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Selvityksen tausta ja tavoitteet \Group

Selvityksen tausta
= Hallitus on linjannut 5.4.2016, ettd sote-omaisuusjarjestelyt toteutetaan suppean jakautumismallin periaatteiden mukaisesti
= Suppeassa jakautumismallissa maakunta vuokraa kunnilta sote-toimitilat, jotka eivét siirry maakuntien omistukseen toiminnan

siirron mukana:

- Vain sairaanhoitopiirien ja kuntayhtymien omaisuus (my6s osakkeet ja yhtidosuudet) ja velat jakaantuvat kaytanndssa kokonaan maakunnille
toiminnan siirron mukana

= Kuntien nakoékulmasta malliin liittyy riski kaytosta poistuvista kiinteistoista

- Maakunta ei valttamatta vuokraa kaikkia kunnan omistamia sote-kiinteistoja julkisen sote-palvelutuotannon kayttdon, jolloin kunnan on ldydettava
kiinteistoille alkuperaisesta kayttotarkoituksesta poikkeava jatkokayttdratkaisu tai yksityinen / kolmannen sektorin sote-palveluntuottaja
vuokralaiseksi, jottei kiinteistd jaa tyhjilleen ja alas kirjattavaksi kunnan taseesta

= Kiinteistdriskiin liittyen hallitus on todennut 5.4.2016 linjauksessaan:
- Omaisuusjarjestelyt tullaan toteuttamaan niin, etté niilla ei ole alijgdmavaikutusta kunnissa (alijagémaa tuloslaskelmaan tai taseeseen)

- Jatkovalmistelussa haetaan kansallisesti yhteiset ratkaisut kunnille jaavien kiinteistojen kehittdmiseen siten, etta kuntien kayttamatta jaavat
Kiinteistot eivat jaa yksittaisten kuntien rasitteeksi

Selvityksen tavoitteet

= Taman selvityshankkeen tavoitteena on arvioida sote-uudistuksessa suunniteltujen kiinteistojarjestelyjen kunnille aiheuttamaa
riskid ja sen jakautumista kuntien valilla
- Kuinka montaa kuntaa riski koskee ja missa suuruusluokassa liikkutaan rahallisessa arvossa

Sisalto ja rajaukset

= Selvitys keskittyy kuntien omistukseen jaaviin kiinteistoihin: sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien omistamat kiinteistot on
rajattu selvityksen ulkopuolelle

= Aineistona kaytetty Vaestorekisterin kiinteistttietokantaa seké neljan esimerkkialueen (Pirkanmaa, Eksote, Siun sote, Kainuu)
keraamia tietoja sote-palveluiden kayttssa olevista kiinteistdista



Selvityksessa kaytetyt aineistot ja haastatellut asiantuntijat

Aineistot

Vaestorekisterikeskuksen aineisto

Siséltaa kiinteistdjen perustiedot, kuten valmistumispaivan, neliomaaran,
peruskorjausvuoden, sijaintikunnan ja omistajan

Véaestorekisterikeskuksen aineistoa taydennetty mm. tilastokeskuksen,
rakennushallituksen ja kuntaliiton julkisilla tiedoilla

Sisaltaa tiedot kiinteistoista, joiden kayttotarkoitus on tilastokeskuksen
luokituksessa jokin seuraavista:

Muut asuntolarakennukset
Keskussairaalat

Muut sairaalat

Terveyskeskukset
Terveydenhuollon erityislaitokset
Muut terveydenhuoltorakennukset
Vanhainkodit

Lasten- ja koulukodit
Kehitysvammaisten hoitolaitokset
Muut huoltolaitosrakennukset
Lasten paivakodit

Muualla luokittelemattomat sosiaalitoimen rakennukset

Esimerkkialueiden aineistot

Siséltaa valittuja tietota sote-kaytdssa olevista Kiinteistoista
Kiinteistd- ja rakennustunnukset seka arvotiedot pitkélti puutteellisia
Siséltaa padasiassa neliomaarat ja rakennusvuodet

Tiedot saatu Pirkanmaalta, Eksotesta, Siun sotesta sek& Kainuusta
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Haastatellut asiantuntijat

= Eksote (kehitysjohtaja Merja Tepponen, perhe- ja
sosiaalipalveluiden johtaja Marja Kosonen)
Jyvaskyla (talousjohtaja Ari Hirvensalo)

= Qulu (terveysjohtaja Sirkku Pikkujamsa)

= Keski-Pohjanmaa (toimitusjohtaja llkka Luoma)

= Kainuu (sairaalainsindori Pentti Keranen)



Vaestorekisterikeskuksen tiedoissa Sote-kiinteist0ja on nelidissa \ Nordic
mitattuna 40%-50% enemman, kuin alueet itse ilmoittavat | Efg&tgcare
Merkittavin ero syntyy muiden, kuin kuntien tai kuntayhtymien omistamista kiinteistoista

Tarkastelualueiden Sote-kaytosséa olevat kiinteistdt Vaestorekisterikeskuksen ja
alueiden toimittamien tietojen mukaan, tm?2

= VRK tiedoissa selkedsti enemman
Kiinteistoja, jotka ovat esim.

4 Eksote Siun Sote kiinteisto oy:iden, yksityisten
4 henkildiden tai s&atididen
s 294 556 omistuksessa

Koko maa (VRK): ,,"
~14.5 Mm? /

= Suurin syy nelidmaarien erolle on
se, ettd VRK:n tiedoissa on
mukana yksityisomisteisia sote-
kiinteistdja, jotka eivét ole
maakunnan kaytdssa

-
- Theng 50

= VRK- tiedoissa on myds joillekin
kiinteistoille merkitty selkeasti
VRK Alueen VRK Alueen enemman neliita, kuin alueiden
omat tiedot omat tiedot itse ilmoittamissa tiedoissa.
Liséksi alueiden omat tiedot

Kainuu Sote Pirkanmaa voivat olla osin puutteellisia.

\
\
\
\
H = Tarkasteltaessa vain kuntien ja
! 271 _ 1482 _ kuntayhtymien omistamia
] kiinteistoja on ero l&hteiden valilla
,' huomattavasti pienempi (kts.
J seuraava sivu)

= Nain ollen voidaan olettaa, etta
VRK:n tietoja kaytettdessa

/’ \\ saadaan kattava kuva kuntien ja
Seeno __——/ AN kuntayhtymien omistaman sote-
o \\ VRK Alueen VRK Alueen omat tiedot kiinteistbmassan ylarajasta. Nain

S omat tiedot arvioitu riski ei myoskaan jaa

todellista pienemmaksi
puutteellisten tietojen takia.



