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AVAUS

Arvoisat osuustoiminnan ja hyvinvoinnin ystävät.

Tervetuloa Pellervon Päivän avaavaan seminaariin, jonka aiheena on hyvinvointialan osuustoimintayrittäjyys.

Tänäkin päivänä sosiaali- ja terveyspalvelujen lähtökohtana tulee olla yhteiskunnan vastuu. Vain sillä tavoin palvelut ovat niiden saatavilla, jotka niitä kipeimmin tarvitsevat. Oletan, että suomalaista hyvinvointia ja tasa-arvoa on tähän saakka rakennettu tämä ajatus mielessä, eli yksittäisen kansalaisen hyvinvointi-intressi on kanavoitu yhteiseksi julkiseksi intressiksi. Tämä on pitänyt poissa osuustoiminnankin aina kaihtamat ns. välimiehet. Läpinäkyvyys on toteutunut palvelujen demokraattisen ohjauksen kautta kunnissa ja kuntayhtymissä.

Ennen junan lailla vakaasti edennyt julkinen palvelutuotanto on 2000-luvulla joutunut uuteen tilanteeseen. Toimintaympäristössä on tapahtunut useita muutoksia mm. resursseissa. Henkilöstön saatavuudessa avaintehtäviin on pidemmän aikaa ollut ongelmia syrjäisemmillä alueilla, mutta ilmiö tuntuu levittäytyvän myös muualle. Resurssipulaa on ollut pakko lääkitä lisäeduin rahallisesti ja ostamalla palveluita mm. keikkalääkäriyrityksiltä. Samalla on Euroopassa päätetty, että sosiaali- ja terveyspalvelut ovat normaalia taloudellista toimintaa, siis kauppatavaraa. Palvelutuotannon kilpailuttamista onkin viime vuosina harjoiteltu julkisella sektorilla vaihtelevin tuloksin.

Lisähaasteita on edelleen tulossa. Vaalikeväänä ei kenenkään korvien ohi liene päässyt viesti, että väestön ikääntyminen lisää palvelutarpeita samaan aikaan kun palvelujen rahoituspohja uhkaa horjua. Tämä ongelma pitäisi ratkaista ja samalla pitää huolta kansalaisten yhdenvertaisista palveluista. Yhtälö tuntuu vaikealta, ellei peräti mahdottomalta. On selvää, että tähän ongelman ei ole yhtä yksittäistä ratkaisua, vaan palvelutuotantoa ja sen rahoitusta on tarkasteltava sekä yksityiskohdittain että kokonaisuutena.

Kehitystä on joskus myös hillittävä jotta se olisi hallittua. Euroopan Unionissa on havaittu, että julkisen intressin piirissä olevien palveluiden ulkoistaminen ja kilpailutus ei ole ollut hallittua, vaan johtanut jopa kielteisiin tuloksiin. Tästä lähtökohdasta julkisia hankintoja koskevaa lainsääntöä on muutettu kuitenkin vain pieniltä osin, lähinnä lisätty ns. sosiaaliset kriteerit mahdollisiksi tarjousten vertailuperusteiksi. Keskustelua ja malleja yhteiskunnallisista yrityksistä ja niiden roolista julkisissa palveluissa on pyritty aktivoimaan.

Aivan viimeisimpiä signaaleja ongelmallisen tilanteen selkeyttämisestä on ollut Euroopan Unionin neuvoston 6.10.2010 antama lausuma, jossa ns. SSGI- eli social services of general interest -palvelut tunnustetaan erityisiksi, ja rohkaistaan julkista sektoria soveltamaan tätä näkemystä kilpailutuksissa ja julkisessa tukemisessa. Käytännössä tämä voisi tarkoittaa mm. paikallisuuden painotusta kilpailutusta arvioitaessa, ja näin huomioitaisiin paremmin olemassa olevat palvelurakenteet, esimerkiksi yksityisen ja kolmannen sektorin paikallinen tarjonta. Tällainen suosituksen pohjalta tehtävä preferointi sisältää kuitenkin vähintään ristiriidan vallitsevaan kilpailulainsäädäntöön ja sen soveltamiseen.

Hyvät ystävät.

