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Alkusanat

Oheisen raportin tarkoituksena on tuottaa Hyvinvointialan liitto ry:n ja LPY? ry:n asian-
tuntijoiden kayttoon kattavaa ja ajantasaista tilastotietoa tyoterveyshuollon markkinoista.
Erityisen mielenkiinnon kohteina ovat julkisyhteis6jen tyoterveyshuollon yhtiot, liike-
laitokset ja muu yhtiittamaton toiminta. Raportissa on otettu huomioon muutokset, jotka
johtuvat tyéterveyshuollon jarjestamisvelvollisuuden siirtymisestd kunnilta hyvinvointi-
alueille vuodesta 2023 lukien. Raportti on paivitysta aiemmin laadituille samannimisille
selvityksille tydterveyshuollon markkinoista.

Lahteité ovat Tilastokeskuksen kuntataloustilastot 2015-20, Valtiokonttorin kuntien, kun-
tayhtymien ja hyvinvointialueiden tilinpaétostiedot 2021-23 seka konserniyhteisétiedot
2024, Kansanelékelaitos Kelan tietokannat tyoterveyshuollosta 2008-23 vuodelta 2023
sekd Fonectan ja Asiakastieto Oy:n yrityshakupalvelu ja niiden yrityksia koskevat perus-
tiedot, jotka pohjautuvat Patentti- ja rekisterihallitus PRH:n tietokantaan tallennettuihin
yritysten tilinpaatostietoihin vuosilta 2020-23. Raportin on laatinut tutkija Pekka Lith
(Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

! Laakaripalveluyritykset LPY ry.
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1 Tyoterveyshuolto Suomessa

1.1 Lainsdadanndllinen kehys

Kansaneldkelaitos Kela maksaa tyonantajille korvauksia perusterveydenhuollon tasoi-
sista palveluista, joita on hankittu laakariasemilta. Ty6terveyshuoltolain? nojalla tydnan-
taja on velvollinen jarjestdmaan ja kustantamaan palveluksessaan oleville tyontekijoille
tyoterveyshuollon palveluja. Lakisaateiseen tyGterveyshuoltoon kuuluvat ennaltaehkaise-
vat palvelut, kuten terveystarkastukset, tydpaikan terveysvaarojen selvittdminen ja ensi-
valmiuden ohjaus, tyokykya yllapitavien palvelujen jarjestdminen, kuntoutusneuvonta ja
kuntoutukseen ohjaaminen.

Kéytannodssa tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tydnantajaa jarjestamaan ehkéisevan tyoter-
veyshuollon kaikille tyo- tai virkasuhteessa oleville tyontekijoilleen, jotka tekevét tyota
Suomessa. Laki koskee myds ulkomaalaisia tydnantajia ja tydnantajana toimivia yksityis-
henkiloitd, vaikka tyontekijoita olisi vain yksi. Velvollisuus voi jatkua tyosuhteen jal-
keen, jos tyontekijéa on irtisanottu tuotannollisin tai taloudellisin perustein. Yksityishen-
Kilon pitéa jarjestaa tyoterveyshuolto silloin, kun han palkkaa lastenhoitajan tai vammai-
nen henkilo palkkaa henkilokohtaisen avustajan.®

Tyoterveydenhuollon palveluja voidaan tarjota digitaalisesti, jos tydterveyshuollon am-
mattilainen ja asiakas ovat eri paikassa. Sairausvakuutuslain mukaan Kelan maksaman
korvauksen maara on talla hetkella 60 prosenttia ennaltaehkaisevén tydterveyshuollon
(KL* 1) laskennallista tyontekijakohtaisista kustannuksista. Lakisdéteisten tyGterveys-
huollon palvelujen ohella tydnantajat voivat tarjota vapaaehtoisesti tydntekijoilleen ei-
lakisaateisia sairaanhoidon palveluja (KL I1), joihin kuuluu yleisla&karitasoisia palveluja
ja erikoislaakarikonsultaatiota ja tutkimuspalveluja.®

Ei-lakisaateisen sairaanhoidon palvelujen kustannuksista Kelan korvaustaso on enintaéan
50 prosenttia tyontekijakohtaisten kustannusten laskennallisesta enimmaismaérasta.
Tyo6nantajan jarjestamalle tyoterveyshuollolle maarataan kuitenkin yksi yhteinen enim-
méaismadra. Enimmaismaara voidaan kéyttdd kokonaan ehkaisevéaén tyoterveyshuoltoon
(KL I). Tavanomaisen sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon (KL II) kustannuksia
korvataan, jos enimmaisméaérasta on jaljella korvausluokan | jalkeen, mutta enintédéan 40
prosenttia yhteisestd enimmaismaarasta.

Kansanelakelaitos Kela vahvistaa tydterveydenhuollon kustannusten laskennalliset enim-
maéaismadrat vuosittain jalkikéateen yleista kustannuskehitysta vastaaviksi. TyOnantajat ha-
kevat puolestaan korvaukset tyoterveyshuollon kustannuksista takautuvasti tilikauden
paattymisen jalkeen. Tasta syysta tuoreimmat vahvistetut enimmaismaarét ovat vuodelta
2023. Kaytanndssa kustannuksille ja niiden pohjalta maksettaville korvauksille on maa-
ratty tyontekijakohtaiset enimmaismaarat® ja tydnantajakohtaiset enimmaismaardt sikali,
kun tyontekijoita on alle kymmenen.

2 Ks. Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.

3 Lisatietoja tyGterveyshuollosta on saatavilla Tydterveyslaitoksen verkkosivuilta (www.ttl.fi).

4 Korvausluokka KL.

5 Tyoterveyshuollosta ei korvata hammashuoltoa, kuntoutusta, ty6- ja liikennetapaturmia tai ammattitauteja. Syyna on,
ettd niitd varten on olemassa omat korvausjarjestelmat.

& Vuonna 2023 tyontekijakohtainen enimmaismaara oli ensisijaisesti korvattavien palvelujen (KL I) kustannuksissa 0-
470,50 euroa ja korvauksissa 0-282,30 euroa. Toissijaisesti korvattavissa palveluissa (KL I1) kustannusten


http://www.ttl.fi/

Tyo6nantaja voi hankkia tyoterveyshuollon palvelut hyvinvointialueen terveyskeskuksen
tyoterveysyksikolta tai liikelaitokselta, yritysmuotoiselta ty6terveyshuollon palveluntuot-
tajalta, omalta tyOterveysasemalta tai yhdessa toisten tyonantajien kanssa yllapidetylta
yhteiseltd tyoterveysasemalta. Tyonantajan on laadittava tyoterveyshuollon palveluntuot-
tajan kanssa asiasta Kirjallinen sopimus, josta ilmenevat tyéterveyshuollon yleiset jérjes-
telyt (sijainti, aukioloajat, alihankkijat, maantieteellinen kattavuus), palveluiden sisalto’
ja laajuus seké sopimuksen ajallinen kesto.

Liséksi tydnantajan on laadittava toimintasuunnitelma, josta ilmenevat tydpaikan tarpeet
ja tavoitteet, tyoterveyshuollon toimet (tyOpaikan tilanteen ja olosuhteiden kartoittami-
nen, lakisaateiset ja muut mahdolliset terveystarkastukset, tyonantajalle vapaaehtoisen
sairaanhoidon jarjestdmisen laajuus, ensiapuvalmius), suunnitelma tietojen antamiseen,
neuvontaan ja ohjaukseen tydpaikan seké tyontekijoiden terveyden edistdmiseksi (tyon-
antajan ja tyoterveyshuollon vélinen yhteisty0 ja vastuut) sek& vaikuttavuuden ja laadun
arviointi ja niiden kohteet.

Tyoterveyshuoltolain mukaan myos YEL- ja MyeL-vakuutetulla® yritt4jalla ja muulla
omaa tyotaan tekevalla on mahdollisuus saada Kelalta korvauksia tydterveydenhuollosta
aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksia (KL 1), joskin ty6terveyden-
huollon jarjestdminen on yrittdjille vapaaehtoista. Jos yrittaja on edellisen liséksi jarjes-
tanyt itselleen tavanomaista sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa, hanella on oikeus
saada korvausta tastékin toiminnasta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisiksi katsot-
tavista kustannuksista (KL 11).°

1.2 Tyoterveyshuollon rahoitus ja korvattavat kulut

Suomen tyoéterveyshuoltojérjestelmé on laajuudeltaan ainutlaatuinen. Siind Kelan tyon-
antajille ja yrittajille korvaamat tyoterveyshuollon kulut maksetaan tyétulovakuutuksesta,
joka rahoitetaan veronluonteisilla tydnantajien sairausvakuutusmaksuilla seka palkan-
saajien ja yrittajien paivarahamaksuilla. Lisdksi valtio osallistuu pienelld osuudella yrit-
tajien sairaanhoidon ja maatalousyrittéjien tyéterveyshuollon korvauksiin. Ne tyoterveys-
huollon piiriin kuuluvat kustannukset, joita Kela ei korvaa tyOnantajille ja yrittajille voi-
daan paasaantoisesti vahentaa yrityksen verotuksessa.

Kun ty6terveydenhuollon palvelut hankitaan yksityiselta palvelutuottajalta (ml. jul-
kisomisteiset yhti6t) tai hyvinvointialueelta palveluntuottaja perii tyonantaja-asiakkaalta
aikaperusteisia tai kdyntikertakohtaisia palkkioita tyoterveydenhuollon ammattilaisten
tyosta seka toimenpidekohtaisia maksuja tutkimuspalveluista (laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimukset). Lisaksi palveluntuottaja voi perid yleis- ja perusmaksuja.*® Kelan mak-
samien korvausten osalta edellytetdén, ettd kustannukset ovat kokonaan tydnantajan mak-
samia ja ne ovat mukana kirjanpidossa.

enimmaismaara oli 0-188,20 euroa ja korvauksissa 0-94,10 euroa. Sitd vastoin tydnantajakohtaiset enimmaismaéarat (alle
10 tydntekijad) olivat ensisijaisesti korvattavien palvelujen (KL 1) kustannuksissa 0-4 705,00 euroa ja korvauksissa O-
2 823,00 euroa. Toissijaisesti korvattavissa palveluissa (KL I1) kustannusten enimmaismaara oli 0-1 882,00 euroa ja kor-
vauksissa 0-941,00 euroa.

7 Lakisaateinen tyoterveyshuolto vai lisdksi myds sairaanhoito ja muu terveydenhoito.

8 Yrittajan elakelaki (YEL) 1272/2006); Maatalousyrittdjan elakelaki (Myel) 1280/2006.

% Jos yrittaja toimii ty6nantajana ja esittaa tyoterveydenhuollon kustannuksensa tydntekijoittensa kustannusten yhtey-
dessd, sovelletaan haneen, mité lainsdddanndssa on maarétty tydterveyshuollon korvaamisesta tydnantajalle.

10 Mm. avustavan henkilston ja toimistotyon yleis- ja perusmaksut.



Kelan korvaushakemuksia koskevien ohjeiden mukaan tyonantajat ja palveluntuottajat
voivat sopia kesken&éan laskutuskaytannoistd, mutta laskutustavasta riippumatta tyoter-
veyshuollon toiminta on eriteltdva korvaushakemuksessa. Toiminta pitaa pystya esitté-
madn aikaperusteisina, kayntikohtaisina tai tutkimuksiin perustuvina maksuina ja palk-
kioina. Syynad on, ettd erikseen laskutetuista poliklinikka- ja toimistomaksuista, lai-
tososuuksista, laskutuslisisté tai komissio- tai palvelumaksuista ei saa korvausta, joten
niitd ei tule myoskaan ilmoittaa hakemuksessa.**

Kela korvaa myos tyonantajien omilla tydterveyshuollon asemilla jarjestetyn toiminnan
kohtuullisia yllapito- ja kdyttokustannuksia, joita ovat tyéterveyshuollon toimitila- ja hen-
kiloston palkkakustannukset, tutkimus-, hoito- ja toimistolaitteiston ja kaluston kéytostéa
ja yllapidosta aiheutuneet kustannukset seké tietojérjestelmien kdytosta ja yllapidosta ai-
heutuneita kustannukset. Liséksi Kela voi korvata tydnantajille oman tydterveysasemaan
perustamista koskevia kustannuksia, jotka liittyvat tutkimus-, hoito- ja toimistolaitteisiin,
kalustoon, tieto- ja seurantajarjestelmiin.