Kun tarkastellaan vain kuntien/kaupunkien, kuntayhtymien omistamia \ Nordic

kiinteistdja, ero neliomaarissa on pienempi | Efg&tgcare
Eksote, tm? Siun Sote, tm?
300 -~ 600 - 556
250 A 500 A
200 A 400 -
150 A 300 -
100 A 200 -

50 100 A

0 - 0 -

Alueen omat tiedot VRK Alueen omat tiedot

B Kuntien tai kuntayhtymien omistamat B Muu omistaja

Kainuu Sote, tm?2 Pirkanmaa, tm?
300 A 1600 - 1482
250 1400 -
1200 -
200 A 1000 - 903
150 1 800 - @} 215
100 - 600 -
400 -
688
50 1 200 -
0 0 -
VRK Alueen omat tiedot VRK Alueen omat tiedot

Véaestorekisterikeskuksen tiedoissa kunta- tai kuntainliiton omistamaksi on méaaritelty kiinteistot, joissa omistajana: kunta/kaupunki, kunnan liikelaitos, kunta tai kuntainliitto,
kuntaliitto tai —yhtyma tai kuntaenemmistdinen yritys. Alueiden toimittamat tiedot alueiden itse maarittaman omistajan mukaan. 6
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Kokonaisuudessaan Sote-kaytdssa olevia kiinteistoja on yhteensa Nordic

noin 14 miljoonaa m?, joista noin 38% on laitoshoidon rakennuksia

Group

Jatkotarkastelusta poistetaan keskussairaalat ja erityishuoltopiirien omistamat kiinteistot

Sote-kaytossalolevat kiinteistot kayttotarkoituksen mukaan, tm?

7475
Lastensuojelulaitos
224

Avohoito
1192

Laitoshoito
3220

Asumispalvelut
2839

Sosiaalipalvelut

1Tilastokeskuksen kayttotarkoitus: 131, 211, 213, 214, 215, 219, 221, 222, 223,

Lahde: Vaestorekisterikeskus

6 889

Keskussairaalat ja erityshuoltopiirien
omistamat kiinteistot
(ei alustavasti tarkastelussa)
2 166

Laitoshoito
2 190

Avohoito
2532

Terveydenhuoltopalvelut

Alueiden toimittamien tietojen puutteellisuuden vuoksi
analyyseissa on kaytetty vaestorekisterikeskuksen aineistoa,
jota kayttamalla saadaan riittava kuva
kiinteistokokonaisuudesta valtakunnallisesti.

Healthcare

Terveydenhuoltorakennukset:

o Avohoito: terveyskeskukset, terveystalot ja
neuvolat

o Laitoshoito: muut kuin keskussairaalat,
mielisairaalat, alue- paikallis- ja laitossairaalat
seka keskusparantolat, erityislaitokset (esim.
kuntoutuslaitokset)

o Keskussairaalat: Yliopistolliset ja muut
keskussairaalat

Sosiaalipalvelurakennukset

o Asumispalvelut: asuntolarakennukset, kuten
vanhusten palvelutalot

o Laitoshoito: vanhainkodit, paihteiden
vaarinkayttajien hoitolaitokset,
kehitysvammaisten hoitolaitokset, muut
erityishoitolaitokset

o Lastensuojelulaitos: Lasten- ja koulukodit

o Avohoito: Muualla luokittelemattomat
sosiaalitoimen rakennukset, kuten
suojatydrakennukset, harjaantumiskoulut,
palvelukeskukset, paihdehuollon rakennukset

229, 231, 239; Tarkastelusta poistettu: Paivakodit



Kuntien tai kuntayhtymien omistuksessa on noin 6.8Mm?, joista Nordic
noin 3/4 on kuntien tai kaupunkien omistuksessa Healthcare

Lahes 85% kiinteistoista on vahintaan 20 vuotta vanhoja

Sote-kaytdssal olevat kiinteistdt tarkemman omistajan

mukaan, tm?

Keskussairaalat ja
erityishuoltopiirien omistamat

kiinteistot rajattu pois tarkastelusta.

6 753

Kuntayhtyma
24%

kunnan liikelaitos/kuntaenemmistoinen yritys
3%

Kunta/Kaupunki
73%

Kunta tai kuntayhtyma
_/\

Jatkotarkasteluun vain kunta/kuntayhtyma-
omisteiset kiinteistot

5118
muu3
11%

asunto oy tai asunto-osuuskunta
6%

yksityinen yritys

21%

kiinteistd oy
23%

292 34

uskonnollinen yhteiso, saatio,

puolue tai yhdistys
39%

Muu omistaja

Valtio

\Group

Sote-kaytossalolevat kiinteistdt idn ja omistajalajin
mukaan, tm?

Kiinteistén ik&? 6 753 5118 292 34

Yli 50 vuotta

20-50 vuotta

10-19 vuotta
5-9 vuotta\
Alle 5 vuotta

Ei omistajatietoa Kunta tai kuntayhtyma Muu omistaja Valtio

Ei
omistajatietoa

1Tilastokeskuksen kayttotarkoitus: 131, 211, 213, 214, 215, 219, 221, 222, 223, 229, 231, 239; Luvut eivat sisalla keskussairaaloita tai paivakoteja; ?Valmistumisvuoden perusteella; 3Sis.mm. Asunto
Oy:t,, pankki- ja vakuutuslaitokset, yksityiset maatalousyrittdjat ja sosiaaliturvarahastot

Lahde: Vaestorekisterikeskus, Tilastokeskus
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Suomen kunnista noin 61% on maaseutumaisia, yli
kolmanneksessa vaestbn maara vahenee voimakkaasti
Yli 60% vaestosta asuu 39 kasvavan ja kaupunkimaisen kunnan alueella

Kuntien maara eri kuntaryhmissa ja
kasvuluokissa, 2015

26 74 102

Vakiluku eri kuntaryhmissa ja
kasvuluokissa, tuhatta asukasta 2015

111 1973 1888 1172 455

Yli 60% vaestosta
naiden kuntien
alueella

Kasvavat Taantuvat Nopeasti kasvavat Kasvavat Taantuvat

Nopeasti kasvavat

Nopeasti taantuvat
] Kaupunkimaiset kunnat [ Taajaan asutut kunnat B Maaseutumaiset kunnat

*Kasvuluokat on mééritelty kunnan viimeisen 5 vuoden vaeston kasvunopeuden (muutos edelliseen vuoteen) mediaanin perusteella
Lahde: Tilastokeskus, Kuntaliitto

Nordic
\ Healthcare
Group

Kasvuluokat*

o O O

Tilastollinen kuntaryhmitys:

o

1% tai enemman = Nopeasti kasvavat
Yli 0%, alle 1%: = Kasvavat

Alle 0%, yli -1% = Taantuvat

-1% tai vahemman = Nopeasti taantuvat

Kaupunkimainen: jos vahintaan 90 %
vaestosta asuu taajamissa tai suurimmassa
taajamassa on vahintdan 15 000 asukasta

Taajaan asuttu: vahintaan 60 %, mutta alle
90 % vaestosta asuu taajamissa. Liséaksi
vaaditaan, ettd kunnan suurimmassa
taajamassa on vahintdan 4 000 asukasta,
mutta kuitenkin alle 15 000 asukasta.

