata serviceproducenternas andelar av kostnaderna 2008 och
2009 och av personalen 31.12.2008

De offentliga och privata serviceproducenternas andelar av kostnader-
na 2008 och 2009 och av personalen 31.12.2008

Offentliga Privata  Offentliga och
service- service- privata sam-
producenter producenter manlagt
Kostanderna 2009 % % %
Socialvard 69,7 30,3 100
Halso- och sjukvard 75,5 24,5 100
Sammanlagt 73,2 26,8 100
milj. € milj. € milj. €
Socialvard 5990 2600 8 600
Halso- och sjukvard 9 500 3080 12 580
Sammanlagt 15 500 5680 21180
Kostanderna 2008 % % %
Socialvard 70,3 29,7 100
Halso- och sjukvard 76,6 23,4 100
Sammanlagt 74,1 25,9 100
milj. € milj. € milj. €
Socialvard 5690 2410 8100
Halso- och sjukvard 9 450 2880 12 320
Sammanlagt 15130 5290 20 420
Personalen
31.12.2008 % % %
Socialvard 69,0 31,0 100
Halso- och sjukvard 80,3 19,7 100
Sammanlagt 74,6 25,4 100
lkm Ikm Ikm
Socialvard 127 370 57 120 184 490
Halso- och sjukvard 142 920 35 150 178 070
Sammanlagt 270 290 92 270 362 560



Ar 2009 kostade serviceproduktionen inom socialvérden och halso- och sjukvérden sammanlagt
21,2 miljarder euro. Den offentliga sektorns andel var 15,5 miljarder och den privata sektorns 5,7
miljarder euro. Den privata sektorns andel av kostnaderna var 27 procent. Socialvarden kostade
sammanlagt 8,6 miljarder euro. Den privata sektorns andel var 30 procent. Ifraga om héalso- och
sjukvarden var motsvarande siffror 12,6 miljarder euro och 25 procent. (Bilagetabell 3).

Figur 2. De offentliga och privata serviceproducenternas andelar av kostnaderna for social-
vard och héalso- och sjukvard 2009

Kostnadernafér socialservice och hilso- och sjukvardstjanster ar 2009
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Personal- och kostnadsutveckling

Personalen inom socialvarden ckade med sammanlagt cirka 22 procent (ca 33 000 personer) un-
der aren 2000-2008. Personalen inom den offentliga sektorn var 6 procent storre (ca 7 500 perso-
ner) i slutet av 2008 an ar 2000. Under samma period 6kade personalen inom den privata sektorn
med 83 procent (nastan 25 900 personer). (Bilagetabell 3).

Personalen inom halso- och sjukvarden ckade med sammanlagt 16 procent (knappt 25 000 perso-
ner) under aren 2000-2008. Personalen inom den offentliga sektorn 6kade med 12 procent (ca 15
000 personer) och inom den privata sektorn med 38 procent (ca 9 700 personer). (Bilagetabell 3).

Enligt kostnadsuppgifterna var den privata sektorns relativa tillvéxt under perioden 2000-2009 be-
tydligt storre an den offentliga sektorns inom bade socialvarden och halso- och sjukvarden. Raknat
i euro tkade den offentliga sektorns kostnader dock mer an den privata sektorns. Inom socialvar-
den dkade den offentliga sektorns inflationskorrigerade kostnader med 26 procent under perioden
2000-2009. Den privata sektorns kostnader nastan fordubblades under samma period. Motsva-
rande siffror for halso- och sjukvarden var 30 respektive 70 procent. (Bilagetabell 2).
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Den privata sektorns andel av serviceproduktionen inom socialvarden enligt seg-
ment

De privata serviceproducenterna producerar ungefar en tredjedel av socialservicen. Ar 2008 var
den privata sektorns personalmassigt storsta segment inom socialvarden serviceboende och vard-
inrattningar for aldre, barndaghem, anstalter fér barn och unga samt professionell familjevard.
(Bilagetabell 1).

Ar 2009 kostade den privata sektorns serviceproduktion inom socialvarden sammanlagt cirka 2,6
miljarder euro, varav institutionsvarden stod for 70 procent och 6ppenvarden fér 30 procent. Den
privata sektorns andel av de totala kostnaderna var cirka 40 procent ifrdga om institutionsvarden
(serviceboende, anstalter for barn och unga och professionell familjevard) och cirka 20 procent
ifrdiga om 6ppenvarden. (Bilagetabell 5).

Pa tjansteniva kan sektorernas andelar beskrivas med hjalp av verksamhetsuppgifter (antal klien-
ter och varddygn). Enligt verksamhetsuppgifterna (2010) var den privata sektorns andel inom soci-
alvarden storst inom segmenten modra- och skyddshem, anstalts- och familjevard fér barn och
unga, anstalts- och boendetjanster for missbrukare samt serviceboende. Inom dessa segment
producerades minst halften av tjansterna av foretag och organisationer. Organisationernas andel
var storst inom segmenten mddra- och skyddshem samt boendetjanster for missbrukare. Foreta-
gens andel var storst inom segmentet anstalts- och familjevard for barn och unga. (Bilagetabell 4).

Den privata sektorns andel av serviceproduktionen inom hélso- och sjukvarden en-
ligt segment

Sektorernas andelar av serviceproduktionen inom halso- och sjukvarden varierar beroende pa be-
réakningssattet (kostnader eller personal). Ar 2008 var den privata sektorns andel av serviceproduk-
tionen 23 procent enligt kostnaderna och 20 procent enligt personalméngden. Knappt héalften av
den privata sektorns personal verkade inom segmentet lékar- och tandlékartjanster, en femtedel
inom halso- och sjukvardens institutionsvard och en tredjedel inom andra hélso- och sjukvards-
segment. (Bilagetabellerna 1 och 2).

Ar 2009 kostade den privata sektorns serviceproduktion inom hélso- och sjukvarden sammanlagt
3,1 miljarder euro, varav 60 procent utgjordes av lakar- och tandlakartjanster, 15 procent av institu-
tionsvard och 25 procent av andra héalso- och sjukvardstjanster. (Bilagetabell 5).

Pa basis av prestationsuppgifterna (antal varddygn och besok) kan man konstatera att den privata
sektorns andel av de egentliga sjukhustjansterna ar betydligt mindre (endast nagra procent) an av
de 6vriga halso- och sjukvardstjansterna. Den privata sektorns andel av dppenvardsbescken ar
cirka 30 procent. (Kalla: THL:s och FPA:s statistik)

Serviceproducenternas andelar enligt segment kan inte bedomas pa basis av kostnaderna eller
personaluppgifterna, bland annat pa grund av att de offentliga serviceproducenternas kostnader ar
mycket grovt klassificerade. Personaluppgifterna géller inte enskilda tjanster. Till exempel halso-
centralernas personal anges som en helhet.
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Finansiering

Den privata sektorns viktigaste kunder inom socialvarden ar kommunerna, som koper storsta delen
av foretagens och organisationernas tjanster. Hushallen och arbetsgivarna koper relativt lite privat
socialservice. Inkdpen géller framst dagvard och hemtjanster.