Tyoterveyshuollon ulkopuoliset terveyspalvelut

TyOnantajat voivat tarjota tyontekijoilleen Kelan korvaaman tydterveyshuollon ulkopuo-
lisia terveyspalveluja henkilokuntaetuna. Esimerkkeja ovat hammashoito tai tyokyvyn yl-
lapitamista edesauttavat leikkauskulut.'> Tyontekijan verotuksessa tydnantajalta saatu
terveydenhuoltoon liittyva henkilokuntaetu on riippuen tapauksesta kokonaan verovapaa
etu, osittain verovapaa etu tai kokonaan veronalainen etu. Saajalleen ne voivat olla koko-
naan verovapaita, jos hoito on tavanomaista ja kustannuksiltaan kohtuullista edellyttaen,
ettd etu on jarjestetty koko henkilostolle.*3

1.3 Jarjestelmaén piirissa olevat palkansaajat ja kustannukset

Kelan tilastojen mukaan tyoterveyshuolto kattoi 2,035 miljoonaa tyontekijéa vuonna
2022 (Taulukko 1). Tyo6terveyshuollon piirissa olleiden tyontekijéiden maaré aleni jonkin
verran vuosina 2008-15. Vuodesta 2016 lukien maara on kohonnut kuitenkin jatkuvasti
pandemiakriisista huolimatta, mika on johtunut tydllisten maarén kasvusta nuppilukuna
mitattuna. Varsinaisesti ty6llisyyden kasvu on johtunut padosin osatyéntekijoiden maaran
lisddntymisestd, mutta Kelan tyoterveyshuollon tilastot eivat jaottele jarjestelman piirissa
olevia kokopdivatyollisiin ja osa-aikatyollisiin.

Koko véestosta perusterveydenhuollon tasoisen ty6terveyshuollon piirissa oli 37 prosent-
tia. P4aosin yksityisia laakariasemapalveluja'* hyodynsi 1,829 miljoonaa henkiloa eli 90
prosenttia tyoterveyshuollon piirissa olleista palkansaajista. Julkiset terveysasemat huo-
lehtivat vuonna 2022 endé 59 700 palkansaajan tyoterveyshuollosta, miké oli kolme pro-
senttia kaikista tyoterveyshuollon piirista olleista palkansaajista. Tydnantajien omien tai

11 Kelan korvattavat tyoterveydenhuollon kustannukset (hinnat) ilmoitetaan ilman arvonlisaveroa. Mikali kustannuksiin
siséltyy arvonlisdvero, arvonlisaverollinen tytnantaja (yritys) voi vahentad arvonlisdverot omassa verotuksessaan.

12 Hammashoito ei kuulu Kelan korvaaman tyGterveyshuollon piiriin, mutta Kelan yleisesti suun terveydenhuollon kus-
tannuksista korvaama osuus voidaan saada henkilokuntaetuutta tarjoavan tydnantajan (yrityksen) tilille. Muita Kela-kor-
vausten ulkopuolisia terveydenhuollon lisdpalveluja ovat mm. sairaanhoitajapalvelut, rokotukset, silmatautien erikoispal-
velut, psyykkisten sairauksien hoito ja muut lahetteettomat erikoislaakaripalvelut. Lisapalveluilla tydnantajat yllapitavat
kokonaisvaltaisesti henkildstonsa terveydellistd tyémarkkinakelpoisuutta ja kilpailevat osaavasta tydvoimasta.

13 Ks. Verohallinto: Henkilokuntaedut verotuksessa, VH/192/00.01.00/2024 ks. luku 3.2.3 Vapaaehtoinen sairaanhoito ja
muu terveydenhoito.

14| aakariasemapalveluja tuottavat 1ahinna yksityiset yritykset, mutta joukossa on kourallinen paikallishallinnon (kun-
nat ja hyvinvointialueet) omistamaa ty6terveyshuollon yritysta.



yhteisten ty6terveysasemien piirissd oli 135 800 palkansaajaa (7 %) ja muulla tavoin hoi-
dettiin 14 100 palkansaajan tyoterveyshuolto.

Vuosina 2008-22 toteutunut kehitys osoittaa, ettd padosin yritysmuotoisten yksityisten
laékariasemien osuus terveyshuollon piirissa olleista palkansaajista on kohonnut yli mil-
joonalla henkil6lla (+128 %). Vastaavasti julkisten terveysasemien osalta maaré on va-
hentynyt 457 000 henkil6lla (-88 %). Muulla tavoin tuotetun tydterveyshuollon piirisséa
olevien palkansaajien mééara on supistunut 412 000 henkil6lla (-74 %). Voidaan todeta,
ettd markkinoilla toimivien ja pééosin yksityisten ladkariasemien tyéterveyshuollon pii-
rissd oli kolmannes maan véestosta.

Vapaaehtoisen Kelan korvaaman sairaanhoidon ja muun terveydenhoidon palvelujen pii-
rissa oli 94 prosenttia (1,912 henkil6d) tyontekijoistd 2022. Osuus on kasvanut vuodesta
2008 pari prosenttiyksikkod, mutta se on pysynyt lahes ennallaan viime vuosina. Eli ai-
noastaan kuusi prosenttia tyonantajista on tarjonnut suppeasti vain lakisaateisia tyoter-
veyshuollon palveluja tyontekijoilleen. Tydnantajien omilla terveysasemilla oli suhteel-
lisesti eniten ei-lakisaateisen tyodterveyshuollon piirissa olevien tyontekijoita. Vahiten
heitd oli tydnantajien yhteisilla tytterveysasemilla.

Taulukko 1 Tyoterveyshuollon tyontekijaasiakkaat erityyppisten palveluntuottajien piirissa
2008-22, henkilda (Lahde: Kelan tilastot).
L&akériase- | Kunnan ter- Oma tai yritys- Muu palvelu- | Yhteensa,
mat, Ikm veysasema ml. | ten yhteinen ter- | jen tuottaja, | Ikm
liikelaitos, Ikm | veysasema, Ikm | Ikm

2008 802 079 516 807 432 307 125701 | 1876894
2009 823 241 498 809 421 794 102942 | 1846786
2010 862 519 461 681 417 559 85752 | 1827511
2011 928 922 444 505 385 472 76383 | 1835282
2012 983 740 450 020 367 231 52724 | 1853715
2013 1008 176 447 723 351112 51366 | 1858377
2014 1 032 066 432 282 317 418 48 056 | 1829822
2015 1 088 604 412 903 272 762 38579 | 1812848
2016 1177961 357 482 276 523 20579 | 1832545
2017 1362 537 290 152 181 936 20309 | 1854934
2018 1446 697 254 924 182 224 23563 | 1907408
2019 1613098 152 986 154 417 16494 | 1936995
2020 1668 154 110 901 142 931 17372 | 1939358
2021 1742 587 78 266 137 665 17452 | 1975970
2022 1828 637 59 702 132 835 14054 | 2035228
Osuus, % 89,8 2,9 6,6 0,7 100,0
Vaestdosuus, %o 32,9 11 2,4 0,3 36,6

Kustannusten kehitys

Kelan korvauksiin oikeuttavat (hyvéksytyt) kustannukset olivat 991 miljoonaa vuonna
2022 (Taulukko 2).1> Kustannukset jakaantuivat miltei tasan lakisaateisten ja ei-lakisaa-
teisen tyoterveyshuollon osalta (50-50 %), vaikka vield vuonna 2008 ei-lakisaateinen ty6-
terveyshuolto oli 62 prosenttia tyoterveyshuollon kokonaiskustannuksista. Maaréllisesti
tyoterveyshuollon kustannukset nousivat 41 prosenttia vuosina 2008-22. Tyotekijaa

15 THL:n tilastojen mukaan tyGterveydenhuollon kokonaiskustannukset olivat hieman vahemman eli 934 miljoonaa euroa,
josta Kelan rahoitus oli 410 miljoonaa euroa (44 %) ja tydnantajien rahoitus 534 miljoonaa euroa (46 %) vuonna 2022.




kohden laskettuna kustannukset olivat 489 euroa vuonna 2022.1% Ne olivat kasvaneet
maéaréllisesti 30 prosenttia vuosina 2008-22 (Kuvio 1).

Kustannusten maaréllinen kehitys on ollut kuitenkin erilaista korvausluokittain tarkastel-
tuna. Ei-lakisaateisten tyoterveyspalvelujen kustannusten mééra on kehittynyt hyvin mal-
tillisesti vuodesta 2011 lukien. Sen sijaan lakiséateisissa tyoterveyspalveluissa kustan-
nukset ovat lisdéntyneet koko ajan vuodesta 2008 l&htien lukuun ottamatta vuotta 2020.
Kokonaisuudessaan kustannusten méaara oli kohonnut lakiséateisissa tydterveyspalve-
luissa 86 prosenttia tarkasteluajanjaksolla 2008-22, kun se jéi ei-lakiséateisissa palve-
luissa ainoastaan kolmeentoista prosenttiin (Kuvio 2).

Kuvio 1 Tyoterveyshuollon kustannusten maaran reaalinen kehitys tyontekijaa kohden las-
kettuna 2008-2022, ind. (2008=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Palvelujen ja toimenpiteiden kustannusjako

Palvelutyypeittéin tarkasteltuna tavanomaisen sairaanhoidon kustannukset (KL 1) olivat
49 prosenttia tyoterveyshuollon kokonaiskustannuksista vuonna 2022 (Kuvio 3). Seuraa-
vaksi suurimpia olivat lakisaateisiin palveluihin kuuluvat terveydentilan, tyo- ja toimin-
takyvyn seurantapalvelut (26 %) seka tietojen antaminen, neuvonta- ja ohjauspalvelut (16
%). Toimenpiteiden mukaan yleislagkaripalvelut olivat 42 prosenttia ty6terveyshuollon
kustannuksista. Tutkimuspalvelut (laboratorio- ja kuvantamistutkimukset) oli yhteensa
22 prosenttia ja terveydenhoitajien palvelut 14 prosenttia (Kuvio 4).

16 Tyoterveyshuollon kustannuksista lakisaateisten palvelujen osuus oli tyontekijaa kohden noin 244 euroa. Ei-lakisaa-
teisissa palveluissa osuus oli noin 261 euroa.



Kuvio 2 Tyoterveyshuollon kustannusten maaran reaalinen kehitys korvausluokittain 2008-
2022, ind. (2008=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Kuvio 3 Tyoterveyshuollon kustannukset palvelutyypeittdin lakisaateisissa ja ei-lakisaatei-
sissd palveluissa 2022, miljoonaa euroa (L&hde: Kelan tilastot).

sairaanhoito (KL 1I) || T :::
Terveydentilan ja ty&- ja toimintakyvyn seuranta _ 557
(KL1)
Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus (KL 1) _ 156
Tyopaikkaselvitykset (KLI) - 56
Muut voimavarat (KL 1) . 26
Muut voimavarat (KL 11} I 13
Muu terveydenhuolto (KL1I) | 1

Erittelem&ton 2
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Kuvio 4 Tyoterveyshuollon kustannukset toimenpiteittéin ja terveydenhuollon ammattiryh-
mittain 2022, miljoonaa euroa (Lahde: Kelan tilastot).

(Yleis)laakari NN 111
Laboratoriotutkimukset | 156
Terveydenhoitaja  [1NNGTGENENEEEEEE 137
Fysioterapeutti | o©4
Psykologi N 62
Kuvantaminen [ 53
Erikoislddkari | 51
Muut asiantuntijat I 7

Muut voimavarat [ 41
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Kustannukset palveluntuottajittain

Varsinaisesti tyoterveyshuolto oli SoTe-uudistuksen ulkopuolella, eika tydterveyshuol-
toon liity vapaata asiakkaan valintaa, vaan tyGnantaja valitsee tavan, jolla palvelut jérjes-
tetadn ja palveluntuottajan, jonka palvelupisteisiin tyontekijat ohjataan. Yritysmuotoiset
padosin yksityiset ladkariasemat muodostivat Kelan mukaan 91 prosenttia (904 milj. eu-
roa) tyoterveyshuollon kustannuksista vuonna 2022, kun osuus oli ainoastaan 48 prosent-
tia vuonna 2008. La&kariasemien tyoterveyshuollon reaaliset kustannukset ovat 2,7-ker-
taistuneet vuosina 2008-22 (Kuvio 5).

Samanaikaisesti julkisten terveysasemien tyoterveydenhuollon kustannusten maéara va-
hentyi reaalisesti 84 prosenttia. Muilla tyoterveysasemilla (tyonantajien omat tai yhteiset
tyoterveysasemat) kustannukset putosivat 79 prosenttia vuosina 2008-22. Muutokset ovat
olleet tuntuvia erityisesti julkisten terveysasemien osalta vuodesta 2016 lukien. Syyna oli
kuntalain muutokset, joiden mukaan kuntien oli yhtiditettava markkinoilla tapahtuva toi-
minta vuoteen 2018 mennessé. Sen jalkeen osa liikelaitosmuotoisesta toiminnasta on yh-
tiditetty tai toiminta on yksityistetty.