Maaseutumainen: alle 60 % vaestdsta
asuu taajamissa ja suurimman taajaman
véakiluku on alle 15 000 asukasta.
Maaseutumaisia ovat myos ne kunnat,
joissa taajamissa asuu yli 60 %, mutta
kuitenkin alle 90 % vaestdsta ja suurimman
taajaman vakiluku on alle 4 000 asukasta.

Nopeasti taantuvat

10



Kuntien tai kuntayhtymien omistamista sote-kiinteistoista noin 50% \ Nordic

sijaitsee kasvavissa kaupunkimaisissa kunnissa | Efg&tgcare
Taantuvissa kunnissa sijaitsee yhteensa noin 42% kiinteistoista
Sote- kiinteistdjen jakautuminen kuntaryhmiin ja kasvuluokkiin, tm?
6 753 tm?
A
! 3937 2 816 |
407
(10%) 42% sot
(29%) kiinteistoista

50% sote-
kiinteistoista

3337
(85%)

1188

(42%)

801
(28%)

Kasvavat Taantuvat

B Kaupunkimaiset kunnat [l Taajaan asutut kunnat [l Maaseutumaiset kunnat

Luvut eivat sisélla keskussairaaloita tai paivakoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteistot. Kuntaenemmistdisten
yhtididen omistamat kiinteistot on laskettu mukaan.
Lahde: Tilastokeskus, Vaestorekisterikeskus 11



Suurin osa kuntien ja kuntayhtymien omistamista sote-kiinteistdista on\
vanhainkoteja, terveyskeskuksia tai alue-, paikallis- tai laitossairaaloita

74%:ssa kunnista sote-kiinteisttja on alle 20 000m?

Sote-kiinteistdjen neliomaaré kunnissa ja kayttdotarkoituksen mukaan

Naiden varikoodien
kunnissa ~50% koko

100 000m?tai yli

Luvut
tuhatta m?

Nordic

| Healthcare
Group
6 753 m?
A
l \

3412

3341

maan sote-nelidista

80 000 — 99 999m?

70 000 — 79 999m?

60 000 — 69 999m?2

40 000 — 59 999m?

30 000 — 39 999m?

20 000 — 29 999m?2

10 000 — 19 999m?

5000 — 9 999m?

Alle 5 000m?2

Lasten- ja koulukodit

Vanhainkodit
1470

Terveyskeskukset
1435

Muut huoltolaitosrakennukset
320 Muut terveydenhuolto-
rakennukset

490

Muut asuntolarakennukset
777

Muut sairaalat

Muualla luokittelemattomat 1341

sosiaalitoimen rakennukset
550

97

Kehitysvammaisten hoitolaitokset
197

Sosiaalihuolto Terveydenhuolto

Luvut eivat sisélla keskussairaaloita tai paivékoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteisto (kts. s.8)

Lahde: Vaestorekisterikeskus

=7
18sy01R|SIAIIe uojjonyuapAania ]

12



Julkisilla Sote-kiinteist6illa ei ole asuinkiinteistojen tavoin varsinaista

markkinaa, joten arvonmaarityksen tulee perustua kiinteiston teknisiin \ Nordic
ominaisuuksiin | EsthQcare
Arvonmaaritysmenetelmaksi valikoitui ns. Vahennetyn jalleenhankintakustannuksen menetelma

Kiinteistdon luetteloarvon maarittdminen Miksi kiinteistojen arvonmaarityksessa ei kayteta
tasearvoja?
1. Maéaritetaan jalleenhankintakustannus . L o . o . o
= Kuntien kiinteistdjen kirjanpitoarvojen lahtokohtana on useimmiten ns. hankintahintainen
Julkisten rakennusten ja muiden yleisessa kaytéssa olevien rakennusten jalleenhankinta- arvo, josta on véhennetty vuosittain suunnitelman mukaiset poistot
arvona kaytetaan kiinteiston kayttotarkoitusta eniten vastaavan rakennustyypin keskimaaraisia | . Kirjanpitoarvot ovat kuitenkin sidoksissa poistosuunnitelmiin. Kirjanpitoarvojen
rakennuskustannuksia, jotka on skaalattu Tilastokeskuksen rakennuskustannusindeksilla todenmukaisuus on todettu kyseenalaiseksi useissa kunnissa, koska poistosuunnitelmia
rakennusvuoteen. ei valttimétta muokata vastaamaan korjaushistoriaa (Kauppinen 2003; Isoniemi, 2002)3
Keskimaaraiset rakennuskustannukset eri sote-rakennustyypeille vuonna 2015 = Maakuntien toimittamissa tiedoissa kiinteistojen tasearvoja oli saatavilla hyvin rajallisesti.
= Saijraalat: 3 300 €/m? Kiinteistoilta puuttui myos lahes jarjestaan kiinteistétunnukset, jolloin tasearvojen

- Terveyskeskukset: 2 800 €/m? yhdistaminen VRK:n dataan muodostuu haastavaksi

- Lasten- ja koulukodit: 2100 €/m? = Silté osin, kun tasearvoja ja kiinteistétunnuksia oli saatavilla, voitiin suorittaa vertailuja

laskennallisiin luetteloarvoihin. Kiinteistdjen tasearvon ja luetteloarvon vélinen suhde

= Hoiva- ja muut sosiaalihuoltorakennukset: 2600 €/m? vaihteli rajusti (varianssi 111%) eika tase- ja luetteloarvolle pystytty luomaan lineaarista
suhdetta
_ = Koska tasearvot ovat vaihtelevia, on selvityksessa parhaan mahdollisen yhtendisyyden

saavuttamiseksi kiinteistojen arvoina kaytetty vahennetyn jaalleenhankintakustannuksen
T f menetelmalla saavutettua luetteloarvoa
huomioiden