Ifrdga om de privata halso- och sjukvardstjansterna ar hushallen, arbetsgivarna och FPA de vikti-
gaste kunderna. De privata tjansterna kops aven av Statskontoret, arbetspensionsanstalterna och
forsakringsbolagen. Kommunerna och samkommunerna koper ocksa privata halso- och sjukvards-
tjanster, men i betydligt mindre omfattning an socialservice. (Kallor: THL Halso- och sjukvardsutgif-
ter och deras finansieringl, Statistikcentralen: Kommunernas och samkommunernas ekonomi och
verksamhet?, FPA:s sjukforsakringsstatistik).

Hushallens och arbetsgivarnas inkop ersatts med offentliga medel. Det viktigaste och aldsta stodet
ar FPA:s sjukforsakring, som ersatter en del av kostnaderna for vissa privata halso- och sjukvards-
tjanster. Kunder som koper privata tjanster kan aven fa stod for privat vard av barn, hushallsavdrag
och servicesedlar.

"http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/terveysmenot.htm
’http://www.tilastokeskus.fi/til/ktt/index.html
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Begrepp och definitioner

Privat serviceproducent inom socialvarden

Lagen och férordningen om tillsyn éver privat socialservice (L 603/1996, F 1208/1996) tradde i
kraft i borjan av ar 1997. Enligt lagen skall den som tillhandahaller socialservice dygnet runt ha
regionforvaltningsverkets tillstand att producera tjanster. Den som producerar annan socialservice
skall anméala verksamheten till den kommun i vilken tjansterna tillhandahalls. Kommunen anmaler
uppgifterna till regionforvaltningsverket, som uppratthaller ett register éver serviceproducenterna
inom sitt verksamhetsomrade.

Privat serviceproducent inom halso- och sjukvarden

| lagen om privat halso- och sjukvard (152/1990) foreskrivs om réatten att tillhandahalla privata hal-
so- och sjukvardstjanster. Enligt lagen skall serviceproducenten ha regionforvaltningsverkets till-
stand att tillhandahalla halso- och sjukvardstjanster.

Socialvard och héalso- och sjukvard

Definitionen och indelningen av socialvarden och halso- och sjukvarden i denna rapport foljer Sta-
tistikcentralens naringsgrensindelning. Rapporten, som bygger pa "Naringsgrensindelningen (TOL)
2008” omfattar:

86 Halso- och sjukvard

87 Vard och omsorg med boende

88 Oppna sociala insatser

Kostnader

Kostnaderna omfattar totalkostnaderna fér den offentliga sektorns, féretagens och organisationer-
nas serviceproduktion oavsett vem som finansierat verksamheten. Produktionskostnaderna for till
exempel de tjanster som kommunerna koper av privata serviceproducenter betraktas som den
privata sektorns kostnader.

Den offentliga sektorns kostnader omfattar kostnaderna fér kommunernas, samkommunernas och
statens egen serviceproduktion. De affarsverk som omfattas av kommunernas budgetekonomi
ingar i den offentliga sektorn, medan affarsverken i aktiebolagsform raknas som foretag.

Foretagens kostnader utgors av omsattningen pa de verksamhetsstéllen som producerar tjanster
inom socialvarden och halso- och sjukvarden. Kostnadsuppgifter saknas for organisationernas
serviceproduktion. Av den orsaken har omsattningen kalkylerats.

Hyresarbetet réknas in i den offentliga sektorns produktionskostnader. Nér en privat hyreslakare
arbetar pa till exempel en halsocentral ar det kommunen som ansvarar for serviceproduktionen.
Kommunen konterar kostnaden som inkdp av 6vriga tjanster, vilket innebér att den bokférs som
kostnad for kommunens serviceproduktion.

Deflatering

Kostnaderna for de olika aren presenteras enligt gangse pris i denna rapport. Vid férandringsbe-
rakningen har kostnaderna gjorts jamférbara genom deflatering. Deflateringen ar gjord enligt Stati-
stikcentralens prisindex for offentliga utgifter. Berakningarna foljer indexen for socialvarden och
halso- och sjukvarden.
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BILAGETABELLER

1. De offentliga och privata serviceproducenternas personal inom socialvarden och héalso- och
sjukvarden enligt segment 31.12.2008

2. Kostnaderna for socialservice och halso- och sjukvardstjanster aren 2000, 2002, 2004, 2006,
2008 och 2009, miljoner euro (géangse pris)

3. Personal inom socialvarden och halso- och sjukvarden aren 1990, 1995, 2000, 2002, 2004, 2006,
2007 och 2008

4. Serviceproducenternas prestationsandelar inom socialvarden 2010

5. Kostnaderna for offentlig och privat serviceproduktion 2009 enligt segment
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Liitetaulukko 1: Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien henkilosto sosiaali- ja terveyspalveluissa 31.12.2008 toimialoittain

TOL 2008 Julkiset
palveluntuottajat

86 Terveyspalvelut 142 920
861 Terveydenhuollon laitospalvelut 88 020
862 Laakari- ja hammaslaékaripalvelut 53 800
869 Muut terveydenhuoltopalvelut 1100

Sosiaalipalvelut yhteensa 127 370

87 Sosiaalihuollon laitospalvelut 38970
871 Sosiaalihuollon hoitolaitokset 18 950
872 Kehitysvammaisten seka mielenterveys- ja padihdeongelmaisten
asumispalvelut 8730
873 Vanhusten ja vammaisten asumispalvelut 6 830
879 Muut sosiaalihuollon laitospalvelut 4 460

88 Sosiaalihuollon avopalvelut 88 400
881 Vanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon avopalvelut 23 640
889 Muut sosiaalihuollon avopalvelut 64 760

8891 Lasten paivahoitopalvelut 55 430

THL / Tilastoraportti 33/2011

Yksityiset
palveluntuottajat

35150

7290
15570
12 290

57 120
35070
3670

8010
16 650
6 740
22 060
5200
16 860
6 380

Julkinen ja
yksityinen
yhteensa
178 070

95 310

69 370

13 390

184 490
74 030
22 620

16 740
23 480
11 200
110 460
28 840
81 620
61 800



Liitetaulukko 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset 2000, 2002, 2004, 2006, 2008 ja 2009, milj euroa
(kayvin hinnoin)

Muutos
2000-2009, %
2000 2002 2004 2006 2008 2009 (deflatoitu)