Kunnallisen yhtidittdmattoman tyodterveyshuollon osuus pysyikin suurena melko pitkaan
2010-luvulle asti osin siksi, koska kunnalliset tyoterveyshuollon piirissa toimineet liike-
laitokset ja terveyskeskusten tavanomaiset tyoterveysyksikot pystyivat myymaan rajoi-
tuksetta tyoterveyshuollon palveluja omistajaorganisaation ulkopuolisille tahoille, kuten
pienille yksityisille yrityksille ja yrittdjille. Omille tyontekijoilleen ne pystyivat tarjoa-
maan paitsi lakisaateisen (KL I) kuin myds ei-lakiséateisen vapaaehtoisen tyoterveys-
huollon tai sairaanhoidon (KL I1) palveluita.t’

17 Kunnallisen toiminnan merkitysta korosti se, etta yhdella Suomen suurimmista tyonantajista eli Helsingin kaupungilla
oli oma ty6terveyshuollon liikelaitos.
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Taulukko 2 Tyoterveyshuollon hyvaksytyt kustannukset erityyppisten palveluntuottajien mu-
kaan 2008-22, miljoonaa euroa (Lahde: Kelan tilastot).
Laakariase- Kunnan terveys- | Oma tai yritys- | Muu palvelu- | Yhteensa,
mat, milj. eu- | asema ml. liike- | ten yhteinen jen tuottaja, | milj. euroa
roa laitos, milj. eu- | terveysasema, | milj. euroa
roa milj. euroa
2008 268,4 108,9 140,8 44,2 562,3
2009 299,8 114,8 144.9 39,4 598,9
2010 323,8 114,9 153,2 33,9 625,7
2011 381,6 118,7 153,4 30,4 684,2
2012 432,1 129,0 150,4 22,0 733,4
2013 468,9 136,1 148,3 22,5 775,7
2014 482,8 139,6 134,1 21,3 777,9
2015 510,3 137,5 1174 16,9 782,1
2016 552,8 122,6 120,7 8,9 804,6
2017 628,2 95,7 81,5 9,1 814,5
2018 6715 85,7 76,1 10,4 843,7
2019 747,3 54,7 65,8 7,4 875,2
2020 766,2 43,8 61,7 7,8 879,5
2021 803,7 30,8 56,4 8,2 899,1
2022 904,4 21,7 58,7 6,7 991,5
Osuus, % 91,2 2,2 6,0 0,7 100,0
Kuvio 5 Tyoterveyshuollon kustannusten méaaran kehitys yhteensd ja laékariasemilla
2008-22, ind. (2008=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Kelan maksamat korvaukset

Kelan maksamat tyoterveyshuollon korvaukset olivat 424 miljoonaa euroa vuonna 2022,
mika oli 43 prosenttia hyvaksytyista kustannuksista. Lakisdateisen tyoterveyshuollon
kustannuksista korvausten osuus oli 59 prosenttia ja ei-lakisaateisen tyGterveyshuollon
kustannuksista 27 prosenttia. Lakiséateisen tyoterveyshuollon osuus kokonaiskustannuk-
sista on kohonnut selvasti vuosina 2020-22. Lakiséateisen tyoterveyshuollon korvaus-
osuuden nousu on johtunut sairausvakuutuslain muutoksesta, jossa on haluttu painottaa
ennaltaehkéisevai tyoterveydenhoitoa.

Madrallisesti Kelan maksamat korvaukset lisadntyivat 29 prosenttia vuosina 2008-22,
mika oli vahemman kuin kustannusten nousu (41 %). Eli tydnantajien véliton omavastuu
tyoterveyshuollon kustannuksista on kasvanut. Tosin kehitys on ollut erilaista lakisaatei-
sissa palveluissa ja ei-lakisdateisessa sairaanhoidossa. Lakisaateisissa tyoterveyshuollon
palveluissa Kelan maksamat korvaukset ovat kasvaneet nopeammin kuin kustannukset.
Sen sijaan ei-lakisééateisissa palveluissa korvausten maara on jaanyt jalkeen palvelujen
kustannuskehityksesti etenkin 2020-luvulla (Kuvio 6).18

Taulukko 3 Kelan maksamat ty6terveyshuollon korvaukset lakisaateisissa ja ei-lakiséatei-
sissa palveluissa 2008-22 (Lahde: Kelan tilastot).

Korvaukset | Lakisaateiset | Osuus kor- Ei-lakisaatei- Osuus kor-

yhteensa, palvelut, milj. | vauksista, % | set palvelut, vauksista, %

milj. euroa | euroa milj. euroa
2008 262,2 114,8 43,8 1475 56,2
2009 272,5 118,3 43,4 154,2 56,6
2010 284.,8 125,0 439 159,8 56,1
2011 303,1 133,8 442 169,3 55,8
2012 320,8 143,3 447 177,5 55,3
2013 335,5 152,9 45,6 182,6 54,4
2014 335,7 155,3 46,3 180,4 53,7
2015 339,4 159,1 46,9 180,3 53,1
2016 3474 163,3 47,0 184,1 53,0
2017 350,3 166,9 47,6 183,5 52,4
2018 359,7 173,4 48,2 186,4 51,8
2019 367,0 178,9 48,7 188,1 51,3
2020 371,1 246,6 66,4 1245 33,6
2021 394,0 273,2 69,3 120,8 30,7
2022 423,7 290,5 68,6 133,2 31,4

18 Kelan maksamat korvaukset olivat 208 euroa tyontekijaa kohden laskettuna vuonna 2022. Siita lakisaateisen tyoter-
veyshuollon palvelut olivat 143 euroa seka ei-lakisateisen sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palvelut 70 euroa.
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Kuvio 6 Kelan maksamien ty6terveyshuollon korvausten maaran kehitys korvausluokit-
tain 2008-22, ind. (2009=100) (L&hde: Kelan tilastot)®.
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Tyoterveyshuolto toimialoittain ja tyonantajan kokoluokittain

Teollisuustyontekijat?® olivat 15 prosenttia tyGterveyshuollon asiakkaista ja 17 prosenttia
kustannuksista vuonna 2022. Kun rakennusala lasketaan mukaan, oli jalostusalojen osuus
asiakkaista yhteensa 20 prosenttia ja kustannuksista 23 prosenttia. Yksityisten palvelu-
alojen osuudet asiakkaista ja kustannuksista olivat 40-42 prosenttia.?* Koulutuksen, sosi-
aali- ja terveyspalvelujen ja julkisen hallinnon osuus kustannuksista ja asiakkaista oli yh-
teensd 36-37 prosenttia. Néailla toimialoilla enemmisto tyontekijoista toimii kuntien ja hy-
vinvointialueiden palveluksessa puolella (Taulukko 4).

Sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon asiakaskaynneista (6,549 milj.) teollisuustyon-
tekijoiden oli 16 prosenttia vuonna 2022. Rakennusala mukaan lukien jalostusalojen yh-
teenlaskettu osuus oli 21 prosenttia. Yksityisten palvelualojen osuus asiakaskaynneista
oli 40 prosenttia. Koulutuksen, sosiaali- ja terveyspalvelujen ja julkisen hallinnon osuus
hoitokaynneista oli 39 prosenttia, mika oli hieman enemman kuin ndiden toimialojen
osuus oli tydterveyshuollon kustannuksista. Léékéri- ja terveydenhoitajakaynnit jakaan-
tuivat l&hes tasan kaikilla toimialoilla (Taulukko 5).

19 Kuviossa nakyy painopisteen siirtyminen ennaltaehkaiseviin lakisaateisiin tyGterveyspalveluihin vuodesta 2020 lukien.
20 Teollisuudella tarkoitetaan tassé laveasti virallisen EU:n toimialaluokituksen (Nace) toimialoja B-E, jotka kasittavat
kaivannaistoiminnan, tehdasteollisuuden, energia-, vesi- ja ymparistohuollon.

21 pois lukien koulutus-, sosiaali- ja terveyspalvelut seka julkinen hallinto ja maanpuolustus.
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Taulukko 4 Tyoterveyshuollon kustannukset ja sen piirissa olevat tyontekijat toimialoittain
2022 (Lahde: Kelan tilastot).

Toimiala Kustannuk- | Tyontekijat, | Osuus kus- | Osuus

set, 1000 Ikm tannuksista, | tyonteki-

euroa % joistd, %
Maa-, metsa- ja kalatalous 4603 13 085 0,5 0,6
Teollisuus, energia-, vesi- jatehuolto 171 179 299 632 17,3 14,7
Rakennusala 53131 107 342 54 5,3
Kauppa 110 762 223 708 11,2 11,0
Majoitus- ja ravitsemisala 17 528 46 078 1,8 2,3
Kuljetus 43 360 92 371 4.4 45
Informaatio ja viestintéd 51117 95 818 5,2 47
Rahoitus ja vakuutus 24 887 46 966 2,5 2,3
Kiinteistd-, hallinto- ja tukipalvelut 56 306 172 610 5,7 8,5
Liike-eldman palvelut 64 555 117 831 6,5 5,8
Henkildpalvelut 36 250 62 068 3,7 3,0
Koulutus ja SoTe-alat 158 316 327 150 16,0 16,1
Julkinen hallinto ja maanpuolustus 199 487 430 569 20,1 21,2
Yhteensa 991 481 2 035 228 100,0 100,0

Taulukko 5 Ty6terveyshuollon sairaanhoito- ja muut terveydenhuollon asiakaskaynnit toimi-

aloittain 2022 (Lahde: Kelan tilastot).

Toimiala Asiakas- Laakari- Terveyden- Osuus kai-
kaynnit yh- | kaynnit, hoitajakdyn- | kista kdyn-
teensa, Ikm | Ikm nit, Ikm neista, %

Maa-, metsa- ja kalatalous 19 263 11 545 7718 0,3

Teollisuus, energia-, vesi- jatehuolto 1 066 908 636 352 430 556 16,3

Rakennusala 296 106 166 207 129 899 4,5

Kauppa 720 453 403 723 316 730 11,0

Majoitus- ja ravitsemisala 111 889 62 184 49 705 1,7

Kuljetus 303 056 171 833 131 223 4,6

Informaatio ja viestintd 330390 191 455 138 935 5,0

Rahoitus ja vakuutus 175191 98 170 77021 2,7

Kiinteisto-, hallinto- ja tukipalvelut 401712 222 473 179 239 6,1

Liike-eldman palvelut 377790 218 689 159 101 5,8

Henkilopalvelut 204 911 118191 86 720 3,1

Koulutus ja SoTe-alat 1026 996 585 964 441 032 15,7

Julkinen hallinto ja maanpuolustus 1513995 871 206 642 789 23,1

Yhteensa 6548660 | 3757992 2790 668 100,0

TyOnantajien kokoluokat

Arviolta 48 326 ty6nantajaa toimitti yhteensd 48 652 tyoterveyshuollon korvaushake-
musta vuodelta 2022. Suuret vahintdén 500 henkil6a tyodllistavat tydnantajat muodostivat
tyoterveyshuollon kustannuksista 51 prosenttia ja Kelan maksamista korvauksista 54 pro-
senttia, vaikka korvaushakemuksista suurten yritysten osuus oli vain runsaan prosentin
luokkaa. Vastaavasti mikroyritysten muodostivat yli 60 prosenttia korvaushakemuksista,
mutta niiden osuus tyéterveyshuollon kustannuksista ja maksetuista korvauksista oli ai-
noastaan viisi prosenttia vuonna 2022 (Taulukko 6).
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Taulukko 6 Tyoterveyshuollon palveluja kayttéaneet tydnantajat 2022 kokoluokittain (Lahde:
Kelan tilastot).

Henkiloston koko- | Kustannuk- | Osuus, % | Kelan Osuus, % | Korvaus- | Osuus, %
luokka set, 1 000 korvaukset, hakemuk-
euroa 1 000 euroa set, Ilkm

1-9 45 861 4,6 22 203 5,2 29 631 60,9
10-19 44 047 4,4 17 638 4,2 7702 15,8
20-99 176 332 17,8 68 075 16,1 8 404 17,3
100-499 221 167 22,3 87 185 20,6 1953 4,0
500-1 499 187 786 18,9 80 990 19,1 449 0,9
1 500- 316 288 31,9 147 635 34,8 171 0,4
Tuntematon 342 0,7
Yhteensa 991 481 100,0 423726 100,0 48 652 100,0

1.6 Yrittdjien ty6terveyshuolto

Tyoterveyshuollon piirissé oli 14 250 yrittdjaa vuonna 2023. Heistd 62 prosenttia toimi
maa- ja metsataloudessa. Yrittdjien tydterveydenhuollon kustannukset olivat 7,0 miljoo-
naa ja korvaukset yhteenséd 4,6 miljoonaa euroa. Korvauksista sairausvakuutuslain mu-
kaiset korvaukset olivat 3,8 miljoonaa euroa ja valtion osuus maatalousyrittajien kustan-
nuksista 0,8 miljoonaa euroa. Yritt4jad kohden laskettuna kustannukset olivat 489 euroa.
Siitd ennaltaehkéisevien palvelujen osuus oli 369 euroa. Korvaukset olivat 323 euroa,
josta ennaltaehkaisevét palvelut olivat 275 euroa.