Perustuu rakennushallituksen ohjeistukseen luetteloarvon maarittémisesta valtion Termi4 Selite*

rakennuksille? .. . .
] ) ) Vahennetyn Kustannusarvomenetelman mukainen menettely, jolla saadaan
= Jéalleenhankintakustannuksesta véhennetéaan rakennuksen vanhenemisesta johtuva jalleenhankinta- nakemys arvosta laskemalla hydykkeen nykyinen

arvonalentuminen (=ikavahennys) peruskorjausvuoteen asti prosenteissa, riippuu jalleenhankintakustannus ja tekemalla siihen vahennykset

2. Maaritetaan jalleenhankintakustannuksista tehtava ikavahennys peruskorjaukset

Lot kustannuksen . X o : ! !
rakennuksen tyypista menetelma fyysisen heikkenemisen ja muiden relevanttien vanhenemisen
= Arvioidaan peruskorjauksen vaikutus ikdvahennykseen (peruskorjaus pienentd&a muotojen perusteella.
arvonalentumisprosenttia) Arviointimenetelma perustuen taloudelliseen periaatteeseen,
= Selvitetaan, minka ikdinen rakennus on suhteellisesti peruskorjausvuonna (katsotaan, Kustannusarvomenetelma |Jonka mukaan ostaja ei maksa hyodykkeesta enempaa kuin
minka ikaisen rakennuksen ikavahennysta peruskorjatun rakennuksen arvonalennus vastaavan hyddyn tuottavan hyédykkeen hankkimisen
vastaa) kustannus on joko ostamalla tai rakentamalla.
= Saatuun ikaan lisataan arviointiajankohdan ja peruskorjausvuoden erotus, jonka jalkeen Jalleenhankintakustannus | Samanlaisen, vastaavan hyédyn tuottavan hyodykkeen

télle laskennalliselle idlle saadaan lopullinen ikdvéahennys peruskorjaukset huomioiden ajankohtainen kustannus

Hyddykkeen hyddyllisyyden vahentyminen aiheutuen joko
fyysisesta heikkenemisesta, muutoksista teknologiassa tai

v Vanheneminen - . . L . S
kysyntamalleissa tai ympariston muutoksista, mika johtaa

Luetteloarvo arvon alentumiseen.
1Faktanet rakennustietokannan rakennuskustannustilastot 2014-2015, aikaisemmat NHG:n sairaalarakennushankkeet; 2Rakennushallitus: Luetteloarvon maarittaminen valtion rakennuksille
(1982), *Kauppinen, Harri (2003) Kiinteiston teknillisen arvon maérittaminen ja sen kaytto. Helsinki: Kiinteistovirasto; Isoniemi, Harri (2002) Sisaisten vuokrien maaritys suurissa kaupungeissa.
Turku: Teknillinen korkeakoulu, lisensiaattityd; “International Valuation Standards Council, Suomen kiinteistéarviointiyhdistys ry 13




Esimerkki vdhennetyn jalleenhankintakustannuksen menetelman \ Nordic
soveltamisesta

Kiinteiston vahennetyn jalleenhankinta-arvon kehitys
arvonalennusluokan ll-kiinteistoilla

100%

90% |

80%

Kiinteiston véahennetty jalleenhankinta-arvo

20%

10% r

0%

70% f

60%

50%

40%

30%

4

4

]

]

]

]

]

]

1
8 12 16 20 24 28 32 36 44 48 52 56 60+
Kiinteiston ika

| Healthcare
Group

Kiinteiston ikavahennyksen funktio on sidottu rakennuksen tyyppiin:
rakennus kuuluu kayttétarkoituksensa perusteella tiettyyn
arvonalennusluokkaan (Sote-rakennukset kuuluvat luokkaan 2)

Vaihe 1: Kiinteistdn arvonalennus peruskorjausvuonna
- Kiinteistd peruskorjataan 40 vuoden ikdisena

- Taman ikaisella kiinteistdlla olisi normaalisti jaljella 42% jalleenhankinta-
arvostaan (A)

- Peruskorjauksen pienentava vaikutus ikdvahennykseen on 24% (eri
korjausten lieventava vaikutus maaraytyy oman taulukkonsa perusteella)

- Peruskorjauksen jalkeen kiinteistdn suhteellinen ika vastaa kiinteistda, jolla on
42%+24% = 66% jalleenhankinta-arvostaan jaljella (B)
- Kiinteistd on siis suhteellisesti 17-vuotias (C)

Vaihe 2: k& arviointivuonna ja lopullinen vahennetty jalleenhankinta-arvo

- Lisatdan peruskorjausvuoden suhteelliseen ikdan peruskorjausvuoden ja
arviointinetken erotus vuosina

- Esimerkissa kiinteistd ikéantyy korjauksen jalkeen viela 30 vuotta, eli se on
suhteellisesti 17+30 = 47-vuotias (D)

- Kiinteiston lopullinen vahennetty jalleenhankinta-arvo on 37% alkuperaisesta
(E)
Tassa selvityksessa vaestorekisterikeskuksen tietojen perusteella
peruskorjausten ikavahennysta lieventavat vaikutukset voivat olla
sisatilojen perusparannus 24% ja/tai huonetilamuutokset 8%. Tehtyjen
korjausten tiedot voivat olla puutteellisia, minka vuoksi kiinteistdjen
luetteloarvo saattaa olla jonkin verran lilan alhainen (Talloin ikavahennys
tehdaan suoraan arvonalennuskayran perusteella ilman lievennyksia)

14



Kuntien ja kuntayhtymien omistamien sote-kiinteistojen arvioitu \ Hor(ljiﬁ
ealtncare

luetteloarvo on yhteensa n.4.2 mrd.€
Noin 1/3 koko maan kiinteistbarvosta on viiden kunnan alueella

Sote-kiinteistdjen luetteloarvo kunnissa ja kayttétarkoituksen mukaan, M€

Naiden varikoodien
kunnissa ~42% koko
maan sote-
kiinteistdjen arvosta

200ME tai yli

100 - 199M€

70ME€ - 99M€

50M€ - 69ME€

20ME€ - 49M€

10ME€ - 19M€

8ME - 9.9ME€

5ME€ - 7.9M€

1ME€ - 4.9M€

Alle 1M€

Huom! Kiinteist6jen laskettua arvoa
tulee kasitella vain suuntaa antavana!