Sosiaalipalvelut

Julkiset palveluntuottajat 3565 3835 4215 4 850 5689 5995 25,8
Yksityiset palveluntuottajat 996 1207 1477 1855 2 407 2 604 95,7
Julkinen ja yksityinen yhteensa 4561 5042 5692 6 705 8 096 8 599 41,1
Terveyspalvelut

Julkiset palveluntuottajat 5550 6 056 6 754 7928 9 446 9500 29,4
Yksityiset palveluntuottajat 1376 1742 1981 2426 2879 3080 69,1
Julkinen ja yksityinen yhteensa 6 927 7797 8735 10354 12324 12580 37,3
Yhteensa

Julkiset palveluntuottajat 9116 9891 10969 12778 15135 15494 28,0
Yksityiset palveluntuottajat 2372 2949 3458 4281 5286 5684 80,4
Julkinen ja yksityinen yhteensa 11 488 12839 14427 17059 20420 21178 38,8
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Liitetaulukko 3. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildsté 1990, 1995, 2000, 2002, 2004, 2006, 2007 ja 2008

Sosiaalipalvelut

Julkiset palveluntuottajat
Yksityiset palveluntuottajat
Julkinen ja yksityinen yhteensa
Terveyspalvelut

Julkiset palveluntuottajat
Yksityiset palveluntuottajat
Julkinen ja yksityinen yhteensa

1990
102 600
14 200
116 700

123 900
20 700
144 600

1995
101 700
15 700
117 400

116 000
20 100
136 100

2000
119 900
31 300
151 200

127 800
25500
153 300

2002
119 600
37 700
157 300

133 700
27 000
160 800
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2004
119 500
43 500
163 000

136 100
28 400
164 500

2006
122 700
49 100
171900

139 200
3220
171 400

2007
123 600
54 000
177 600

140 100
33 800
173 900

2008
127 400
57 100
184 500

142 900
35100
178 100



Liitetaulukko 4. Eri palveluntuottajien osuudet sosiaalipalvelujen suoritteista 2010 (%)

Kunnat ja Valtio Jarjestdét Yritykset  Yksityinen

kunta- yhteensa
yhtymat

Lapsia paivékodeissa 31.12. 88,7 - 5,6 57 11,3
Lastensuojelulaitosten ja perhekotien hoitopaivat/v 30,1 2,4 13,2 54,3 67,5
Lastensuojelulaitosten hoitopéivat/vuosi 35,8 3,4 15,4 45,3 60,7
Perhekotien hoitopaivat/vuosi 16,3 0,4 83,2 83,7
Ensikotien hoitopaivat/vuosi 33 - 92,4 4,2 96,7
Turvakotien hoitopaivat/vuosi 21,1 - 75,1 3,7 78,9
Vanhainkotien hoitopéivat/vuosi 88,6 - 8,4 3,0 11,4
Vammaisten laitosten hoitopaivat/vuosi - 82,7 - 16,0 1,3 17,3
Ikédantyneiden palveluasumisen asiakkaat 31.12. yhteensa 48,3 - 28,6 23,1 51,7
Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12. 45,1 - 28,1 26,8 54,9
Vammaisten ryhméamuotoisten asumispalvelujen asiakkaat 31.12. yhteensa 53,1 - 19,9 27,1 46,9
Henkilokunta lasna myés yolla 44.4 - 22,4 33,2 55,6
Henkildkunta ei 1asna yolla 87,6 - 9,7 2,7 12,4
Psykiatrian asumispalvelujen asiakkaat 31.12. 9,3 21,7 69,1 90,7
Paihdehuollon asumispalvelujen asumispaivat/v. 34,8 - 59,0 6,2 65,2
Ensisuojien asumispaivat/v. 78,4 - 21,6 - 21,6
Katkaisuhoitoasemien hoitopaivat/v. 56,8 - 42,2 1,0 43,2
Paihdehuollon kuntoutuslaitosten hoitopaivat/v. 44,6 - 39,2 16,2 55,4
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Liitetaulukko 5. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien kustannukset vuonna 2009 toimialoittain

TOL 2008

Sosiaalipalvelut
Terveyspalvelut
Yhteensa

86 Terveyspalvelut

861 Terveydenhuollon laitospalvelut
862 Laakari- ja hammaslaakaripalvelut
869 Muut terveydenhuoltopalvelut

87 Sosiaalihuollon laitospalvelut

871 Sosiaalihuollon hoitolaitokset

872 Kehitysvammaisten seka mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten asumispalvelut

873 Vanhusten ja vammaisten asumispalvelut
879 Muut sosiaalihuollon laitospalvelut

88 Sosiaalihuollon avopalvelut

881 Vanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon
avopalvelut

889 Muut sosiaalihuollon avopalvelut

Julkiset
palvelun-
tuottajat
5995
9500

15 494

9 500
7257
2243

2721
878
640
707
497

3273

920
2353

Milj. euroa
Yksityiset
palvelun-

tuottajat
2 604
3080
5684

3080
476
1838
765

1812
181

442
771
418
792

180
613

Julkinen ja
yksityinen
yhteens&a
8599

12 580
21178

12580
7733
4081

765

4533
1058

1082
1478

915
4 066

1100
2 966
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Prosentti-osuudet

Julkiset
palvelun-
tuottajat
69,7
75,5
73,2

75,5
93,8
55,0

60,0
82,9
59,1
47,8
54,3

80,5

83,7
79,3

Yksityiset
palvelun-
tuottajat
30,3

24,5

26,8

24,5
6,2
45,0
100,0

40,0
17,1

40,9
52,2
45,7
19,5

16,3
20,7



Bilagetabell 1: De offentliga och privata serviceproducenternas personal inom socialvarden och halso- och sjukvarden

enligt segment 31.12.2008

TOL 2008 Offentliga
serviceproduc
86 Halso- och sjukvéard 142 920
861 Sluten sjukvard 88 020
862 Oppen hélso- och sjukvard, tandvard 53 800
869 Annan halso- och sjukvard 1100
Socialservice sammanlagt 127 370
87 Vard och omsorg med boende 38970
871 Boende med sjukskoterskevard 18 950
872 Boende med sérskild service for personer med utvecklingsstérning,
psykiska funktionshinder eller missbruksproblem 8730
873 Vard och omsorg i sarskilda boendeformer for dldre och
funktionshindrade personer 6830
879 Annan vard och omsorg med boende 4 460
88 Oppna sociala insatser 88 400
881 Oppna sociala insatser for &ldre och funktionshindrade personer 23 640
889 Andra 6ppna sociala insatser 64 760
8891 Barndagvard 55 430
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Privata Offentliga och

serviceproduce
35150

7 290

15570

12 290

57 120
35070
3670

8010

16 650
6 740
22 060
5200
16 860
6 380

privata
178 070
95 310
69 370
13 390

184 490
74 030
22 620

16 740

23 480
11 200
110 460
28 840
81620
61 800



Bilagetabell 2. Kostnaderna for socialservice och hélso- och sjukvardstjanster aren 2000, 2002, 2004, 2006, 2008
och 2009, miljoner euro (gangse pris)