Tyoterveyshuollon piirissa olevien yrittéjia oli endd alle 60 prosenttia vuoden 2008 luku-
maarasta, vaikka terveydenhuollon piirissa olevien yrittajien maara on lisdéntynyt hieman
parin viime vuoden aikana. Kokonaisuudessaan vain 4,4 prosenttia yrittajista tyoterveys-
huollon asiakkaita, silla yrittajia oli Suomessa Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen
mukaan 320 000 vuonna 2023.2% Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd vuonna 2009 ty6-
terveyshuollon piirissé oli vield 24 220 yrittdjaa eli 7,5 prosenttia maamme kaikista yrit-
tdjista, joita oli yhteensa 323 000 henkil$a.?

Yrittajat sdastavat tyoterveydenhuollon kuluissa, vaikka Kelan korvaamatta jattdméat me-
not ovat paasaantoisesti verovahennyskelpoisia. Osa yrittajistd kayttdd muita yksityisia
terveyspalveluja sairauskuluvakuutuksella, eivatké koe tarvitsevansa tyoterveyshuoltoa
varsinkaan, jos yrittdjyys on osa-aikaista tai harrastus- ja sesonkiluontoista. Yrittajien ha-
lukkuus solmia kustannuksia lisddvia vapaaehtoisia tyoterveyshuollon sopimuksia on
voinut alentua, kun yrittdjien pakollisiin tydelakemaksuihin on tullut korotuksia ty6tulo-
tarkistusten my6ta vuodesta 2023 alusta lukien.?*

22 Yrittajista alkutuotannon piirissd toimi 56 000 henkil6d vuonna 2023. Muita yrittjia oli 264 000 henkil6a (82,5 %).
23 Yrittajista alkutuotannon piirissa toimi 69 000 henkil6d vuonna 2009. Muita yrittajia oli 254 000 henkil64 (78,6 %).

24 Korotusten taustalla oli yrittajan sosiaali- ja elaketurvaa koskeva YEL-lakimuutos ja valtion tarve sadstaa yrittajien
eldkemenojen rahoituksessa, jotka ovat kasvaneet nopeasti vuodesta 2015 lukien.
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Kuvio 7 Yrittajien vapaaehtoinen tydterveyshuolto (yrittdjien maara ja toiminnan reaali-
set kustannukset) vuosina 2009-23 (Lahde: Kelan tilastot).
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Osuus koko terveydenhuollon menoista

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL:n mukaan tydterveyshuollon kustannukset olivat
5,6 prosenttia terveydenhuollon kokonaismenoista vuonna 2022.25 Perusterveydenhoidon
tasoisista palveluista tyoterveyshuolto muodosti 18 prosenttia. Terveydenhuollon koko-
naismenoihin on luettu tassa julkinen (kunnat, hyvinvointialueet) perusterveydenhoito
(ml. hammashoito), erikoissairaanhoito, Kelan sairausvakuutuslain nojalla korvaama yk-
sityinen terveydenhoito ja kuntoutus, tydterveys- ja opiskelijaterveydenhoito seka van-
keinhoitolaitoksen ja Puolustusvoimien terveydenhoito.

Tyoterveyshuollon osuus terveydenhuollon kokonaismenoista alentui pandemian aikana
osin luonnollisista syistd. Osuus perusterveydenhoidon menoista kasvoi vuoteen 2018
asti, mutta se alkoi pienentynyt jo ennen pandemiakriisid. Kokonaisuudessaan voidaan
todeta, ettd tydterveyshuolto on ollut yksi parhaiten toimivista terveydenhuollon osajér-
jestelmistd pelkastadn nopean hoitoon paasyn takia, jos vertailukohteena hyvinvointialu-
eille siirtyneet padosin tydeldman ulkopuolella olevia henkildita (elakeléiset, yms.) pal-
veleva julkinen perusterveydenhuollon.

Toisaalta sairauspaivarahojen saajien ja korvattujen sairauslomapdivien 16-17 prosentin
kasvu vuosina 2016-23 osoittaa, etté tydterveydenhuollon ja ty6hyvinvoinnissa on edel-
leen paljon tekemistd. Vuonna 2023 tyontekijoiden (ja yrittdjien) sairauslomat aiheuttivat

%5 aveasti maariteltyna tyoterveyshuolto on julkisrahoitteista toimintaa, silld Kelan tyonantajille ja yrittajille korvaamat
tyoterveyshuollon kulut maksetaan ty6tulovakuutuksesta, joka rahoitetaan veronluonteisilla tydnantajien sairausvakuu-
tusmaksuilla sekd palkansaajien ja yrittajien paivarahamaksuilla. Ne tyoterveyshuollon kustannukset, joita Kansanelake-
laitos Kela ei tydnantajille (tai yrittdjille) korvaa, voidaan periaatteessa véhent&a verotuksessa.
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Kelan mukaan yhteiskunnalle suoraan ldhes miljardin euron kustannukset, minka pééalle
tulevat kansantaloudelle aiheutuneet tuotannolliset tappiot menetetyista tyGtunneista. 262’
Lisékustannuksia aiheuttavat myds ennenaikaisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet,
joita oli Suomessa noin 180 000 henkil6& vuonna 2023.

Taulukko 7 Terveydenhoitomenot kansantaloudessa (pl. hallinto) vuonna 2021 (L&hde:
THL:n tilastot).

Menot, milj. euroa | Osuus, %

Erikoissairaanhoito 9202 55,3
Perusterveydenhoito 5214 31,3
- julkinen perusterveydenhoito 3705 22,3
- tyterveydenhoito 934 5,6
- Kelan korvaamat yksityiset lagkaripalvelut 448 2,7
- opiskelijoiden terveydenhoito 87 0,5
- Puolustusvoimien ja vankiloiden terveydenhoito 40 0,2
Suun terveydenhoito 1185 7,1
Kelan korvaamat yksityiset tutkimus- ja hoitopalvelut 336 2,0
Kelan korvaama yksityinen kuntoutus 512 31
Muut terveyspalvelut 194 1,2
Yhteensa 16 642 100,0
Kuvio 8 Tyoterveyshuollon osuus terveydenhuollon kokonaismenoista (pl. hallinto) ja pe-

rusterveydenhuollon tasoisten palvelujen menoista (pl. hammashuolto ja hallinto)
kansantaloudessa 2000-22 (Lahde: THL:n tilastot).
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% Sairauspaivarahaa sai yhteensa 362 220 henkiloa vuonna 2023 ja korvattuja tyopaivia oli yhteensa 17,4 miljoonaa.
Sairauspdivarahoja (ml. osa-aikainen sairauspdiva ja yrittajien paivaraha) oli 991 miljoonaa euroa. Vuosina 2016-23 mak-
setut sairauspdivarahat lisaéntyivat méaarallisesti 1,6 prosenttia. Sairauspoissaolojen kasvun syynd on erityisesti mielen-
terveyshdiriot, joihin pelkéstadn tydterveyshuollolla on vaikea vaikuttaa, koska taustasyyt ovat moninaisia. Mielenter-
veyshéiriot ovat kansansairaus, joka vaatisi yhteiskunnalta ja paattajiltd maaratietoista asiaan puuttumista ja toimenpiteita.
27 Tuotannollisia tappioita lisaavat ne lyhyet poissaolot ja menetetyt tyétunnit, joista ei makseta sairauspaivarahoja.
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Kuntien ja hyvinvointialueiden tyGterveyshuolto

Toimintojen organisointi

Kuntayhteisoillda oli monia mahdollisuuksia tydterveyshuollon jarjestdmiseksi, mutta
kuntapohjaisen tyoterveyshuollon merkitys oli pienentynyt 2000-luvulla tuntuvasti jo en-
nen SoTe-uudistusta. Ne tuottivat tydterveyshuoltoa osana muuta perusterveydenhoitoa
omissa terveyskeskuksissa. Osa kunnista oli eriyttanyt 2010-luvulle tultaessa tyoterveys-
huollon perustamalla liikelaitoksen. Tosin kuntien oli yhtiditettava tyéterveyshuollon pal-
velut vuoden 2018 loppuun mennessé, jos ne olivat tarjonneet ei-lakisaateisia sairaan-
hoidon palveluja kuntakonsernin ulkopuolelle.

Kuntayhteisot yhtidittivatkin tyoterveyshuoltoa yksin tai yhdessa toisen kuntaorganisaa-
tion kanssa. Osakeyhtiossa kunnalle j&i omistajaohjaus yhtion hallituksessa, tukipalvelu-
jen osto kunnalta oli mahdollista ja tydvoiman hankinta muuttui joustavammaksi kuin ei-
yhtiditetyssa toiminnassa. Kuntayhtidille avautui samalla tilaisuus kasvaa seudulliseksi
yritykseksi, kun palvelujen tuottaminen julkisille ja yksityisille tydnantajille vapautui. Jos
toiminta kattoi kustannuksensa, se ei rasittanut omistajayhteisojen taloutta. Kannattava
toiminta saattoi tuoda myos rahaa kunnan kassaan.

Maakunnallisten SoTe-kuntayhtymien perustaminen 2010-luvulla vahvisti kunnallisen
tyoterveyshuollon asemaa maarétyilla alueilla, kuten Pohjois-Karjalassa. Osa kuntien
tyoterveyshuollosta jarjestettiin perustamalla kaksi osakeyhtittd, joista yksi toimii in-
house —yrityksena (sidosyksikkdyhtio) ja toinen markkinoilla. Sidosyksikkdyhtid saattoi
jatkaa palvelujen tuottamista ilman kilpailuttamista kuntakonsernille ja omistajilleen,
jotka voivat olla alueen suurimpia tyonantajia. Esimerkkeja tastd on I0ytynyt Pohjois-
Savosta, Keski-Suomesta ja Lansi-Uudeltamaalta

Osa kunnista valitsi vaihtoehdoksi tydterveyshuollon liiketoiminnan myynnin yksityiselle
palveluntuottajalla. Liikkeenluovutukset saattoivat koskea yhtiditettyd toimintaa, liike-
laitosmuotoista toimintaa tai tavanomaisissa tulosyksikdissa harjoitettua toimintaa. Kun-
tien tavanomaisissa perusterveydenhoidon yksikoissa tai liikelaitoksissa tarjoaman tyo-
terveyshuollon merkitys alkoikin supistua nopeasti vuodesta 2015 lukien ja Kelan tilas-
tojen mukaan terveyskeskusten tyoterveyshuollon hyvaksytyt kustannukset olivat enda
22 miljoonaa euroa vuonna 2022.

Osuus oli vain kaksi prosenttia tyéterveyshuollon kokonaiskustannuksista vuonna 2022,
kun se oli 19 prosenttia vuonna 2008. Vastaavasti kunnalliset liikelaitokset ja tavanomai-
set terveyskeskukset tarjosivat palveluja vain 58 700 tyontekijalle eli kolmelle prosentille
kaikista tyontekijoista vuonna 2022. Osuus tyoterveyshuollon piiristd olleista tyonteki-
joista oli peréati 26 prosenttiyksikk6é pienempi kuin vuonna 2008. Toiminnan supistumi-
nen oli kuitenkin osin tilastollista, koska kunnat ovat yhtidittdneet tyoterveyshuoltoa
muodollisesti itsendisiin osakeyhtidihin.

SoTe-uudistuksessa kuntien ja kuntayhtymien perusterveyshuollon palveluyksikoiden
toiminta (ml. toimitilat, hoitolaitteet ja kalusto) ja niissd tydskenteleva henkildsto siirtyi
hyvinvointialueiden tyontekijoiksi, eika siina tehty eroa tyoterveyshuollon tai muun pe-
rusterveydenhuollon valilla. Tosin liikkeenluovutus ei koskenut yhtiditettya tyoterveys-
huoltoa muuten kuin kuntayhtymien osakeomistusten osalta. Yhtidmuotoiset
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palveluntuottajat ovatkin jatkaneet toimintansa kuntien ja hyvinvointialueiden sidosyksi-
koina tai kilpailemalla asiakkaista vapailla markkinoilla.

Yhtigittamaton toiminta 2023

Vuonna 2023 kuntien liikelaitosmuotoisia tydterveydenhuollon laitoksia oli Suomessa
jaljelld ainoastaan kaksi (Tyoterveys Helsinki ja Porvoon Kuninkaantien liikelaitos). Lii-
kelaitosten yhteenlaskettu liikevaihto oli vain 21 miljoonaa euroa vuonna 2023, kun se
oli kahdeksan vuotta aiemmin 95 miljoonaa euroa. Summa pieneni nopeasti liikelaitosten
tyoterveyshuollon yhtioittdmisten ja ulkoistamisten my6td Vuosina 2015-23. Myds Por-
voon Kuninkaantien liikelaitoksen toiminta ja henkildsto siirtyivat osaksi julkisomisteista
Keski-Uudenmaan Tyoterveys Oy:ta syksylla 2023.