Lasten- ja koulukodit

\Group

4168 M€

A

2327 1841

Vanhainkodit

856
Terveyskeskukset

874

Muut huoltolaitosrakennukset
200

Muut asuntolarakennukset Muut terveydenhuolto-
641 rakennukset
280

Muualla luokittelemattomat
sosiaalitoimen rakennukset

371 Muut sairaalat

576

Kehitysvammaisten hoitolaitokset
206

Sosiaalihuolto Terveydenhuolto

Luvut eivat sisélla keskussairaaloita tai paivakoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteistot

Lahde: Vaestorekisterikeskus

11T
18sy01e|SIAIIS uojjonyuapAania L
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Yhteenveto kuntien ja kuntayhtymien omistamasta sote- Nordic

kiinteistomassasta ja sen arvosta Ereglhtgcare

Rakennustyyppi vaikuttaa siihen, kuinka suuri osa nykyisista kiinteistdista tulee jaadmaan tarpeettomaksi

Kuntien ja kuntayhtymien omistamat sote-kiinteistot -~ Lerveydenhoidon ja sosiaalihuollon laitokset
Sisempi keha = nelidmetrit, tuhatta m2 e o ) . . S .
Ulompi keha = arvioitu tekninen arvo, M€ /’ = Sisaltdd: muut kuin keskussairaalat, mielisairaalat, alue- paikallis- ja laitossairaalat

’ seka keskusparantolat, erityislaitokset (esim. kuntoutuslaitokset), vanhainkodit,
péaihteiden vaarinkayttgjien hoitolaitokset, kehitysvammaisten hoitolaitokset, muut
erityishoitolaitokset

= QOdotettu lakkauttaminen 2022 mennessa: Laitoksista arvioidaan lakkautettavan
noin 35% historiallisen laskennallisten sairaansijojen vAhenemisen perusteella

=  Kommentit: Laitospaikkojen véahentymisté voidaan pité& varmana. Ensisijaisesti
lakkautukset kohdistuvat vanhoihin, huonokuntoisiin ja pieniin kiinteistdihin. Riski
jakautuu alueellisesti, koska taantuvissa kunnissa vanhat kiinteistot ja tontit ja&avat
todennakdisemmin ilman mitdan kayttétarkoitusta sote-toiminnan lakattua.

Yhteensa - Terveydenhoidon ja sosiaalihuollon avopalvelut

6 754m?2 = Sisaltaa: terveyskeskukset, terveystalot, neuvolat, suojatydrakennukset,
4.2 mrd.€ harjaantumiskoulut, palvelukeskukset, paihdehuollon avohoidon rakennukset ja
muut muualla luokittelemattomat sosiaalitoimen rakennukset

= Odotettu lakkauttaminen 2022 mennessa: Avohoidon rakennusten sailyminen
riippuu pitkélti alueellisista ratkaisuista. Osa terveyskeskuksiksi luokitelluista
rakennuksista siséltad myos vuodeosastojal, joihin voidaan olettaa kohdistuvan
laitosrakennusten vahentadmispaine. Tama huomioiden arvioitu
lakkauttamisprosentti on 5%-15%.

= Kommentit: Avohoidon rakennusten sailyminen riippuu pitkalti paikallisista
ratkaisuista sote-alueilla/maakunnissa. Palveluita tullaan keskittamaan,
suurimmassa riskissa ovat taantuvien kuntien rakennukset, jotka sijaitsevat tihean

Sosiaalihuollon asumispalvelurakennukset ja lastensuojelulaitokset palveluverkon maakunnissa. Ensisijaisesti lakkautukset kohdistunevat vanhoihin,
= Sisaltaa: Lasten- ja koulukodit, asuntolarakennukset, kuten vanhusten palvelutalot ~ huonokuntoisiin ja pieniin kiinteist6ihin. Riski jakautuu alueellisesti, koska

) S o ) o taantuvissa kunnissa vanhat kiinteistét ja tontit jaévat todennakdisemmin ilman
=  Kommentit: Nailla kiinteistotyypeilla ei ole analyysien perusteella suurta riskia mitaan kaytttarkoitusta sote-toiminnan lakattua.

jaada kayttamattomiksi tai kayttamattomaksi jaddessaan aiheuttaa vakavia
taloudellisia seuraamuksia kuntiin.

Vuodeosaston olemassaolo ei kay ilmi vaestorekisterikeskuksen tiedoista, joten maara perustuu NHG:n aiempiin selvityksiin ja asiantuntija-arvioihin. Luvut eivét sisalla keskussairaaloita tai
paivakoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteistot
Lahde: Vaestorekisterikeskus, Tilastokeskus, THL Sotkanet, NHG analyysi 16
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Laitospalveluiden lakkauttaminen ja avopalveluiden alueellinen
keskittaminen ovat olleet viimeaikaisia trendeja

Laitoshoito ja —hoiva vahenee ja tilalle kehitetaan

Nordic
\ Healthcare
Group

Avopalveluiden hajallaan olevia toimipisteita keskitetaan

asumispalveluita ja kotiin vietavia palveluita

Hoitopaivat erikoissairaanhoidossa ovat vahentyneet
merkittavasti

- Erikoissairaanhoidon osastoja on lakkautettu monissa sairaaloissa

Pitkaaikaisvuodeosastohoito on puolittunut viimeisen viiden
vuoden aikana

Myds vanhainkotien maara on vahentynyt
Myo6s vammaisten laitoshuollon hoitopaivat ovat vahentyneet
Asumispalveluiden maara on jatkuvasti kasvanut

- Niille on tyypillista, ettd ne on hankittu osittain ostopalveluina tai
palvelusetelilld, jolloin kuntien ei ole tarvinnut tehdé investointeja

Tulevina vuosina laitoshoidon paikkoja vahennetdén edelleen

- Tallgin lakkautetaan joko kokonaisia yksikéita tai vahintaan kokonaisia
osastoja. Suurimmassa vaarassa ovat pienet, 1-2 osaston yksikot seka
huonokuntoisissa tiloissa toimivat yksikot

Lahteet: haastattelut, Internet

suurempiin kiinteistdihin

Talla hetkella monissa kunnissa palvelupisteitéa on paljon ja ne
ovat pienia

Viimeaikainen trendi on ollut keskittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluita suurempiin
hyvinvointikeskuksiin

Esimerkiksi Oulussa ja Vaasassa kaupungin sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluita on keskitetty suurempiin
hyvinvointikeskuksiin ja Tampereella on suunnitteilla vastaavanlainen
malli

Eksotessa keskittamista on tehty koko alueella: Lappeenrannassa
sijaitsevat lasten ja nuorten talo seka isoapu-keskusta ja aikuisten
keskus palvelevat koko maakuntaa.