Forandring
2000-2009, %
2000 2002 2004 2006 2008 2009 (deflaterad)

Socialvard

Offentliga serviceproducenter 3565 3835 4215 4 850 5689 5995 25,8
Privata serviceproducenter 996 1207 1477 1 855 2 407 2 604 95,7
Offentliga och privata sammanlagt 4561 5042 5692 6 705 8 096 8599 41,1
Halso- och sjukvard

Offentliga serviceproducenter 5550 6 056 6 754 7928 9 446 9 500 29,4
Privata serviceproducenter 1376 1742 1981 2 426 2 879 3080 69,1
Offentliga och privata sammanlagt 6 927 7797 8735 10354 12324 12580 37,3
Sammanlagt

Offentliga serviceproducenter 9116 9891 10969 12778 15135 15494 28,0
Privata serviceproducenter 2372 2949 3458 4281 5 286 5684 80,4
Offentliga och privata sammanlagt 11488 12839 14427 17059 20420 21178 38,8
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Bilagetabell 3. Personal inom socialvarden och halso- och sjukvarden aren 1990, 1995, 2000, 2002, 2004, 2006, 2007

och 2008

Socialvard

Offentliga serviceproducenter
Privata serviceproducenter
Offentliga och privata sammanlagt
Halso- och sjukvard

Offentliga serviceproducenter
Privata serviceproducenter
Offentliga och privata sammanlagt

1990
102 600
14 200
116 700

123 900
20 700
144 600

1995
101 700
15700
117 400

116 000
20 100
136 100

2000
119 900
31300
151 200

127 800
25500
153 300

2002
119 600
37 700
157 300

133700
27 000
160 800
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2004
119 500
43 500
163 000

136 100
28 400
164 500

2006
122 700
49 100
171 900

139 200
3220
171 400

2007
123 600
54 000
177 600

140 100
33 800
173 900

2008
127 400
57 100
184 500

142 900
35100
178 100



Bilagetabell 4. Serviceproducenternas prestationsandelar inom socialvarden 2010 (%)

Kommuner Staten Organisationer Fdretag

och sam-
kommuner
Barn i daghem 31.12. 88,7 - 5,6 5,7
Barnskyddsanstalter och familiehem, varddygn/ar 30,1 2.4 13,2 54,3
Barnskyddsanstalter, varddygn/ar 35,8 3,4 15,4 45,3
Familjehem, varddygn/ar 16,3 0,4 83,2
Maodrahem, varddygn/ar 3,3 - 92,4 4,2
Skyddshem, varddygn/ar 21,1 - 75,1 3,7
Aldringshem, varddygn/ar 88,6 - 8,4 3,0
Anstalter for funktionshindrade, varddygn/ar 82,7 - 16,0 1,3
Serviceboende for aldre, klienter sammanlagt 31.12 48,3 - 28,6 23,1
Intensifierat serviceboende for aldre, klienter 31.12 45,1 - 28,1 26,8
Gruppboende for funktionshindrade, klienter sammanlagt 31.12 53,1 - 19,9 27,1
Personal aven nattetid 44,4 - 22,4 33,2
Ingen personal nattetid 87,6 - 9,7 2,7
Psykiatrisk boendeservice, klienter 31.12 9,3 21,7 69,1
Missbrukarvardens boendeservice, boendedygn/ar 34,8 - 59,0 6,2
Modrahem, boendedygn/ar 78,4 - 21,6 -
Akutvardsstationer, varddygn/ar 56,8 - 42,2 1,0
Rehabiliteringsinrattningar for missbrukare, varddygn/ar 44,6 - 39,2 16,2
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Privata
sammanlagt

11,3
67,5
60,7
83,7
96,7
78,9
11,4
17,3
51,7
54,9
46,9
55,6
12,4
90,7
65,2
21,6
43,2
55,4



Bilagetabell 5. Kostnaderna for offentlig och privat serviceproduktion 2009 enligt segment

TOL 2008 Miljoner euro Procentandel
Offentliga Privata Offentliga Offentliga Privata
serviceprodu serviceprodu och privata servicepro servicepro
center center sammanlagt ducenter  ducenter
Socialvard 5995 2 604 8599 69,7 30,3
Halso- och sjukvard 9 500 3080 12 580 75,5 24,5
Sammanlagt 15 494 5684 21178 73,2 26,8
86 Halso- och sjukvéard 9 500 3080 12 580 75,5 24,5
861 Sluten sjukvard 7257 476 7733 93,8 6,2
862 Oppen halso- och sjukvard, tandvard 2243 1838 4081 55,0 45,0
869 Annan halso- och sjukvard . 765 765 . 100,0
87 Vard och omsorg med boende 2721 1812 4533 60,0 40,0
871 Boende med sjukskoterskevard 878 181 1058 82,9 17,1

872 Boende med sérskild service for personer med
utvecklingsstorning, psykiska funktionshinder eller

missbruksproblem 640 442 1082 59,1 40,9
873 Vard och omsorg i sérskilda boendeformer for & 707 771 1478 47,8 52,2
879 Annan vard och omsorg med boende 497 418 915 54,3 45,7
88 Oppna sociala insatser 3273 792 4 066 80,5 19,5
881 Oppna sociala insatser fér ldre och

funktionshindrade personer 920 180 1100 83,7 16,3
889 Andra 6ppna sociala insatser 2 353 613 2 966 79,3 20,7
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Laatuseloste

Tilastotietojen relevanssi

Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyspalveluissa tilasto sisaltda tietoja siita, kuinka paljon
yksityisissé sosiaali- ja terveyspalveluissa on henkilékuntaa, mitd palveluja ne tuottavat ja mitka
ovat niiden palvelutuotannon kustannukset. Keskeistda on, miten suuren osan kaikista sosiaali- ja
terveyspalveluista yksityiset palveluntuottajat tuottavat.

Tilastoraportti on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille, viranomaisille,
suunnittelijoille ja tutkijoille.

Tilastoraporttien tekstiosassa on selitetty kaytetyt kasitteet ja maaritelmat.

Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus
Tilastoraportin tiedot perustuvat eri rekisterien ja tilastojen kayttoon.

Yksityisen sektorin osuus
Yksityisen sektorin osuuden laskemiseen on kaytetty henkilostt- ja kustannustietoja.