Liséksi Tyoterveys Helsinki on loppunut marraskuussa 2024, kun liikelaitoksen toiminta
yksityistettiin kilpailutuksella. Kilpailutuksessa oli kysymys liikkeenluovutuksesta, jossa
henkildsto siirtyi uudelle tydterveyspalvelujen jarjestajalle.?® Taustalla on kaupungin kes-
kittyminen ydintehtaviin ja terveydenhuollon henkildston haastava saatavuus paakaupun-
kiseudulla. Ensimméinen kilpailutus epdonnistui talvella 2023, mutta syksylla jarjestetyn
toisen kilpailutuksen pohjalta kaupunki valitsi neuvottelu- ja tarjouskilpailuvaiheisiin
kolme yritystd, joista valituksi tuli Mehildinen Oy.

Kuvio 9 Kuntien ty6terveyshuollon liikelaitosten liikevaihto 2015-23 (Lahde: Kuntien ta-
loustilasto, Tilastokeskus; kuntien tilinpaatokset 2021-22; Valtiokonttori 2023).
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Yhtigittamaton toiminta ennen SoTe-uudistusta

Kunnat (nyk. hyvinvointialueet) ovat tarjonneet tyoterveyshuollon palveluja myos tavan-
omaisissa tulosyksikdissa ilman liikelaitosmuotoa. Yhteensa liikelaitosten ja tavanomais-
ten tulosyksikoiden tydterveyspalvelujen myyntitulot olivat Tilastokeskuksen kuntata-
loustilastojen mukaan 50 miljoonaa euroa vuonna 2020. Valtiokonttorin mukaan kuntien
ja kuntayhtymien tyoterveyshuollon toimintatuotot (sisdiset ja ulkoiset) kohosivat 72-75

28 Kysymyksessd on Suomen suurin tyénantaja, jonka palveluksessa on lahes 40 000 tyontekijaa.
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miljoonaan euroon vuosina 2021-22, joskin luvut eivét ole taysin vertailukelpoisia Tilas-
tokeskuksen kuntatilastojen kanssa.

Julkisten terveysasemien myyntitulot olivat alentuneet varsinkin vuodesta 2017 lukien,
koska kuntalain tyoterveyshuoltoa koskevien sadnndsten mukaan kuntien oli yhtiditettava
markkinoilla kilpailutilanteessa tapahtuva toiminta viimeistdadn vuoden 2018 loppuun
mennessé. Yhtidittdmisvelvoite ei koskenut lakisaateisia ennaltaehkaisevia tyoterveys-
huollon palveluja, joita terveysasemat saattoivat yha tarjota kunnan ulkopuolisille ta-
hoille. Taustalla oli ajatus turvata palvelujen saanti pienill& paikkakunnilla ja haja-asu-
tusalueella, jossa ei ole muuta palvelutarjontaa.

Edelld mainittu liittyi osaltaan siihen, ettd viime kadessa kuntien oli jarjestettava alueel-
laan sijaitsevissa tyOpaikoissa tydskenteleville tydntekijoille, yrittdjille ja muille omaa
tyoté tekeville tyoterveyshuoltolain mukaisia lakisaateisid palveluja. Lisaksi kuntalaki on
sallinut yhtioittamisvelvoitteeseen muitakin poikkeuksia. Ndma koskevat markkinoilla
tapahtuvan toiminnan vahaisyytta, satunnaisuutta ja tilanteita, jossa esimerkiksi tyoter-
veyshuollon ei-lakiséateisid sairaanhoitopalveluja tuotettiin samaan kuntakonserniin
(kuntayhti6t, yms.) kuuluneelle henkil6stolle.

Joka tapauksessa kuntaorganisaatioiden yhtidittamattoman tyoterveyshuollon myynti-
tuotot olivat supistuneet merkittavasti jo ennen SoTe-uudistusta. Toteutunut kehitys on
ollut linjassa Kelan hyvéksyman ja korvaaman tyoterveyshuollon kustannuskehityksen
kanssa. Osa myyntitulojen supistumisesta on tietysti vain tilastollista, silla toimintaa on
siirtynyt organisaatiomuutosten myota kunnallisiin ja myohemmin kuntien ja hyvinvoin-
tialueiden omistamiin tyoterveyshuollon yhtidihin, joista osa myy palvelujaan myds
omistajayhteiséjen ulkopuolelle.

Hyvinvointialueiden tyoterveyshuolto

SoTe-uudistuksessa merkittdva osa kuntien henkildstosta siirtyy hyvinvointialueiden
palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Henkiloston palvelussuhteen
ehdot pysyvéat samoina tydnantajan vaihtumisesta huolimatta, joskin tyoterveyshuolto ei
ole palvelussuhteen ehto. Silti hyvinvointialueen on jarjestettavé tyoterveyshuoltopalve-
lut omalle henkil6stolleen tydterveyshuoltolain ja hyvan tyéterveyshuoltokaytannon mu-
kaisesti ja huolehtia siit4, ettd tyopaikkaselvitys seka ty6terveyshuolto- ja toimintasuun-
nitelma ovat asianmukaisesti ajan tasalla.

Kéytanndssé sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien henkildston tydterveyshuollon so-
pimukset siirtyivét sellaisenaan hyvinvointialueille. Sitd vastoin kuntaa sitovien sopimus-
ten ja vastuiden siirtyminen hyvinvointialueelle ei koskenut kunnan omalle henkil6stol-
leen jarjestamaén tyoterveyshuollon sopimuksia, joten niiden sisaltod ei voitu sellaisenaan
soveltaa uudessa tilanteessa. Niistd on voitu sopia myos tosin. Eli henkil6sto siirtyi hy-
vinvointialueen omalle henkil6stolleen jarjestamén tyoterveyshuollon ja sen sopimuksen
mukaisen tyoterveyshuollon piiriin.

Toisaalta SoTe-uudistus ei pelkastaan siirtanyt oman henkiléston tyéterveyshuollon jér-
jestamisvastuuta hyvinvointialueille vuodesta 2023 lukien. Liséksi hyvinvointialueen on
huolehdittava siita, ettd sen alueen tydntekijoilla ja yrittdjilla on tarjolla lakiséateiset tyo-
terveyshuollon palvelut. Asiasta on saddetty terveydenhuoltolaissa. Aikaisemmin
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velvollisuus oli kunnalla.?® Yhteensa hyvinvointialueiden ja -yhtymien tydterveyden-
huollon siséiset ja ulkoiset toimintatuotot olivat vain 38 miljoonaa euroa vuonna 2023,
josta ulkoiset toimintatuotot olivat 21 miljoonaa euroa.

Kuvio 10  Kuntayhteisdjen terveyskeskusten (2009-22) seka hyvinvointialueiden ja -yhtymien
(2023) tyoterveyshuollon myyntitulojen kehitys 2009-23, ind. (2009=100) (Lahde:
Kuntataloustilasto, Tilastokeskus 2009-20; Valtiokonttori 2021-23).%°
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2.2 Yhtiomuotoinen toiminta

Suomessa oli arviolta 16 tyoterveyshuollossa toimivaa julkisomisteista yhtiéta vuonna
2024. Uusia yrityksid ovat vuonna 2022 toimintansa aloittanut Ratina Terveys Oy ja
vuonna 2023 aloittanut YritysBotnia Oy. Ratina Terveys Oy on emoyhtionsa Tullinkul-
man Tyoterveys Oy:n (Pirte) markkinoilla tyoterveyspalveluja tarjoava tytaryhtio Tam-
pereen seudulla. YritysBotnia Oy on vastaavanlainen TT Botnia Oy:n tytéryhtié Vaasan
seudulla ja Etela-Pohjanmaalla. Keski-Pohjanmaalla puolestaan TyoplusKunta Oy sulau-
tettiin emoyhtioonsa Tyoplus Yhtioét Oy:hyn vuonna 2023.

Kolme kunnallista tyoterveyshuollon yhtiétda myytiin yksityisille palveluntuottajille
vuonna 2022. Niista Jyvéskylan seudulla toiminut Tyoterveys Laine Oy ja Kainuussa toi-
minut Kainuunmeren Ty06terveys Oy siirtyivat Mehildiselle seka Vantaan Tyoterveys Oy
Terveystalolle.3! Jiljelle jadneiden kuntien ja osin hyvinvointialueiden omistukseen siir-
tyneiden tyoterveyshuollon yhtididen liikevaihto oli yhteensa 156 miljoonaa euroa ja hen-
kilosto 1 140 henkil6a vuonna 2023. Néistd Lahden kaupungin padosin omistama Tyo0-
terveys Wellamo Oy on lopettanut toimintansa 2024.

2 Asian jarjestamiseksi hyvinvointialueilla on useita vaihtoehtoja, kuten oma terveyshuoltoyksikko (ml. liikelaitos), si-
dosyksikkoyhtié kuntien ja muiden hyvinvointialueiden kanssa tai ostot yksityiseltd tuottajalta.

30 Huom! Vuosia 2021-23 koskevat tiedot eivét ole taysin vertailukelpoisia edellisten vuosien kanssa.

31 MedInari Oy (Inari) myytiin Terveystalolle ja Ty6terveys Virta Oy Pihlajalinnalle Oulun seudulla vuonna 2021. Ky-
mijoen Tyoterveys Oy (Kotka) ja Terveyspalvelu Verso Oy (Y14a-Savon SoTe kuntayhtymad) siirtyivat osaksi Pihlajalinnaa
vuosina 2018-19. Tydsyke Oy (Hameenlinna) ja Eteld-Karjalan Tyokunto Oy (Eksote) siirtyivat puolestaan Terveysta-
lolle. Kuntien tytterveyshuoltoa koskevien yritysjérjestelyjen takana on ollut toimintaymparistén muutokset, Kilpailu
osaavasta tydvoimasta sekd hankintalain sidosyksikkdyhtiditd koskevien sddnnosten muutokset.
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Taulukko 8 Kuntien ja hyvinvointialueiden tyéterveyshuollon yhtiét vuonna 2024 (Lahde:
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka).

Yhti6: Padomistaja: Perustamisvuosi:
Siun Tydterveys Oy Pohjois-Karjalan hyyinvointialue 2018
Lansirannikon Tyoterveys Oy Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2012

Tyoterveys Wellamo Oy Lahti 2009 (loppunut 2024)
Tullinkulman Tyéterveys Oy Tampere 2015

Ratinan Terveys Oy Tullinkulman Ty0terveys Oy 2022

Seindjoen Tydterveys Oy Seindjoki 2016

Lappica Oy Rovaniemi 2016
Uudenmaan Tyoterveys Oy Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2016
Keski-Uudenmaan Tyoéterveys Oy | Alueen kunnat ja hyvinvointialueet 2017

Tyoplus Yhtiét Oy Kokkola 2014

Ty6Plus Oy Ty0plus Yhtiét Oy (emoyhtid) 2018
Jarviseudun Tyoterveys Oy Kuopio 2018

Kallaveden Tyoterveys Oy Pohjois-Savon hyvinvointialue 2018

Tyobterveys Aalto Oy Jyvéskyla 2019

TT Botnia Oy Alueen kunnat ja hyvinvointialueet 2021
YritysBotnia Oy TT Botnia Oy (emoyhti®) 2023
Oulunkaaren Tyoterveys Oy Alueen kunnat ja hyvinvointialue 2019

Taulukko 9 Tydterveyshuollon julkisomisteisen kuntien ja hyvinvointialueiden yhtiot 2020-23
(Lahde: Fonecta yrityshakupalvelu; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka).