Terveysasemien maaraa on vahennetty tai suunnitellaan
vahennettdvan monessa kaupungissa

Esimerkiksi Jyvaskylassa suunnitellaan kahden terveysaseman
toimintojen siirtdmista keskussairaalan yhteyteen

Samoin Kainuussa ollaan siirtaméassa Kajaanin paaterveysaseman
avopalveluita keskussairaalan yhteyteen, kun uusi sairaala valmistuu

My6s suun terveydenhuollon palveluverkkoa ollaan
keskittamassa

Yksittaisia hoitolahuoneita suunnitellaan koottavaksi suuremmiksi
hoitoloiksi mm. Keski-Pohjanmaalla

Palveluverkkoa kehitetaan jatkossa monimuotoisemmaksi

Liikkuvat palvelut yleistyvat (esim. Eksoten Malla-auto)

Sahkoiset palvelut kehittyvat ja yleistyvat "



Palveluverkkoa kehitetdaan jatkuvasti seka kunnissa etta sote-

alueilla

Kaytossa oleva kiinteistdala todennakdisesti pienenee jatkossa

Nordic
\ Healthcare
Group

Kunnilla on monia keinoja l0ytaa vaihtoehtoisia kayttétarkoituksia

kiinteistoille

= Kunnissa tapahtuu jatkuvasti vahittaistd muutosta tilojen
kaytossa

- Palvelupisteitéa lakkautetaan ja rakennetaan esim. osana
kaupunkirakenteen kehittamista tai uusien palveluiden syntyessa

- Osa kiinteistoista saapuu teknisen elinkaarensa paahan, jolloin saattaa
olla edullisin ratkaisu luopua kiinteistosta

= Toistaiseksi kuitenkin tyypillisesti kaytdssa oleva kiinteistdala
ei ole vahentynyt

- Poistuvien tilojen tilalle on hankittu uusia, silla palveluiden tuotantoa
kuitenkin jatketaan ja henkiléstomaéara on sailynyt ennallaan

- Tilojen kayttdtarkoitus on saattanut muuttua tai on esim. hankittu
lakkautetun vanhainkodin sijaan asumispalveluyksikkd

= Joidenkin alueiden ja kuntien suunnitelmissa on kuitenkin
vahentaa kaytossa olevaan kiinteistbalaa ja parantaa sen
kayttbastetta

- Eksotessa on jo tapahtunut merkittava kiinteistdalan vaheneminen

= Uudet toimintamallit palveluissa muuttavat tarvetta tiloille

- Esimerkiksi uudenlaiset vastaanottomallit parantavat
vastaanottohuoneiden kayttdasteita ja vahentavat tilatarvetta

— Sahkadisten tai liikkuvien palveluiden lisddntyminen vahentaa
asiakaskayttssa olevan tilan tarvetta

= Valinnanvapaus voi vaikuttaa kunnan omistamien kiinteistojen
kayttoon
- Mikéli maakunta jattaa kiinteiston kayttamatta, on mahdollista, etté

Lahteet:}ﬂ@gmg[}t’qﬁl&%ﬂntuottaja tulee tilalle

Vapautuvalle kiinteistdlle 16ytyy tyypillisesti uusi kayttaja
kunnan muista toiminnoista

- Vuokratiloissa olevia yksikdita sijoitetaan vapautuneisiin omiin tiloihin

— Ostopalveluita siirretéén takaisin omaksi tuotannoksi

— Vaihtoehtoisen kayton l16ytyminen kuitenkin vaikeutuu, kun sote-
toiminnot siirtyvat pois kunnalta, ja vuokralainen tulisi 16ytya kuntaan
jaavista toiminnoista tai yksityiselta sektorilta

Kiinteistdt voi myyda

— Talldin on kuitenkin riski, etta kiinteistdn myyntihinta ei vastaa
tasearvoa, etenkin jos kyseessa on uusi kiinteist®

Kunta voi kaavoituksen kautta vaikuttaa paljon kiinteiston

jatkokayttomahdollisuuksiin

- Etenkin kuntien keskustoissa olevat tomtit voidaan muuttaa
asumiskayttoon. Talldin tulee huomioida vanhan kiinteiston
purkukustannukset.

Monessa tapauksessa kuitenkin vapautuva kiinteisté on niin

huonokuntoinen, ettei sitéd kannata enaa kayttaa eika

peruskorjata

- Kiinteiston huono kunto on myds yleinen toimipisteen lakkauttamiseen
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Vanhuspalveluissa on havaittavissa selkea palvelurakenteen muutos — ) Nordic
ikaantyva vaesto hoidetaan uusilla palvelumuodoilla Healthcare

. ) . o . o . - Group
Painotus siirtyy voimakkaasti laitoshoidosta kotihoitoon ja tehostetun palveluasumisen muotoihin
Vanhusten laskennallisten ymp.vrk. paikkojen maara 2000-2014
Muutos yht. 2000-2014 Palvelut . Muutos 2000- Muutos 2010-
yyppl
60000 - 2010 2014
Voidaan olettaa, etta
50 000 | asumispalveluiden kiinteistdjen
riski jaada tarpeettomiksi
tulevaisuudessa on todella pieni
40000 | o
ehostettu . +290 % +32 %
palveluasuminen
30000 |

Vaikka maara kasvaa voimakkaasti,
vahenevat laitoshoidon paikat
huomattavasti vuosittain.
Pitkaaikaisosastojen kayttd on

tarkoitus lakkauttaa kokonaan
20000 | tulevien vuosien aikana.

Vanhainkodit -21 % -23 %
10000

PTH

- 0, _ 0
pitkaaikaisosastot 30 % 39 %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Laskennalliset sairaansijat = hoitopaivéat vuodessa/365
Lahde: THL Sotkanet 20



Vuodeosastojen lakkauttaminen néakyy laskennallisten sairaansijojen
voimakkaana vahentymisena, erityisesti 2010-luvulla

| Healthcare
Group

\ Nordic

Hoitojaksojen maara laskenut vain hieman, jaksojen lyhentaminen mahdollistanut paikkojen vahentamisen

Sairaanhoidon laskennallisten sairaansijojen, hoitojaksojen
ja potilaiden maara 2000-2014