Henkil6stotiedot

Henkilostotiedot on otettu Tilastokeskuksen Tydssakayntitilastosta. Siihen kerataan
hallinnollisista aineistoista tietoa vaeston tytssakaynnista. Luvuissa yksi henkild on vain
kerran paatoimen mukaan. Mukana ovat my0s terveydenhuollon itsenaiset
ammatinharjoittajat.

Henkilostostd on tietoja muissakin tilastoissa ja rekistereissa. Tydssakayntitilasto valittiin,
koska siitd saadaan yhtendisella tavalla kerattyna tiedot sekéa julkisten palveluntuottajien,
jarjestojen etta yritysten henkilostosta toimialoittain luokiteltuina.

Kustannustiedot
Julkiset palveluntuottajat

Kuntien ja kuntayhtymien kustannustiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntien ja
kuntayhtymien taloustilastoihin. Jotta saatiin selville kuntien ja kuntayhtymien varsinaisen
palvelutuotannon  (brutto)kustannukset, kuntien ja  kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintamenoihin liséttiin poistot ja arvonalentumiset seka vyorytyserét ja
palautusjarjestelman arvonlisdvero. Summasta poistettiin kaikki asiakaspalvelujen ostot ja
avustukset sekd seuraavat tulot: sisdiset myyntitulot, vyOrytyserat, sisdiset ja ulkoiset
vuokratulot seka muut tulot.

Kunnilla ja kuntayhtymilla on myds joitakin niiden budjettitalouteen sisaltyvia terveyspalveluja
tuottavia liikelaitoksia. Niiden kustannukset eivat sisélly edella kuvatulla tavalla laskettuihin
kustannuksiin, joten niiden liikevaihdot piti liséta erikseen. Kunnallisista liikelaitoksista ne,
jotka ovat oikeudelliselta muodoltaan yrityksia (esimerkiksi osakeyhtiitd), ovat mukana
yritysten kustannuksissa.

Valtiolla on sosiaali- ja terveyspalvelutoimintaa lasten ja nuorten laitoshoidossa (valtion
koulukodit) seka sairaalatoiminnassa (valtion mielisairaalat sekda Puolustusvoimien,
Rajavartiolaitoksen ja vankeinhoitolaitoksen tuottamat terveyspalvelut). Koulukotien ja valtion
mielisairaaloiden osalta valtion tilinpaatostiedoista poimittiin niiden bruttomenot. Niissa
saattaa hieman olla mukana muutakin kuin varsinaiseen palvelutoimintaan kuluvia
kustannuksia.



Yksityiset palveluntuottajat

Yritysten palvelutuotannon kustannuksiksi on laskettu niiden liikevaihdot, silla ne todettiin
kaytettavissa olevista tiedoista parhaaksi kuvaamaan yrityssektorin tuotantoa. Niita
kaytettdessd on kuitenkin otettava huomioon, ettd yritysten keskindinen palvelujen myynti
nakyy yhteenlasketuissa liikevaihtoluvuissa. Esimerkiksi tyoterveydenhuollon tuottaja saattaa
ostaa asiakkailleen palveluja fysioterapiayritykselta, jolloin sama toiminta siséltyy siis seka
myyjan etta ostajan lilkkevaihtoon.

Yrityssektorin  liikevaihtotiedot ovat Tilastokeskuksen Yritysrekisterista. Rekisterin
pohjatieto saadaan verohallinnon elinkeinoverotusaineistosta, jota taydennetaan yrityksille
tehtavilla kyselyilla. Suorassa tiedonkeruussa ovat mukana kaikki suuret yritykset.

Rekisteri sisaltdaa kaikki oikeudelliset muodot, mutta rekisteristd poimituissa
likevaihtoluvuissa on mukana vain yritystoiminta. Yritys- ja toimipaikkarekisterin
tilastoaineistoon poimitaan ne liiketoiminnan toimipaikat, joiden toiminta-aika ylitti
tarkasteluvuonna puoli vuotta. Liséksi toimipaikan tuli tyollistdd yli puoli henkilod tai
likevaihdon piti olla vahintaan 9 838 euroa (vuoden 2008 tilastossa).

Yritysten kustannukset on poimittu toimipaikkatiedostosta eli niihin on laskettu kaikkien
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialoilla toimivien toimipaikkojen liikevaihdot riippumatta
siitd, mikd on yrityksen pdaatoimiala. Toinen vaihtoehto olisi ollut tehdd poiminta
yritystiedostosta eli poimia sellaisten yritysten kokonaisliikevaihdot, joiden paatoimiala on
sosiaali- ja terveyspalvelut. Toimipaikkandktkulma todettin paremmaksi, koska osaa
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavista toimipaikoista yllapitaa toisella toimialalla toimiva
yritys ja toisaalta osalla naista yrityksista saattaa olla muutakin toimintaa.

Viime vuosina lisdaantyneen vuokratydvoiman kayton pitaisi kirjautua tilastoissa nain:

— Silloin, kun yksittédinen vuokralaékari tulee terveyskeskukseen tdihin, on kunta edelleen
vastuussa palvelun tuottamisesta. Talldin kunta merkitsee kustannukset omassa
kirjanpidossaan kohtaan Muiden palvelujen ostot, jolloin nama kustannukset sisaltyvat
kunnan oman palvelutuotannon kustannuksiin. Henkildstotilastoissa ndma vuokratydntekijat
eivat kuitenkaan sisally julkisen sektorin lukuihin (eivatkd myodskaan yksityisen
terveydenhuollon lukuihin, silla naiden yrityksen toimiala on Tydvoiman vuokraus).

— Silloin, kun yksityinen yritys on saanut kokonaisen palvelutoiminnan vastuulleen, pitaisi
kunnan merkitd kustannukset kohtaan Asiakaspalvelujen ostot (jolloin ne eivét sisélly niiden
oman palvelutuotannon kustannuksiin). Vastaavasti tallaisella yrityksella tulisi olla
yritysrekisterissa toimialana Terveydenhuoltopalvelut, jolloin sen liikevaihdot ja henkilostd
siséltyisivat yksityisen terveydenhuollon lukuihin.

Kaytannossa kirjautumisessa on kuitenkin kunta- ja yrityskohtaisia eroja, ja vaikuttaa silta,
ettd sellainenkin vuokratyd, jossa yritys on kaytanndssa saanut vastuulleen kokonaisen
terveysaseman, ei kirjaudu yksityiseen terveydenhuoltoon.

Yksityisen terveydenhuollon luvuista puuttuu yritysten omien tybterveysasemien toiminta.
Naiden kustannukset ovat kuitenkin hiljalleen pienentyméassa.

Jarjesttjen palvelutuotannon kustannuksista ei kerata tietoja.

Tilastovuoteen 2004 asti niitd kuvaamaan kaytettin Raha-automaattiyhdistyksen keraamia
jarjestdjen kokonaiskustannuksia. Sen jalkeen niitd ei ole enda voitu kayttdad, koska Raha-
automaattiyhdistys ei enaa avustanut palvelutuotantoa.