2020, 2021, 2022, 2023, Kasvu- | Henki- | Liike-

1000 eu- | 1000 1000 eu- | 1000 eu- | % 2022 | 16std tulos-

roa euroa roa roa -23 2023, | %,

Ikm 2023

Tyoterveys Aalto Oy 6 046 6 942 8300 | 10036 20,9 63 -0,3
Tyoterveys Laine Oy 3019 3951 - - - - -
Jérviseudun Tydbterveys Oy 9 808 9464 | 10300 13180 28,0 95 1,0
Tyoterveys Wellamo Oy 7529 8 570 7 554 7 335 -2,9 56 2,9
Uudenmaan Ty6terveys Oy 1620 1789 2048 2 554 24,7 21 2,9
Tullinkulman Tyéterveys Oy 23145 | 24280| 21359 | 22720 6,4 260 -1,4
Ratinan Terveys Oy - - 4 396 6 241 42,0 62 2,4
Siun Tyoterveys Oy 6 683 7 150 7915 8419 6,4 54 2,9
Kallaveden Tyéterveys Oy 888 974 1098 1279 16,5 2 27,1
Kainuunmeren Tydterveys Oy 5 460 5 806 - - - - -
Lappica Oy 5629 6 159 6312 7 253 14,9 55 -0,2
Seindjoen Tydterveys Oy 4188 4220 4917 6 263 27,4 47 -0,0
Ty6Plus Yhtiot Oy 2293 2 474 2638 8 951 239,3 63 5,0
Ty6Plus Oy 5543 6 081 6 577 8 488 29,1 74 3,0
TyoplusKunta Oy 6 603 7177 8 390 - - - -
TT Botnia Oy - 799 | 10672 | 13022 22,0 72 2,6
YritysBotnia Oy - - - 2238 - 17 17,2
Vantaan Tyo0terveys Oy 7 454 7 505 - - - - -
Lansirannikon Tyoterveys Oy 6 285 8054 | 18129 | 28056 54,8 116 2,7
Keski-Uudenm. Tydterveys Oy 6 031 6 956 7625 7 860 3,1 65 -1,3
Tydterveys Virta Oy 14182 - - - - - -
Medlnari Oy 858 - - - - - -
Oulunkaaren Tyoterveys Oy 1896 2137 2 364 2 337 -1,1 21 1,1
Yhteensa 125160 | 127685 | 139594 | 156 232 119 ] 1143 2,6
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2.3 Kilpailutilanteen arviointia

Padosa jaljelld olevista ja uusista kuntien ja hyvinvointialueiden ty6terveyshuollon yhti-
oista palvelee ldhinna omistajayhteisojaan ja ne on merkitty Valtiokonttorin tilastoihin
sidosyksikdiksi (in house -yhtiot). Silti julkisten toimijoiden ja yksityisten yritysten kil-
pailutilanne on yha olemassa tyoterveyshuollossa. Osa julkisomisteisista yhtidista on toi-
minut markkinoilla, kun ne kilpailevat avoimesti lakisaateisen ja ei-lakisaateisen tyoter-
veyshuollon yksityisista ja julkisista asiakkaista. Tosin rajaveto markkinoilla toimimi-
sessa el ole tyoterveyshuollossa selkea.

Jéljella olevista avoimesti markkinoilla toimivia julkisyhteisojen ty6terveyshuollon yhti-
oita ovat Ratinan Terveys Oy, Kallaveden Ty6terveys Oy,*2 TyoPlus Oy ja Uudenmaan
Tyoterveys Oy34. Uusin vuonna 2023 toimintansa aloittanut markkinoilla toimiva yhtio
on YritysBotnia Oy.* Kilpailua julkis- ja yksityisomisteisten palveluntuottajien on tosin
vahentényt se, ettd kunnat ovat myyneet markkinoilla operoivia tydterveyshuollon yhti-
oOita yksityisille palveluntuottajille ennen SoTe-uudistusta. Yksityistiminen koski myds
liikelaitoksia ja tulosyksikoita 2010-luvulla.®®

Tyoterveyshuolto poikkeaa muista toimialoista kuitenkin siten, ettd hyvinvointialueiden
tyoterveyshuollon sidosyksikkdyhti6t ja tavanomaisina tulosyksikkdina toimivat palve-
luntuottajat (ml. taseyksikot) voivat myyda vapaasti lakisaateisia tydterveyshuollon pal-
veluja omistajayhteisdn ulkopuolisille tahoille. Ainoastaan ei-lakisaateisten tyoterveys-
huollon palvelujen myynti on kokonaan kiellettyd yhtidittaméattomassa toiminnassa tai
sitd on rajoitettu in-house —yhtidissd padsaantoisesti viiteen prosenttiin liikevaihdosta ja
enimmilldan 500 000 euroon.®

Liséksi kuntalaki ja laki hyvinvointialueesta ovat sallineet yhtidittamisvelvoitteeseen
poikkeuksia. Ndamé& koskevat markkinoilla tapahtuvan toiminnan vahaisyyttd, satunnai-
suutta ja tilanteita, jossa tyoterveyshuollon ei-lakiséateisia sairaanhoitopalveluja tuote-
taan samaan kunta- tai hyvinvointialueen konserniin (ml. tytaryhtiot) kuuluvalle henki-
lostolle. Poikkeussdannokset ovat laaja-alaisia, silla yhtidittamisvelvoitetta ei sovelleta
tilanteisiin, joissa sidosyksikkd, joka on itse hankintayksikko, tekee hankintoja siihen
maardadmisvaltaa kayttavalta sidosyksikolta.

32 Ratinan Terveys Oy tuottaa tydterveyshuollon palveluita markkinoilla toimiville yrityksille, yhdistyksille, organisaati-
oille ja yrittdjille osana Pirte ladkarikeskusta, jolla on kolme palvelupistettd Tampereella ja seitsemén palvelupistettd
muissa kunnissa.

33 Kallaveden Tyo6terveys Oy tuottaa alueen yksityisille yrityksille ja yrittajille tyoterveyshuoltoa, johon kuuluu lakisaa-
teisen lisaksi sairaanhoitopalvelua.

34 Uudenmaan Tydterveys Oy tarjoaa tyoterveyspalveluja yrityksilla, maatalous- ja muille yrittajille Uudellamaalla. Yri-
tykselld on kaksitoista palvelupistettd Lénsi-, Keski- ja Itd-Uudellamaalla sekd Helsingissé.

% YritysBotnia Oy on tuottanut maaliskuusta 2023 alkaen yritysasiakkaiden, yhdistysten ja yrittdjien ty6terveyshuollon

palvelut Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan maakunnassa useilla paikkakunnilla.

3 Ennen kuntalain muutoksia liikelaitokset tuottivat palveluja kuntakonsernille, mutta myds alueen yrityksille, yrittajille
ja muille yhteisgille. Vuosina 2016-17 tapahtuneet organisaatiomuutokset merkitsivat muun muassa Tyo6terveys Akaasia
liikelaitoksen (Sastamala), Satakunnan Tyoterveyspalvelut liikelaitoksen (Pori) ja Ty&terveyshuollon liikelaitos Viisarin
(Ylojarvi) lakkauttamista ja toiminnan siirtymisté liikkeenluovutuksella osaksi Terveystalon konsernia.

37 Tyaterveyshuollon sairaanhoito- ja muut terveydenhuoltopalvelut (tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 148), joiden jar-
jestdminen on kunnille vapaaehtoista (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 18§ 3 mom.), on pitdnyt yhtioittd4 kuntalain 126
8:n ja 150 §:n mukaisesti 1.1.2019 mennessa. Vastaavat sddnnokset toiminnan yhtidittdmisvelvoitteesta koskevat hyvin-
vointialueita (laki hyvinvointialueesta, 1318). Velvollisuus ei koske tydterveyshuoltolain 12 §:n mukaisia ennaltaehkéi-
sevié palveluita.
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Myos sidosyksikkdyhtion ulkoisen myynnin raja on ollut yleisen viiden prosentin sijasta
kymmenen prosenttia liikevaihdosta eikd 500 000 euron enimmaisrajoitusta sovelleta, jos
hankintayksikon maaraysvallassa olevan sidosyksikon liiketoimintaa vastaavaa markki-
naehtoista toimintaa ei ole. Markkinaehtoisen tarjonnan ja kilpailun puuttuminen todetaan
julkaisemalla sidosyksikdn muulle kuin maérdysvaltaa kéyttaville hankintayksikoille
suunnitellusta myynnistd avoimuusilmoitus, eik&d madraajassa saada vastauksia vastaavan
markkinaehtoisen toiminnan olemassaolosta

Liséksi liikevaihdon viiden prosentin rajan sijasta ulosmyyntiraja on 20 prosenttia ilman
euromadaraisté rajaa silloin, kun muiden kuin méaraysvaltaa sidosyksikkoyhtioon kaytta-
vien hankintayksik6iden kanssa harjoitetun liiketoiminnan arvo on sopimuksen tekemista
edeltavien kolmen vuoden ajalta keskimé&érin alle 100 000 euroa vuodessa. Kokonaan
hankintalain soveltamisalan ulkopuolelle jaavat hankintayksikkoné toimivan sidosyksi-
kon hankinnat siihen mé&&rdysvaltaa kéyttavalta hankintayksikoltd. Talléin puhutaan
kaanteisesta sidosyksikkohankinnasta.®

Mahdollisuus tarjota lakisaateisid ennaltaehkaisevié tyoterveyshuollon palveluja hyvin-
vointialue- ja kuntakonsernien ulkopuolisille tahoille, kuten yrityksille tai muille yhtei-
sOille on nékynyt selkeésti monien jaljella olevien kuntien ja hyvinvointialueiden sidos-
yksikkoyhtididen viestinndssa.®* Esimerkiksi maataloudenharjoittajat ja yksinyrittajat
ovat tydllisten ryhma, joille tydterveyshuolto on Suomessa vapaaehtoista, mutta tarvitta-
essa hyvinvointialueiden on tarjottava heillekin lakisaateiset palvelut, mikd on mahdol-
lista myos yhtidittimattomassa toiminnassa.*°

Hyvinvointialueiden tyoterveyshuollon sidosyksikkoyhtididen tai hyvinvointialueiden
yhtidittaméattoman perusterveydenhuollon merkitystd myyda lakisdateisia tyoterveys-
huollon palveluja vapaasti ulkopuolisille tahoille (yritykset, yrittdjat, muut yhteisot) lisaa
se, ettd Kelan korvausosuus ennaltaehkéisevista tyoterveyshuollon kustannuksista on
suurempi kuin ei-lakisaateisissa sairaanhoidon palveluissa. Lakisaateisen tyoterveyshuol-
lon korvausosuuden nousun syyné on sairausvakuutuslain muutos, jolla on haluttu pai-
nottaa ennaltaehkéisevaa tyoterveydenhoitoa.

Néayttadkin siltd, ettd hyvinvointialueiden tai niiden ja alueen kuntien yhdessa omistamat
tyoterveyshuollon sidosyksikkoyhtiot ovat voineet saada merkittdvan aseman osassa Suo-
mea. Naitd alueita ovat Lappi, Pohjois-Karjala, Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaa, Etel-
Pohjanmaa ja Pirkanmaa. Kunnat ja hyvinvointialueet ovat myos itsessaan suuria tyon-
antajia, mika heikentaa yksityisten tyoterveyshuollon palveluntuottajien kilpailumahdol-
lisuuksia ndilla alueilla, mikali julkisyhteisdjen tyontekijoiden tyoterveyshuollon palvelut
voidaan hankkia sidosyksikkoyhtioilta.

Kuntien (ml. kuntayhtymat) ja hyvinvointialueiden sidosyksikkoyhtididen toimintaa voi
olla hankala rajoittaa hankintayksikdiden vapaaehtoisilla toimilla ilman hankintalakiin
tehtdvid muutoksia. Hankintalaissa hankintayksikon mé&ardaamisvalta on 16yhasti

38 Myds kaksi saman hankintayksikon maardysvallassa olevaa sidosyksikkda voivat tehda toisiltaan kilpailuttamatta han-
kintoja, jolloin puhutaan in-house sisters -jarjestelysta.

39 Lakisaateisten tyoterveyshuollon palvelujen tarjoaminen perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010). Lain mukaan
hyvinvointialueen (aiemmin kunta) on jarjestettava alueellaan toimiville yrittdjille ja muille omaa ty6téan tekeville sovel-
tuvin osin tyoterveyshuoltolain 12 §:ssé ja sen nojalla annetuissa saédoksissa tarkoitettua tydterveyshuoltoa. Hyvinvoin-
tialue on velvollinen huolehtimaan siitd, etta terveyskeskuksessa on saatavilla lakisaateisen tyéterveyshuollon palveluita.
40 Nain ollen saadosten mukaisella yhtidittamisvelvoitteella ei ole tydterveyshuollossa taysin samanlaista hyvinvointialu-
eiden toimintaa rajoittavaa vaikutusta kilpailuilla markkinoilla kuin muilla toimialoilla.
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maéaritelty, mink& vuoksi hankintayksikot ovat voineet ostaa palveluja sidosyksikoiltd
pienelld omistus- tai ddnivaltaosuudella. Tilanne voisi kohentua, jos sidosyksikkdhankin-
tojen tekeminen vaatisi hankintayksikoltd véhintdan viidenneksen maaraamisvalta-
osuutta eli sidosyksikkoyhtioltéa osakkuusyhtion asemaa.