Vasen akseli:
Hoitojaksojen maara

Potilaiden maara

Oikea akseli:
Laskennalliset
sairaansijat

Laskennalliset sairaansijat sairaanhoidossa 2000-2014
palvelutyypeittain

1600000 r 40000 40 000 Kuntien omistamat kiinteistot ovat
- o _ -askennalliset sairaansijat paaasiassa
bk T - perusterveydenhuollon
1400 000 | i - - 35000 35000 rakennuksia
S 7
Hoitojaksojen maara
1200000 - 30 000 30 000
Uusien hoitomuotojen ja tehokkaampien
prosessien kautta saavutettu
1 000 000 | hoitojaksojen véaheneminen ja L 25000 25000
lyheneminen mahdollistavat padasiassa
vuodeosastojen supistamisen PTH
800 000 | e - 20000 20000 pllkaa s
Potilaiden maara  ________________,
1 Muutos 2000-2014 ! PTH
600 000 [ | ! - 15000 15000 lyhytaikais-
' i osastot
1
! : e
400 000 ! ! - 10000 10000 sykiatrinen
| 1 ESH
@ |
! i
- | . - 5000
200 000 i ' 5000 Somaattinen
! ! ESH
L o e o e 1
0 ——T—T—— 0 0
O N4 OH > v O A & O N O K
Q° " " Q7 " 7 O O O 7 N7 N AV N N
PR AR R R AR PP P

Laskennalliset sairaansijat = hoitopaivat vuodessa/365
Lahde: THL Sotkanet



Tilastollisen analyysin perusteella laitospaikkojen voi odottaa
vahenevan nykytasosta noin 35% vuoteen 2022 mennessa
Vahennykset kohdistuvat eniten PTH vuodeosastoihin, vanhainkoteihin ja vammaisten laitoksiin

Arvioitu laitospaikkojen vaheneminen 2022 mennessa laitostyypeittain

Nordic
\ Healthcare
Group

Arvioitu paikkojen

Laitostyyppi vahennys 2022
mennessa
25000 r
PTH vuodeosastot .35 o
Huom! Maarat vuodesta 2014 (lyhyt- + pitkaaikais) 0
eteenpdin ovat arvioita ja perustuvat | .
PTH vuodeosastot historialliseen tilastotietoon.
20 000 Vanhainkodit -52 %
Vanhainkodit ;
Vammaisten -65%
hoitolaitokset 0
15000 [ QAR
T
= aihdehuollon
] Pai
. -34 %
2 _——- Nykytahdilla laitokset 4%
= TTS3so pitk&aikaishoidon
- TS osastot lakkautettu
10000 | Ss3s kokonaan 2020
S<N Yhteensa! -34 %
. . ——- _:;... Lastensuojelulaitosten Osa naista
5000 | Lastensuojelulaitokset remmm———— - © laskennallisten paikkojen kiinteistoista
trendi on jopa hieman muunnetaan
nouseva. asumispalvelukayttoon.
) ) Lastensuojelulaitokset ovat
Paihdehuollon laitokset analyyseissa omana
0 . . . . . . : : ST T T T T e e e kokonaisuutenaan, eika niita
ole laskettu sosiaalihuollon
FFSL @O N0 E LK & laitoksiksi tai riskikiinteistoiksi.
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q N N N N N QO 9 9/
%%%%%%%%%%@@@@qp@(@p@

= === Ennuste

Laitospaikkojen arviona on kaytetty laskennallisia sairaansijoja (hoitopaivat/365). Vuoden 2014 jalkeen maérat ovat ennusteita, jotka on arvioitu lineaarisen regression
menetelmalla.*Kaikkien laitostyyppien paikkamaarat yhteensa 2022 vs. 2016
Lahde: THL Sotkanet
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Hyvinvointikeskuksiin tai muihin sote-keskittymiin siirtyvien \ Nordic

palveluiden valikoima maarittaa avopalveluiden tarpeen maakunnissa

\Group

Olemassa olevien kiinteistdjen tarpeettomaksi tuleminen riippuu pitkalti paikallisista linjauksista

Arvio vuoteen 2025 mennessa kaytosta poistuvien terveys-
keskusten lukuméaran suuruusluokasta maakunnittain

Kuvio perustuu Oulun yliopiston ja Sitran
tekemaan paikkatieto- ja
saavutettavuusperusteiseen optimointiin
terveyskeskusten maarasta Suomessa
vuonna 2025.

Tiheén palveluverkon alueet

Poistuu useita

Poistuu joitakin

Poistuu vahan tai
ei lainkaan

Sote-uudistuksen myo6té on todennakadista, ettd terveys- ja
sosiaalihuollon lahipalveluita tullaan keskittdmaan hyvinvointikeskuksiin,
tai muihin sote-keskittymiin

Téallaisia lahipalveluita ovat esimerkiksi terveysasematoiminta,
neuvolatoiminta, paihdeklinikat ja muut sosiaalihuollon palvelukeskukset

Pelkastaan kiinteiston kayttotarkoituksen tai teknisten ominaisuuksien
perusteella on haastavaa arvioida todennakdisyytta kiinteiston
tarpeettomaksi tulemiselle

Olemassa olevien lahipalvelurakennusten jéljelle jadminen tai
tarpeettomaksi tuleminen riippuu pitkalti alueellisista ratkaisuista sekéa
valinnoista siita, mité palveluita keskitetaan

Voidaan kuitenkin pitaé todennékodisend, etté jatkokayttoon tullaan
valikoimaan uudempia ja parempikuntoisia kiinteistoja

Useat alueet ovat jo aloittaneet palveluverkostojen suunnittelun, mutta
lopullisia paéatdksia on tehty harvakseltaan

» Helsingin kaupunki on toistaiseksi linjannut 2025-mennesséa
kaytosta poistuvaksi yhteensa ~80 000 m?2 sote-kiinteistoja, joka
sisdltdd mm. nelja terveyskeskusta seka sosiaalihuollon ja
aluesairaaloiden rakennuksia. Mahdollisella lakkautuslistalla on
lisaksi toistakymmenta terveysasemaa.

» Keski-Suomen Sote kehittaa parhaillaan simulointitydkalua
palvelurakenteen maantieteelliseen optimointiin.

» Oulu keskittéda palvelunsa neljalle alueelle, jonka my6té on
poistumassa kaytosta ainakin kolme terveyskeskusta

Vapautuvien kiinteistdjen jatkokaytdsta ei toistaiseksi ole annettu
virallisia lausuntoja

Lahde:Oulun yliopisto, Sitra (2016), Sosiaali- ja terveyspalveluverkon kehityskuva 2025- raportti, kuntien, kaupunkien ja maakuntien palveluverkkosuunnitelmat

Healthcare
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Kuntiin kohdistuva taloudellinen riski ei ole yhta kuin kunnan sote- \ Nordic
kiinteistdjen arvo — todellinen taloudellinen vaikutus on pienempi | Efg&tgcare
Riskin realisoituminen vaatii kiinteiston alaskirjauksen tai negatiivisen vaikutuksen tuloslaskelmaan

Miten sote-kiinteistot voivat aiheuttaa kunnalle taloudellisen riskin?