Tilastovuodesta 2006 lahtien on laskettu jarjestdjen palvelutuotannolle laskennallinen
likevaihto. Tilastokeskuksen Yritysrekisterin toimipaikka-aineistosta poimitaan jarjesttjen
(oikeudellinen muoto on saatié tai aatteellinen yhdistys) toimipaikkojen henkiléstomaara



toimialoittain (TOL luokituksen viisinumerotasolla). TAma henkilostomaara kerrotaan yritysten
likevaihto/henkilostd -suhteella vastaavalta toimialalta. Laskennan epavarmuustekija on se,
onko jarjestdilla sama liikevaihto/henkildsto - suhde kuin yrityksilla.

Henkildstoon ja kustannuksin perustuvien laskentatapojen ero

Kustannuksista laskettuna koko yksityisen sektorin osuus on hieman erisuuruinen Kkuin
henkilostosta laskettuna eli henkilostd- ja kustannustiedot antavat hieman erilaisen kuvan
yksityisen palvelutuotannon osuudesta. Ero on suurin yritysmuotoisissa terveyspalveluissa,
joissa yksityisen osuus on kustannuksista laskettuna noin nelja prosenttiyksikkda suurempi
kuin henkilostdsta laskettuna. Eroa selittda eniten se, etta henkildsto- ja kustannustiedot
sisaltavat niiden osalta eri asioita. Yritysten kustannukset ovat tassa niiden liikevaihtoja eli
siind on mukana paitsi kaikki kustannukset, myds voitto.

Henkilostomaara kuvaa lahinn& tybpanosta, tosin naissa henkildstdluvuissa ovat mukana
vain paatoimisesti yksityisissa palveluissa tydskentelevat. Siten mukana eivéat esimerkiksi ole
ne tyontekijat, joilla on virka kunnallisessa terveydenhuollossa, mutta jotka tekevat lisaksi
osa-aikaisesti t6itd myds yksityisen palveluntuottajan palveluksessa tai itsendisena
ammatinharjoittajana. Toinen syy eroon voi olla se, ettd yritysten keskindinen palvelujen
myynti ndkyy yhteenlasketuissa liikevaihtoluvuissa. Esimerkiksi tydterveydenhuollon tuottaja
saattaa ostaa asiakkailleen fysioterapiayritykseltd, jolloin sama toiminta siséltyy siis seka
myyjan etta ostajan liikevaihtoon.

Henkilosto- ja kustannustietojen antama erilainen kuva yksityisen toiminnan osuudesta voi
myds johtua erilaisista henkilostérakenteista. Suuri osa alan yrityksistéd on hyvin pienid, joten
niilla ei useinkaan ole esimerkiksi erillistd hallinnollista henkilokuntaa. Yrittdja tekee siis
"paperity6t" itse tai ostaa palvelut ulkopuolelta. Myds tama voi aiheuttaa sen, etta yritysten
osuudet ovat kustannusten osalta suuremmat kuin henkilostosta laskettuna.

Laskentamenetelmine erialaisuudesta seuraa monia epavarmuustekijoitd, siksi kustannukset
on raportoitu vain karkealla jaotuksella, eika yksityisten erittelyd jarjestdjen ja yritysten
toimintaan ole esitetty.

Tuotetut palvelut sosiaalipalveluissa
Julkisen ja yksityisen sektorin osuuksien laskemiseen tuotetuista palveluista kaytettiin kahta
aineistoa: Yksityiset sosiaalipalvelut ja Kuntien talous- ja toimintatilasto.

Yksityiset sosiaalipalvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ker&a vuosittain aluehallintoviranomaisten lupa- ja
ilmoitusrekistereissa olleilta toimipaikoilta tiedot henkiloston maarastd ja tuotetuista
palveluista. Rekisterissa ja tilastossa ovat mukana ne sosiaalipalveluntuottajat, joiden on
haettava lupa aluehallintoviranomaiselta tai joiden on tehtava ilmoitus toiminnastaan (Laki
yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 603/1996).

Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta

Tilastokeskus keraa kunnilta ja kuntayhtymilta tiedot eri sosiaalipalvelujen asiakkaista ja
suoritteista. Suurin osa tiedoista kysytddn jaoteltuina omaan toimintaan ja eri tahoilta
ostettuihin palveluihin.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyspalveluissa tilastossa kaytetdan eri lahdeaineistoja ja
tilaston laatu on siten suoraan riippuvainen lahdeaineistojen laadusta. Tarkemmat kuvaukset
lahdeaineistojen laadusta loytyvat kaytettyjen aineistojen laatuselosteista aineistoja keraavien
tahojen (THL ja Tilastokeskus) internet -sivustoilta.

Kustannustietojen laskennan osalta joudutaan tekemaan joitakin laskennallisia olettamuksia



jaettaessa kustannuksia julkiselle ja yksityiselle sektorille. Tasta johtuen kustannustietoihin liittyy
henkilotietoja enemman epavarmuustekijoita. Epavarmuustekijoista johtuen kustannuksia ei esiteta
tarkemmalla toimiala-tasolla.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyspalveluissa -tilastoraportti on THL:n kerran vuodessa
tuottama tilasto. Tilasto sisaltda tietoja kustannuksista, henkiléstdsta ja tuotetuista palveluista eri
vuosilta, koska kaytettavat aineistot valmistuvat eri aikoihin.

Tietojen saatavuus ja lapinékyvyys/selkeys
Tilastoraportti julkaistaan THL:n internetsivulla osoitteessa www.thl.fi/tilastot.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Henkilostotiedot perustuvat tydssakayntitilastoon, jonka perusjoukko ja maarittelyt ovat pysyneet
suunnilleen samana vuodesta 1987 lahtien. Tilastossa kaytetyt luokitukset ovat kuitenkin
muuttuneet vuosien mittaan. Muun muassa toimialaluokitus on muuttunut vuonna 1993, 2001 ja
2007, naiden muutosten vaikutus aikasarjoihin on kuitenkin pieni. Ero joissakin muissa lahteissa
oleviin henkilostomaariin aiheutuu lahinna siitd miten sellaiset henkilét on luokiteltu, joiden
tiedoissa on puutteita.

Kustannusten osalta tilastojen vertailukelpoisuuteen vaikuttaa muutokset jarjestdjen kustannusten
lahdeaineistossa. Tilastovuoteen 2004 asti niitd kuvaamaan kaytettiin Raha-automaattiyhdistyksen
kerdamia jarjestojen kokonaiskustannuksia. Sen jalkeen niitd ei ole enada voitu kayttaa, koska
Raha-automaattiyhdistys ei endd avustanut palvelutuotantoa. Tilastovuodesta 2006 léhtien on
laskettu jarjestojen palvelutuotannolle laskennallinen liikevaihto.