Hallitusohjelmassa on esitetty sidosyksikkdasemalle kymmenen prosentin vahimmaisra-
jaa, mutta ndin pienelld omistusosuusrajalla hankintalain uudistus jaa helposti puoli-
tiechen.*! Silloin sidosyksikén omistajina voisi olla jopa 9-10 hankintayksikko4, jotka voi-
sivat tehdi hankintoja kilpailuttamatta.*? Sindnsa Suomen hallituksen tavoitteet yhtendis-
taa sidosyksikoiden myyntirajat viiteen prosenttiin ja 500 000 euroon liikevaihdosta pa-
rantavat Kilpailuneutraliteettia palvelumarkkinoilla, joissa on olemassa toimivat markki-
nat, kuten ei-lakisdateisessa tyoterveydenhuollossa.*®

Viimeksi mainittu asia liittyy siihen, ett& ulkoisen myynnin raja nousee nykyisin kymme-
neen prosenttiin, eikd enimmadisrajaa ole, jos sidosyksikon liiketoimintaa vastaavaa toi-
mintaa ei ole markkinoilla. Tosin markkinapuute saattaa johtua jopa nimenomaan siita,
ettd julkisomisteisilla yhtidilla on ollut seudullisesti tai paikallisesti vahva tai hallitseva
asema. Myoskaan kuntien ja hyvinvointialueiden sidosyksikkoyhtioisté eriytetty liiketoi-
minta tydterveyshuollon Kilpailuilla markkinoilla, jossa on yksityistd palvelutarjontaa, ei
tulisi kuulua julkisyhteisojen toimintaan.**

Liséksi voidaan todeta, ettd kuntien ja hyvinvointialueiden tyoterveyshuollon liikevaihto
on kasvanut koko ajan tasaisesti 2020-luvulla pandemiakriisistad huolimatta. Vuonna 2023
liikevaihdon kasvua oli kaksitoista prosenttia. Kokonaisliikevaihdosta (156 milj. euroa)
sidosyksikkdyhtididen yms. lahinna omistajilleen palveluja tuottavien yritysten osuus oli
135 miljoonaa euroa (86 %). Avoimilla markkinoilla toimivien yritysten osuus oli 21
miljoonaa euroa (14 %). Vuonna 2023 avoimilla markkinoilla toimivien yhtididen liike-
vaihto lisadntyi kuitenkin 50 prosenttia.

Tosin kannattavuutta mittaava yritysten keskimaarainen (mediaani) liiketulosprosentti oli
heikko (2,6 %) vuonna 2023.% Tyydyttavalle tai hyvélle tasolle se nousi vain kolmessa
yrityksessd.*® Liikevoittoprosentti kertoo yrityksen tuloksen ennen rahoituseria. Eli vel-
kainen ja velaton yritys ovat samalla viivalla liikevoittoa laskettaessa, mutta liikevoiton
tulee kattaa lyhyell& ajalla rahoituskulut, verot ja yrityksen mahdollinen osingonjako. Pit-
kalla aikavalilla liikevoitosta katetaan investointeja ja lainojen lyhennyksia. Negatiivinen
liiketulos kertoo yrityksen kannattavuusongelmista

41 Ks. Vahva ja valittava Suomi, Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20/06/2023, Valtioneuvoston julkaisuja
58/2023, Helsinki 2023.

42 Suomen on esimerkiksi monta maakuntaa tai hyvinvointialuetta, joissa on hyvinvointialueyhteison liséksi alle kymme-
nen hankintayksikkénd toimivaa kuntaa.

43 parasta ratkaisu olisi, etta sidosyksikkdyhtiot eivat voisi myyda lainkaan ei-lakisaateisid tyGterveyshuollon palveluja
markkinoille missaan tapauksessa.

4 \rt. mm. YritysBotnia Oy tai Ratinan Terveys Oy.

4 Kannattavuutta on mitattu tassa suhteuttamalla yrityksen liiketulos (voittoa tai tappio) liikevaihtoon. Tunnusluvun
avulla voidaan verrata paremmin kannattavuuden kehitystd myds eri toimialoja edustavien yritysten valilla kuin esimer-
kiksi kayttokateprosentilla. Yritystutkimusneuvottelukunta YTN on antanut liikevoittoprosentille ovat seuraavat ohjear-
vot: yli 10 % = hyv4, 5-10 % = tyydyttava ja alle 5 % = heikko.

46 YritysBotnia Oy, Kallaveden Tyoterveys Oy ja Tyoplus Yhti6t Oy.
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Kuvio 11 Kuntien ja hyvinvointialueiden omistamien tydterveyshuollon yritysten liike-
vaihto 2020-23 (Lahde: Fonecta yrityshakupalvelu; Suomen Asiakastieto Oy)
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Tiedonsaanti julkisomisteisista yhtidista kaipaisi parannusta

Kilpailutilanteen seurantaa edesauttaisivat kunnolliset tiedot kuntien ja hyvinvointialuei-
den omistamien yhtididen toiminnasta. Nykyiset Valtiokonttorin julkaisemat tiedot sidos-
yksikkoyhtidista ovat puutteellisia.*” Ne pohjautuvat kuntien, kuntayhtymien ja hyvin-
vointialueiden ilmoituksiin, mutta tietojen totuudenmukaisuutta ja ajantasaisuutta ei ole
tarkistettu. Asia ndkyy siten, ettd sama yritys voi olla toisen osaomistajan ilmoituksen
mukaan sidosyksikkdyhtio ja toisen mielesta ei, taikka sama yritys voi olla samanaikai-
sesti kunnan ja hyvinvointialueen tytaryhtio.

Valtiokonttorin julkistamat tiedot eivéat ole aina mydskaan ajantasaisia. Asiaa voitaisiin
korjata siten, etta hyvinvointialueet ja kunnat velvoitettaisiin ilmoittamaan viivytyksetta
séhkdisesti omistamiensa yritysten ja muiden yhteisdjen omistusosuuksissa ja statuksessa
(sidosyksikko, yms.) tapahtuneet muutokset Valtiokonttorin tietokantaan. Toinen puute
liittyy siihen, etta sidosyksikkdyhtiot on rajattu vahintaan viidenneksen omistusosuuteen,
vaikka nykysaannosten mukaan sidosyksikkdaseman voi saavuttaa paljon pienemmalla
omistus- ja maaraysvaltaosuudella.*®

47 Kuntien, kuntayhtymien ja hyvinvointialueiden talouden seuranta ja asiaa koskeva tietojen keruu on siirtynyt kokonai-
suudessaan Valtiokonttorille tilastovuodesta 2021 lukien.

48 Tiedon saanti pienemmista omistusosuuksista tarvitaan jo siksi, jos hallitusohjelman mukaan sidosyksikkdomistukselle
asetetaan kymmenen prosentin vahimmaisomistusprosentti. Téalla hetkella tiedot pienemmistd omistusosuuksista on ke-
rattava tyolaalla tavalla muista lahteistd, kuten kuntien ja hyvinvointialueiden konsernitilinpdatosten liitetiedoista.
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Y hteenveto

Kelan tilastojen mukaan tyoterveyshuollon piirissd oli 2,035 miljoonaa palkansaajaa
vuonna 2022. Heistd vapaaehtoisen Kelan korvaamaa sairaanhoitoa oli saanut 94 prosent-
tia. Kelan sairaanhoitokorvauksiin oikeuttavat kustannukset olivat 904 miljoonaa euroa
vuonna 2022.4° Madarallisesti kustannukset ovat nousseet 41 prosenttia vuosina 2008-22.
Palkansaajaa kohden laskettuna kustannukset olivat 489 euroa vuonna 2022. Suomen ter-
veydenhuollon menoista tyoterveyshuolto oli vajaa kuusi prosenttia ja perusterveyden-
hoidon tasoista palveluista 18 prosenttia.

Noin 90 prosentille palkansaajia (1,829 milj. henkil6d) tyoterveyshuolto oli jarjestetty
laakariasemilla vuonna 2023.%° Niihin luetaan yksityisten laakariasemien ohella kuntien
ja hyvinvointialueiden tydterveyshuollon yhtiét. Yritysmuotoisten laékériasemien osuus
tyoterveyshuollon kustannuksista oli yhteensé 91 prosenttia (904 milj. euroa) vuonna
2022. Laakariasemien tyoterveyshuollon tyontekijaasiakkaiden maara oli 2,3 -kertaistu-
nut vuosina 2008-22. Samanaikaisesti ladkariasemien tyoterveyshuollon reaaliset Kelan
hyvaksymat kustannukset olivat 2,7 -kertaistuneet.

Kuntien yhtidittamattémilla terveysasemilla, tyénantajien omilla tai yhteisilla tyoterveys-
asemilla ja muulla tavoin tyoterveyshuollon palvelut oli jarjestetty endd yhdeksélle pro-
sentille palkansaajista vuonna 2022.%! Etenkin kuntien terveysasemien merkitys oli va-
hentynyt toimintojen yhtidittdmisen ja yksityistamisen myota 2020-luvulle tultaessa.
Myos tydnantajien omien terveysasemien merkitys on pienentynyt. Samalla on véahenty-
nyt yritysten yhteisten tydasemien mééré ja niiden tyonantajien maarg, jotka hankkivat
tyoterveyspalvelut joltain toiselta tydnantajalta.

Voidaan todeta, ettd Suomen perusterveydenhuollon tasoisia palveluja tuottava tyoter-
veyshuolto on ainutlaatuinen jarjestelma Euroopassa. Sen piiriin kuuluvat palkansaajat
muodostivat 37 prosenttia koko véestostd, joka oli 5,563 miljoonaa henkil6a vuonna
2022. 20-64 -vuotiaista tyoikaisista (3,121 milj. henkil6d) vastaava luku oli perati 65 pro-
senttia.>® Loppuosa vaestosta on padosin hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevan
julkisen perusterveydenhuollon varassa lukuun ottamatta erityisryhmia®® ja niitd, jotka
hyodyntéavat itserahoitettuja yksityisia ladkaripalveluja.

Huolimatta kattavasta tydterveyshuollosta, jossa oikea-aikainen hoitoon paasy on jousta-
vampaa kuin hyvinvointialueiden julkisessa perustason terveydenhuollossa, sairauspéi-
varahojen saajien ja sairauslomapéivien maara on jatkanut kasvuaan viime vuosina. Sa-
malla sairauspdivarahat aiheuttavat vuosittain miljardin euron kustannukset yhteiskun-
nalle ja suuria tuotannollisia menetyksia tyopaikoilla. Asiasta on syytetty muuttuneita
tyonkuvia tai sisaltoja asiantuntijatéiden lisd&nnyttyd, itseohjautuvuuden yleistymista ja
huonoa t6iden organisointia tai johtamista.

49 Yrittajien vapaaehtoisen tyoterveyshuollon piirissa oli Kelan tilastojen mukaan noin 14 250 henkiléa vuonna 2023.
Kustannukset olivat noin seitsemén miljoonaa euroa.

0 Kaytannossa kolmasosa vaestosta oli yritysmuotoisten palveluntuottajien tyoterveyshuollon piirissd, joka on paosin
perusterveydenhuollon tasoista. Kaikkiaan ty6terveyshuollon piirissa oli 37 prosenttia vaestosta.

51 Muun tycterveyshuollon (pl. ladkariasemat) piirissa oli yhteensa 233 300 palkansaajaa. Muun tyoterveyshuollon kus-
tannukset olivat puolestaan 95 miljoonaa euroa (11 %) tydterveyshuollon kokonaiskustannuksista vuonna 2021.

52 paaosin yksityisten yritysmuotoisten ladkériasemien tyodterveyshuollon piirissa olevat palkansaajat muodostivat kol-
manneksen koko vaestdsté ja 59 prosenttia 20-64 -vuotiaista tydikaisista.

%3 Korkeakouluopiskelijat, varushenkilot ja vangit. My0s pieni osa yrittajista hyodyntaa ty6terveyspalveluja.
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Tarkeimpid syita sairauslomien kasvuun ovat mielenterveyshdiriot.>* Ongelmia on tosin
vaikea ratkaista tyoterveyshuollossa, eikd mielenterveyshairididen taustalla ole vain ty6-
elaman muutokset. Muutoinkin laékariasemilla ja terveydenhuollon laitoksissa tapahtu-
vaa sairauksien hoitoa ja tyotekijoiden terveydentilan yll&pitoa tulisi tarkastella erillaan.
Kansalaisten terveydentilan yllapito on suurempi yhteiskunnallinen haaste, jossa koros-
tuu yksiloiden oma vastuunkanto, mit4 voidaan tukea terveyskasvatuksella ja -neuvon-
nalla, kuntien liikuntatoimella ja muulla tavoin.*®

SoTe-uudistuksen vaikutuksia

SoTe-uudistus vaikutti julkisyhteistjen tyoterveyshuoltoon monella tavalla. Ensinnakin
kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon palveluyksikéiden toiminta (ml. toimi-
tilat, hoitolaitteet ja kalusto) ja niissé tydskenteleva henkildsto siirtyi hyvinvointialueiden
tyontekijoiksi, eika siind tehty eroa tyoterveyshuollon tai muun perusterveydenhuollon
valilla. Tosin liikkeenluovutus ei koskenut kuntien yhtiditettya tydterveyshuoltoa muuten
kuin kuntayhtymien osakeomistusten osalta. Siksi kuntien yhtiomuotoiset palveluntuotta-
jat ovat voineet jatkaa toimintaansa.

Kéytannossa osa yhtiomuotoisista tyoterveyshuollon palveluntuottajista on yha kuntien
tytaryhtioitd tai osakkuusyhtigitd, joissa on myos hyvinvointialueita omistajina. Toisaalta
SoTe-uudistus tarkoitti sitd, ettd litkkeenluovutuksen myo6ta kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon seké& pelastustoimien henkildsto siirtyi joko hyvinvointialueiden jérjestamén
oman tyoterveyshuollon tai niiden solmimien sopimusten mukaisen tyoterveyshuollon
piiriin. Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien tyoterveyshuollon sopimukset siirtyivat
sellaisenaan hyvinvointialueille.