Osuuskunta ei ole kovin yleinen yritysmuoto sosiaali- ja terveyspalvelujen yrittäjyydessä. Syitä tähän on useita. Esimerkiksi hoivapalveluissa yksityistä palvelutuotantoa ovat perinteisesti harjoittaneet yksityis- ja perheyrittäjät. Samoin yleishyödyllisillä yhdistyksillä ja säätiöillä on ollut merkittävä tehtävä mm. palveluasumisessa ja kuntoutuksessa, ja ne ovat voineet hyödyntää erilaisia tukimuotoja suoraan toimintaansa. Kun julkista palvelutuotantoa on viime vuosina yhä enenevässä määrin ulkoistettu ja kilpailutettu, on alan yritysprofiili muuttunut nopeasti pääomalähtöiseksi ja suuremmaksi. Alan kehitys siis ei ole suosinut erityisesti vaikeina aikoina syntyvää osuustoimintaa sitten 90-luvun laman, jonka aika syntyikin kymmeniä hoivapalveluita tarjoavia osuuskuntia.

Osuustoiminnalle on kuitenkin olemassa tarvetta ja mahdollisuuksia. Akuutein tilanne lienee sosiaali- ja terveysalan yrittäjillä, jotka ovat pieninä toimijoina jäämässä kilpailutuksissa alakynteen. Myös henkilöstöomisteinen yrittäjyys työosuuskunnan muodossa saattaa herättää jatkossa kiinnostusta - nykyperspektiivillä sen takia, että markkinoilla on nähtävissä ansaintamahdollisuuksia. Jotta alan toimijat ja kehittäjät osaisivat hyödyntää osuustoimintaa hyvinvointipalvelujen organisointimuotona, olisi se oltava esillä selkeänä vaihtoehtona mm. alan yrittäjyysopinnoissa ja yritysneuvonnan työkalupakissa. Suomesta ja maailmalta löytyy mielenkiintoisia esimerkkejä siitä, kuinka juuri osuustoiminta ja sen arvomaailma soveltuvat erinomaisesti hyvinvointialalle. Ei voi välttyä myöskään siltä pohdinnalta, voisiko osuustoiminta olla toimiva alusta kehitteillä olevalle yhteiskunnallisen yrityksen mallille.

Hyvä seminaariväki.

Saamme tänään  kuulla kiinnostavia esityksiä siitä, kuinka osuustoiminnalla voitaisiin tuottaa ja jo käytännössä tuotetaan hyvinvointipalveluja. Huomio kannattaa kiinnittää etenkin siihen, kuinka osuustoiminta voi ratkaista palvelumarkkinoilla olevia eri sidosryhmien ongelmia sekä palvelutuotannon kriittisiä kohtia. Osuustoiminnan menestys on aina perustunutkin siihen, että sen intressiryhmä osallistuu toiminnan suunnitteluun ja käytännön ohjaukseen. Osuustoimintamalli ruokkii osallisten innovaatioita, ja tuottaa siten aitoja käyttäjälähtöisiä ratkaisuja.

Ensimmäisessä alustuksessa Itä-Suomen yliopiston professori Esko Kumpusalo esittelee terveyspalvelujen osuustoiminnallista tuottamismallia, jossa ajatuksellisesti uudistetaan vallitsevaa tuotantotapaa jo melko radikaalisti. Uskon, että tämä herättää mielenkiintoista keskustelua.

Hämeen Hammashoito Osuuskunta, josta meille kertoo Riitta Serlachius, on puolestaan esimerkki siitä, miten yhteisyrityksen kautta pienyritykset ja ammatinharjoittajat pääsevät julkisille markkinoille. Tämä on itseasiassa samaa konsortioajattelua, jota Osuustoiminnan Kehittäjät Coop Finland ry:n ja Pellervo-Seuran kehittämishankkeissa on viety osuuskunnille ja pienyrityksille.

Lopuksi kuulemme Viittomakielialan osuuskunta Vian toimitusjohtaja Outi Huuskon esityksen. Kyseessä on toteutunut esimerkki toiminnan uudelleenorganisoinnista, jossa käyttäjäasiakasta lähinnä olevat työntekijät ovat itse ratkoneet myös asiakkaiden ongelmaa. Tästä on olemassa eurooppalaisia esimerkkejä myös terveydenhuollosta.

Hyvät ystävät: kiitän Pellervo-Seuraa Osuustoiminnan Kehittäjät Coop Finland ry:n ja omasta puolestani tästä kunniasta avata Pellervon Päivän käynnistävä seminaariosuus. Luovutan nyt puheenvuoron tilaisuuden juontavalle Juhani Lehdolle, ja toivotan antoisaa seminaaria ja hyvinvointia kaikille!