Kvalitetsbeskrivning

Statistikuppgifternas relevans

Statistiken Privat serviceproduktion inom socialvarden och halso- och sjukvarden innehaller
uppgifter om den privata socialvardens och héalso- sjukvardens personalmangd, tjansteproduktion
och kostnader. Andelen tjanster som produceras av den privata sektorn ar av central betydelse.

Statistikrapporten ar avsedd for serviceproducenterna inom socialvarden och hélso- och
sjukvarden, myndigheterna, planerarna och forskarna.

De anvanda begreppen och definitionerna forklaras i statistikmeddelandets textdel.

Beskrivning av undersdkningsmetoden
Uppgifterna i rapporten ar tagna ur olika register och statistiska publikationer.

Den privata sektorns andel
Berakningen av den privata sektorns andel baserar sig pa personal- och kostnadsuppgifter.

Personaluppgifter

Personaluppgifterna &r tagna ur Statistikcentralens sysselsattningsstatistik, som
innehaller sysselsattningsuppgifter fran administrativa register. Siffrorna anger personernas
huvudsysslor. Statistiken omfattar halso- och sjukvardens privata yrkesutovare.

Motsvarande personaluppgifter finns aven i andra register och annan statistik.
Statistikcentralens sysselsattningsstatistik valdes som kalla eftersom den innehaller enhetligt
insamlade uppgifter om de offentliga serviceproducenternas, foretagens och
organisationernas personal enligt segment.

Kostnadsuppgifter

Offentliga serviceproducenter

Kostnadsuppgifterna gallande kommunerna och samkommunerna baserar sig pa
Statistikcentralens statistik dver kommunernas och samkommunernas ekonomi. |
syfte att kartlagga (brutto)kostnaderna for kommunernas och samkommunernas egentliga
serviceproduktion adderades avskrivningarna och nedskrivningarna samt
overvaltringsposterna och aterbaringssystemets mervardesskatt till kommunernas och
samkommunernas verksamhetsutgifter inom socialvarden och halso- och sjukvarden. Fran
beloppet subtraherades alla bidrag och inkép av kundtjanster samt foljande intakter: interna
forsaljningsintékter, dvervaltringsposter, interna och externa hyresintakter och dvriga intakter.

Vissa kommuner och samkommuner har halso- och sjukvardsproducerande affarsverk som
omfattas av budgetekonomin. Dessa affarsverks kostnader ingar inte i de ovan beskrivna
kostnaderna, varfor deras omsattning lades till separat. Kommunala affarsverk i féretagsform
(till exempel aktiebolag) betraktas kostnadsmassigt som foretag.

Statens socialvards- och hélso- och sjukvardsverksamhet omfattar anstaltsvard for barn och
unga (statens skolhem) och sjukhusvard (statens mentalsjukhus samt Forsvarsmaktens,
Gransbevakningsvasendets och fangvardens sjukvardstjanster). Ifraga om skolhemmen och
statens mentalsjukhus togs bruttokostnaderna ur statens bokslutsuppgifter. Uppgifterna kan
omfatta &ven andra kostnader &n kostnaderna for den egentliga serviceverksamheten.


http://www.stat.fi/til/ktt�

Privata serviceproducenter

Som kostnad for foretagens serviceproduktion har anvants deras omséttning, som ansags
vara den bésta tillgingliga mataren av den privata sektorns serviceproduktion. Man bér dock
beakta att aven férséljningen av tjanster mellan foretagen syns i den sammanrdknade
omsattningen. En producent av foretagshalsovard kan kopa tjanster av till exempel ett
fysioterapiforetag for sina kunders rakning, varvid samma prestationer ingar i bade koparens
och séljarens omsattning.

Foretagssektorns omsattningsuppgifter &r tagna ur Statistikcentralens fOretagsregister.
Basuppgifterna i registret, som erhdlls fran skatteférvaltningens naringsskattematerial,
kompletteras genom forfragningar till foretagen. Alla storre foretag omfattas av den direkta
uppgiftsinsamlingen.

Registret innehaller alla samfund oberoende av juridisk form, men de i detta sammanhang
plockade omsattningsuppgifterna géaller enbart foretag. Foéretags- och arbetsstélleregistret
omfattar de verksamhetsstallen som var verksamma Over ett halvt ar under betraktelsearet.
Verksamhetsstallet skulle dartill sysselsatta dver en halv person eller ha en omsattning pa
minst 9 838 euro (i statistiken fér 2008).

Foretagens kostnader ar plockade ur arbetsstalleregistret, vilket innebar att de omfattar
omsattningen for alla verksamhetsstallen inom socialvarden och halso- och sjukvarden
oavsett foretagets huvudbransch. Alternativt kunde omsattningsuppgifterna for de féretag
vars huvudbransch ar socialvard och héalso- och sjukvard ha plockats ur foretagsregistret.
Arbetsstélleregistret beddémdes som en battre kalla, eftersom en del av de
verksamhetsstéllen som producerar social- och halso- och sjukvardstjanster uppratthalls av
foretag inom andra branscher med ocksa annan verksamhet.

Anvandningen av hyresarbetskraft, som har ¢kar under de senaste aren, borde registreras i
statistiken pa foljande satt:

— Nar en hyreslakare arbetar pa en halsocentral & det kommunen som ansvarar for
serviceproduktionen. Kommunen konterar kostnaden som inkdp av Ovriga tjanster, vilket
innebéar att den bokférs som kostnad for kommunens serviceproduktion. | personalstatistiken
ingar hyresarbetskraften inte i siffrorna for den offentliga sektorn. Hyresarbetskraften ingar ej
heller i siffrorna for den privata produktionen av socialvard och halso- och sjukvard, eftersom
uthyrningsféretagens bransch ar personaluthyrning.

— Nar ett privat foretag anlitas for produktion av en hel serviceverksamhet borde kommunen
kontera kostnaden som inkop av kundtjanster (kostnaden bokftrs da inte som kostnad for
den egna serviceproduktionen). Om ett sadant foretag registreras som halso- och
sjukvardsforetag i foretagsregistret ingar dess omsattning och personal i siffrorna for den
privata halso- och sjukvarden.

| praktiken varierar registreringspraxis mellan kommunerna och mellan féretagen. Det verkar
som om aven sadant hyresarbete dar foretag anlitas for skotsel av hela halsocentraler inte
alltid registreras som privat serviceproduktion.

Verksamheten vid foretagens egna foretagshalsovardscentraler saknas i siffrorna for den
privata halso- och sjukvarden. Kostnaderna for denna verksamhet haller pa att minska.