Lisaksi voidaan todeta, ettd SoTe-uudistus ei siirtdnyt hyvinvointialueille vain niiden
oman henkiloston tyoterveyshuollon jarjestdmisvastuuta. Hyvinvointialueiden on huoleh-
dittava viime k&dessa myos siitd, ettd sen alueen kaikilla tyontekijoilla ja yrittajilla on
tarjolla lakiséateiset tyoterveyshuollon palvelut. Asiasta on saddetty terveydenhuolto-
laissa. Asian jarjestamiseksi on useita vaihtoehtoja, kuten hyvinvointialueen oma tervey-
denhuoltoyksikkd (ml. liikelaitos), sidosyksikkdyhtid kuntien ja muiden hyvinvointialu-
eiden kanssa tai ostot yksityiseltd tuottajalta.

Julkisomisteiset tyoterveyshuollon yhtitt

Suomessa oli vuonna 2024 toiminnassa arviolta 16 tyoterveyshuollon palveluja tuottavaa
kuntien ja hyvinvointialueiden yhti6td, jos vuonna 2024 toimintansa lopettanutta Lahden
kaupungin padosin omistamaa Tyoterveys Wellamo Oy:té ei oteta lukuun. Uusimpia yri-
tyksid ovat vuonna 2022 toimintansa aloittanut Ratina Terveys Oy ja vuonna 2023 aloit-
tanut YritysBotnia Oy. Yhtididen liikevaihto oli yhteensa 156 miljoonaa euroa ja henki-
16st6 1 140 henkil6d vuonna 2023. Liikevaihto oli kohonnut 31 miljoonaa euroa eli nel-
janneksella vuodesta 2020 lukien.

Padosa tyoterveyshuollon julkisomisteisista yhtidisté osa palvelee ainoastaan omistajayh-
teisojaan (sidosyksikkdyhtitt), mutta osa niisté tarjoaa palvelujaan avoimesti Kilpailuilla
markkinoilla. Sidosyksikkodyhtioitd ovat esimerkiksi L&nsirannikon Ty6terveys Oy, Jar-
viseudun Tyoterveys Oy, Keski-Uudenmaan Tyoterveys Oy ja Tyoterveys Aalto. Kolme

5 Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden mukaan mielenterveyssyistd myonnetyt sairauslomat ovat yleistyneet keskimaarin
enemman naisten ja nuorten ikdluokkien keskuudessa

55 Luonnollisesti tydnantajayritykset ja muut tyonantajat voivat tukea tyontekijoiden terveydentilaa ja terveydellista tyo-
markkinakelpoisuutta, mutta erikokoisilla ja eri toimialoilla toimivilla yrityksill4 on siihen vaihtelevat mahdollisuudet.
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viimeksi mainittua kuntayhtiota syntyivat, kun entisen kunnallisen liikelaitosten toimin-
nan jaettiin lakimuutosten takia omistajaorganisaatioita palvelevaan toimintaan ja kilpai-
lulla markkinoilla tapahtuvaa toimintaan.

Kilpailuilla markkinoilla palveluja tarjoavat Kallaveden Tydterveys Oy Pohjois-Savossa,
Uudenmaan Tyoterveys Oy, Ratina Terveys Oy Tampereen seudulla, Ty6Plus Oy Keski-
Pohjanmaalla ja YritysBotnia Oy Vaasan seudulla ja Etel&-Pohjanmaalla. Lisaksi osa si-
dosyksikkoyhtitiksi luettavista yhtidista viestii avoimesti verkkosivuilla, ettd ne tarjoavat
palveluja alueensa yrityksille ja yrittajille.>® Periaatteessa kuntien ja hyvinvointialueiden
toimintaan ei tulisi kuulua toiminta ansaintamielessa markkinoilla, jossa on riittavéasti yk-
sityisté palvelutarjontaa.

Tyoterveyspalveluja myyvat sidosyksikkoyhtiét ja niiden avoimilla markkinoilla toimi-
vat tytaryhtiot tarjoavat palveluja usein samoissa palvelupisteissad. Avoimilla markki-
noilla toimivien yritysten liikevaihto oli 14 prosenttia kaikkien julkisomisteisten tyoter-
veyshuollon yhtioiden liikevaihdosta vuonna 2023. Tosin avoimilla markkinoilla toimi-
vien yhtididen liikevaihto on lisdadntynyt nopeammin kuin sidosyksikkdyhtididen liike-
vaihto. Kokonaisuudessaan kuntien ja hyvinvointialeuiden tydterveyshuollon yritysten
kannattavuus on ollut kuitenkin heikkoa.’

Vaikka kuntien ja hyvinvointialueiden osakeyhtiot eivéat Kilpailisi avoimesti yksityisten
yritysten kanssa markkinoilla, pienentavét ne epasuorasti yksityisten palveluntuottajien
markkinoita. Vaikutukset ovat suurimmat haja-asutusalueella ja maakuntien Suomessa,
joissa my0s sidosyksikkdyhtididen toiminta julkisyhteiséjen omilla markkinoilla syrjayt-
taa yksityisté tarjontaa tai voi estaa yksityisen tarjonnan kehittymisen. Kilpailuneutrali-
teetti paranisi, jos sidosyksikkdyhtiot eivat voisi myyda kilpailuttamatta palvelujaan yhta
laajasti vahemmistdosakkaille, kuten nykyisin.

Sindnsa Suomen hallituksen tavoitteet yhtendistaa sidosyksikdiden ulosmyyntirajat vii-
teen prosenttiin ja 500 000 euroon liikevaihdosta parantavat kilpailuneutraliteettia palve-
lumarkkinoilla, joissa on olemassa toimivat markkinat, kuten tyéterveyshuollossa.>® Kui-
tenkin sidosyksikkdasemalle esitettyd kymmenen prosentin vahimmaisrajaa voidaan pi-
taa riittamattomana. Sita vastoin tilanne voisi kohentua, jos sidosyksikkdhankintojen te-
keminen vaatisi hankintayksikolta vahintaan viidenneksen maaraamisvaltaosuutta eli si-
dosyksikkoyhtiolta osakkuusyhtion asemaa.

Toisaalta tydterveyshuollon markkinat poikkeavat muista palvelumarkkinoista siten, etta
sidosyksikkoyhtioiden myynnin rajoitukset koskevat vain ei-lakisaateisia tyoterveys-
huollon sairaanhoidon palveluja eikéd ennaltaehkaisevaa lakisaateista tydterveyshuoltoa.
Syyna on, ettd hyvinvointialueiden on huolehdittava viime ké&dessa siit4, ettd sen alueen
tyontekijoilld ja yrittjilla on tarjolla lakiséateiset tyoterveyshuollon palvelut. Sama vel-
vollisuus koski aiemmin kuntia. Lakisadteisten tyOterveyspalvelujen tarjoaminen ei edel-
lytd mydskaan toimintojen yhtidittamista.

Kuntien ja hyvinvointialueiden tyoterveyshuollon sidosyksikkdyhtididen tai hyvinvointi-
alueiden yhtioittamattéman perusterveydenhuollon mahdollisuuksia myyda lakisaateisia

% Ks. esimerkiksi Siun ty6terveys Oy:n tai Lappica Oy:n verkkosivut.

57 Vuonna 2023 toimineista 17 yrityksesta vain kolmen yrityksen kannattavuus kohosi vahintaan tyydyttavalle tasolle.

%8 Yksinkertaisempaa olisi, jos sidosyksikkoyhtiot eivat voisi myyda lainkaan palvelujaan omistajayhteisojen ulkopuolelle
kuin poikkeustapauksissa (lakiséateinen tyoterveyshuolto). jolloin ne rinnastettaisiin tavallaan liikelaitoksiin.
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ty6terveyshuollon palveluja vapaasti ulkopuolisille tahoille (yritykset, yrittajat, muut yh-
teisot) lisaa se, etta Kelan korvausosuus ennaltaehkéisevistd tyoterveyshuollon kustan-
nuksista on paljon suurempi kuin ei-lakiséateisissa sairaanhoidon palveluissa. Asiaa on
korostanut vuonna 2020 tapahtunut sairausvakuutuslain muutos, milla on haluttu painot-
taa ennaltaehkdisevéaa tyoterveyshuoltoa.

Tiedonsaannin pullonkaulat

Tiedonsaanti julkisomisteisista tyoterveyshuollon yhtidistd kaipaa parannusta, silla ny-
kyiset Valtiokonttorin julkaisemat tiedot sidosyksikkoyhtidistd ovat puutteellisia. Ne
pohjautuvat kuntayhteisdjen ja hyvinvointialueiden ilmoituksiin, mutta tietojen totuuden-
mukaisuutta ja ajantasaisuutta ei ole tarkistettu. Toinen puute liittyy siihen, ettd sidosyk-
sikkdyhtidt on rajattu Valtiokonttorin tiedoissa vahintaén viidenneksen omistusosuuteen,
vaikka nykysaannosten mukaan sidosyksikkdaseman voi saavuttaa paljon pienemmalla
omistus- ja maardysvaltaosuudella.

Asiaa voitaisiin korjata siten, ettd hyvinvointialueet ja kunnat velvoitettaisiin ilmoitta-
maan viivytyksettd sédhkoisesti omistamiensa yritysten ja muiden yhteiséjen omistus-
osuuksissa ja statuksessa (sidosyksikkd, yms.) tapahtuneet muutokset Valtiokonttorin tie-
tokantaan. Lisaksi hyvan kokonaiskuvan saanti edellyttaisi kunnollisia hankintatilastoja,
jotka sisaltaisivat myos palveluostot hankintayksikdiden sidosyksikkdyhtidilta ja muilta
eriytettya liikekirjanpitoa laativilta toimintayksikoilté, vaikka hankinnat eivat kuulu han-
kintalain soveltamisalan piiriin.

Lapinakyvyytta ja tiedonsaantia parantaisi sekin, ettd tyoterveyshuollon yhtididen tilin-
paatokset julkistettaisiin avoimesti kuntien ja hyvinvointialueiden konsernitilinpaatok-
sissa. Nykyisin julkisyhteisot eivat ilmoita kattavasti edes omistamiensa yhtididen perus-
muuttujia, kuten liikevaihtotietoja tai tunnuslukutietoja. Ylipaatd&n kuntien, kuntayhty-
mien ja hyvinvointialueiden tilinpaatdsten ja talousarvioiden saatavuutta tulisi parantaa
niiden avoimilla verkkosivuilla. Tdma ei koske vain ty6terveyshuollon yhtioité vaan kaik-
kien toimialojen julkisomisteisia yhtidita.
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Lahteita

Elinkeinoeldman valtuustokunta EVA: Heikossa hapessa, Terveydenhuolto toimii suoma-
laisten mielestd huonosti (toim. Sami Metelinen ja llkka Haavisto, EVA analyysi nro 101,
Helsinki 2022.

Fonectan yrityshakupalvelu ja perustietoja yritysten taloudesta.

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kuntalain 150 8:n muuttamisesta (HE 212/2016).

Kansanelékelaitos Kela: Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2022, Helsinki 2024; Kelasto tie-
tokanta.

Kansanelékelaitos Kela: Sairausvakuutustilasto 2023, Helsinki 2024.

Kilpailulaki 948/2011.

Kuntien ja kuntayhtymien tilinpaatoksia 2020-23.

Kuntalaki 410/2015.

Laki hyvinvointialueesta 611/2021.

Laki julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista 1397/2016.

Lith, Pekka: Julkisyhteisgjen liiketoiminta, Raportti kuntien ja hyvinvointialueiden liike-
toiminnasta ja sidosyksikkdyhteisgista tilastojen valossa, Suunnittelu- ja tutkimuspalve-
lut Pekka Lith, Vantaa 2023.

Lith, Pekka: Tyoterveyshuollon markkinat 2022, Raportti tyoterveyshuollon palvelun-
tuottajista ja toiminnan tilastollisesta laajuudesta, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka
Lith, Vantaa 2022.

Sairausvakuutuslaki 1224/2004.

Suomen Asiakastieto Oy: Yrityshakupalvelu ja perustietoja yritysten taloudesta.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Tilastokeskus: Kuntataloustilasto 2015-20; yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto 2013-
22; alueellinen yritystoimintatilasto 2013-22 ja yritysrekisteri 2024.

Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.

Valtiokonttori: Tutkihallintoa -verkkosivujen kuntien, kuntayhtymien, hyvinvointialuei-
den ja -yhtyminen tilinpaatostilastot 2021-23.

Valtioneuvosto: Vahva ja vélittavd Suomi, Padministeri Petteri Orpon hallituksen oh-
jelma 20/06/2023, Valtioneuvoston julkaisuja 58/2023, Helsinki 2023.