Uppgifter om kostnaderna for organisationernas serviceproduktion samlas inte in.

Fram till statistikdret 2004 anvandes Penningautomatféreningens uppgifter om
organisationernas totalkostnader for att belysa kostnaderna for serviceproduktion. Darefter
har dessa uppgifter inte kunnat anvandas eftersom Penningautomatforeningen inte langre
stoder serviceproduktion.


http://www.stat.fi/til/syr�

Fran och med statistikaret 2006 har omsattningen for organisationernas serviceproduktion
kalkylerats.  Ur  Statistikcentralens  foretags- och  arbetsstélleregister  plockas
personalmangden pa organisationernas (juridisk form: stiftelse eller ideell forening)
verksamhetsstéllen enligt naringsgren (TOL-klassificering, femsiffrig). Personalméngden
multipliceras med forhallandet omsattning/personal bland féretagen inom motsvarande
bransch. Den eventuella skillnaden i forhallandet omsattning/personal mellan
organisationerna och foretagen utgor en osékerhetsfaktor.

Skillnader beroende pa berakningssattet (personal respektive kostnader)

Den privata sektorns sammanlagda andel ar olika stor beroende pd om den berdknas
utgdende fran personalmangden eller kostnaderna, vilket innebéar att kostnadsuppgifterna
och personaluppgifterna ger nagot olika information om den privata serviceproduktionens
andel av hela serviceproduktionen. Skillnaden ar storst ifrdga om halso- och
sjukvardsforetag, dar den privata sektorns andel ar ungefar fyra procentenheter stérre nar
den berdknas utgaende fran kostnaderna an nar den berdknas utgaende fran
personalméngden. Skillnaden forklaras framst av att personal- och kostnadsuppgifterna
ifriga om halso- och sjukvardsforetag omfattar olika saker. | detta sammanhang ar
foretagens kostnader lika med deras omsattning, alltsa bade kostnaderna och vinsten.

Personalmangden aterspeglar framst arbetsinsatsen. Personalsiffrorna omfattar endast den
personal som utfor sin huvudsyssla i privata foretag. Personer som har en tjanst inom den
kommunala héalso- och sjukvarden och som arbetar deltid hos en privat serviceproducent
eller som enskilda naringsidkare ingar inte i personalsiffrorna. En annan orsak till
skillnaderna kan vara att forsaljningen av tjanster mellan foretagen syns i den
sammanraknade omsattningen. En producent av foretagshalsovard kan kdpa tjanster av till
exempel ett fysioterapiforetag for sina kunders rakning, varvid samma prestationer ingar i
bade koparens och séljarens omsattning.

Olikheter i personalstrukturen kan ocksa forklara de berakningsmassiga skillnaderna i den
privata sektorns andel. En stor del av féretagen inom branschen &r sma, vilket innebar att de
ofta saknar till exempel administrativ personal. Foretagaren gor "pappersarbetet” sjalv eller
koper tjansterna. Detta kan medfora att foretagens andel &r storre om den beraknas
utgaende fran kostnaderna an om den beraknas utgaende fran personalmangden.

Berakningsmetodernas olikheter medfor flera osakerhetsfaktorer. Darfor framstélls
kostnaderna endast i allmén form. Den privata sektorn delas inte in i fOretag och
organisationer.

Serviceproduktion inom socialvarden

Vid berékningen av den privata och den offentliga sektorns andelar av serviceproduktionen
anvandes tva statistikkallor: Privat socialservice och Kommunernas och samkommunernas
ekonomi och verksamhet.

Privat socialservice

Institutet for halsa och valfard (THL) samlar arligen in uppgifter om personalmangden och
serviceproduktionen vid de verksamhetsstallen som finns i regionforvaltningsverkens
tillstdnds- och anmalningsregister. Registret och statistiken omfattar de producenter av
socialservice som ar skyldiga att ansdka om tillstdnd hos regionforvaltningsverket eller
anmala sin verksamhet till kommunen (lagen om tillsyn 6ver privat socialservice, 603/1996).

Kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet
Statistikcentralen samlar in uppgifter om klienterna och prestationerna inom socialvarden

fran kommunerna och samkommunerna. Storsta delen av uppgifterna inbegars uppdelade
enligt egen verksamhet och extern upphandling.


http://www.stakes.fi/tilastot/yksityisetsosiaalipalvelut�
http://www.stat.fi/til/ktt�

Uppgifternas riktighet och noggrannhet

For statistiken Privat serviceproduktion inom socialvarden och hélso- och sjukvarden anvands olika
kéllmaterial. Statistikens kvalitet ar direkt beroende av kallmaterialets kvalitet. Noggrannare
beskrivningar av kéllmaterialets kvalitet finns i kvalitetsbeskrivningarna géllande det anvénda
materialet pa THL:s och Statistikcentralens webbsidor.

Kostnadsfordelningen mellan den offentliga och den privata sektorn bygger pa vissa kalkylmassiga
antaganden. Av den orsaken ar kostnadsuppgifterna behaftade med fler osékerhetsfaktorer an
personaluppgifterna. Pa grund av osékerhetsfaktorerna presenteras kostnaderna inte pa
preciserad verksamhetsniva.

De publicerade uppgifternas aktualitet och rattidighet

THL publicerar statistikrapporten Privat serviceproduktion inom socialvarden och hélso- och
sjukvarden en gang per ar. Statistiken innehaller uppgifter om kostnaderna, personalen och de
producerade tjansterna fran olika ar pa grund av att kallmaterialet fardigstalls vid olika tidpunkter.

Uppagiftstillgang och uppgifternas transparens/tydlighet
Statistikrapporten publiceras pa THL:s webbsidor pa adressen www.thl.fi/tilastot.

Statistikens jamforbarhet

Personaluppgifterna baserar sig pa sysselsattningsstatistiken, vars grundpopulation och definition
har varit ungefar desamma sedan 1987. Klassificeringen i statistiken har forandrats under aren.
Till exempel naringsgrensklassificeringen férandrades 1993, 2001 och 2007, men forandringarnas
inverkan pa tidsserierna ar ringa. Skillnaden i personalmangd i forhallande till andra kallor beror
framst pa klassificeringen av sadana personer vars uppgifter ar bristfalliga.

Ifrdga om kostnaderna inverkar forandringarna i kallmaterialet géallande organisationerna pa
statistikuppgifternas jamforbarhet. Fram till statistikaret 2004 anvandes
Penningautomatforeningens uppgifter om organisationernas totalkostnader for att belysa deras
kostnader foér serviceproduktion. Darefter har dessa uppgifter inte kunnat anvandas eftersom
Penningautomatféreningen inte langre stoder serviceproduktion. Fran och med statistikaret 2006
har omsattningen for organisationernas serviceproduktion kalkylerats.
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