Kunnat/kuntayhtymét omistavat sote-kiinteistdja, joista osassa sote-toiminta jatkuu

= Kiinteist6ja on yhteensé n.6.8 Mm?2ja niille voidaan maarittaa arvioitu tekninen luetteloarvo

= Kiinteistjen arvoa ei kuitenkaan voida suoraan pitéé taloudellisen riskin suuruutena, silla a) suuri osa kiinteistdista ei jaa kayttamatta b)
kiinteistdihin sidottu arvo ei kayttamattémanéakaan luo saman suuruista negatiivista vaikutusta kuntien tuloslaskelmaan

Osa kiinteistdista jaa ilman sote-kayttoa — Kiinteiston sijainti, kayttotarkoitus ja ika vaikuttavat tahan riskiin

= Lakkautukset kohdistuvat todennéakdisimmin taantuviin kuntiin ja laitosrakennuksiin

= Myos avohoidon rakennuksia voidaan lakkauttaa tihean palveluverkon alueilla

= Kiinteistdn tyyppi vaikuttaa siihen kohdistuvaan lakkautuspaineeseen, mutta varsinkin avohoidon osalta paatdkset riippuvat pitkalti paikallisen
palveluverkoston organisoinnista

= Joka tapauksessa vain osassa nykyisistéa kiinteistdista sote-toiminta tulee loppumaan

Osalle lakkautetuista kiinteistoista [0ydetaan uusi kayttotarkoitus

= Kayttotarkoitus voi olla toinen sote-palvelu (esim. vanhainkoti asumispalveluksi) tai taysin uusi kayttétarkoitus (esim. muuttaminen asuinkiinteistoksi)

= Kaavoituksen avulla kunnat voivat edesauttaa uuden kayttétarkoituksen 16ytymista yhteistydssa maakuntien kanssa

= Varsinkin kasvavissa kunnissa ja suurissa kaupungeissa tonteilla on arvoa ja on epatodennakéista, etté rakennuksia jaisi tdysin kayttamatta.
Haasteita voi olla syrjaseuduilla ja taantuvissa kunnissa, joissa kiinteistomarkkina on hiljainen.

Osa kiinteistoista jaa kokonaan kayttamatta
= Vain nailla kiinteistoilla on mahdollisuus aiheuttaa taloudellisia seuraamuksia kunnille

= Kayttamattomilla kiinteistdilla on tietty arvo. Alas kirjaamiseen liittyva riski koskee erityisesti tarpeettomaksi jaavia uusia kiinteistoja, silla vanhoissa
kiinteistoista kunnilla ei todennakaoisesti ole merkittavaa tasearvoa jaljella. Arvokkaiden kiinteistéjen alaskirjaukset voivat heikentaa kuntien taseita,
_D"D_: mutta realisoituvat vasta, jos kiinteistd myydaan tasearvoaan alemmalla hinnalla.
O = Todennakaisin kuntiin kohdistuva riski on tyhjilleen jadvien kiinteistojen yllapitokustannukset, silla niilla on negatiivinen vaikutus kunnan
| tuloslaskelmaan. Tallgin kiinteisto ei tuota kunnalle tuloja, mutta tuottaa kustannuksia yllapidosta.

= Merkittavat taloudelliset seuraamukset tulevat todennakdisesti olemaan yksittéistapauksia, joiden realisoitumiseen vaaditaan monen huonoimman
mahdollisen vaihtoehdon toteutumista.

Lahde: Vaestorekisterikeskus, NHG analyysi, asiantuntijahaastattelut 25



harvaan asuttujen kuntien laitos- ja vuodeosastorakennukset E%‘Ehcare

Suurimmassa riskissa jaada tarpeettomiksi ovat taantuvien, pienten ja \\Nordlc
Kiinteistdon sidottu arvo ja todenndkaoisyys tyhjilleen jadmisesta maarittavat loppukadessa todellisen riskin

Taantuva 4
Kuntatyyppi
Kasvava
Kaupunkimainen Haja-asuttu
e 1
Palvelu- H Tk-vastaan- o, yolat Suunth  Sos. avohoito | Laitokset/vuodeosastot
asuminen H otot i
® 0000 O
.. o I
kaytto- ! H
. 1 1
tarkoitus 1 Valinnanvapaus voi lisaté riskia H
Suuri A
koko
Kiinteiston
koko, arvo Joissain tapauksissa kiinteistd voi
. . olla my6s "Vanha ja arvokas” (esim.
ja ika Pieni hiljattain tehty mittava remontti)
koko > | —
Vanha ja Uusi ja
arvoton arvokas

Lahde: NHG analyysi 26



Kuntatyyppi vaikuttaa seka todennékdisyyteen, etta maakunta ei

vuokraa kiinteistoa etta mahdollisuuksiin [0ytaa vaihtoehtoista Nordic
e \ Healthcare
kayttoa \Group

= Pienilla ja harvaan asutuilla kunnilla on suurempi riski kayttamatta jaaneille sote-kiinteistdille
- Harvaan asuttujen alueiden palveluita keskitetdan todennakdisemmin isompiin keskuksiin

= Pienen vaeston kunnilla on myds heikompi kantokyky taloudellisille kiinteistotappioille

NIEWY Il = Kasvavissa kunnissa ja suuremmissa taajamissa on helpompi l6ytaa vapautuvalle kiinteistdlle vaihtoehtoista
kayttoa

- Kunnan jaljelle jaavat toimialat, esim. sivistystoimi tarvitsevat kunnan kasvaessa lisaa tiloja

- Kunnassa on todennékoisesti yksityisen tai kolmannen sektorin toimijoita, joita voidaan houkutella kiinteistoon vuokralaisiksi

- Kasvavissa kunnissa kiinteist6illa ja tonteilla on parempi markkina-arvo, mikéli kunta haluaa myyda kiinteiston

- Kunta voi myds tehda kaavamuutoksen ja muuntaa kiinteiston esimerkiksi asuinkayttéon, mikali kiinteistd on siihen soveltuva.
Asunnoille on paljon kysynta&a kasvukeskuksissa.

>

Taantuva

Kasvava

Kaupunkimainen Haja-asuttu
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Kiinteiston kayttotarkoitus vaikuttaa todennakoisyyteen, etta \ Nordic

maakunta ei vuokraa kiinteistdoa | Eeaﬁhcare
roup

= Laitosten ja vuodeosastojen alasajoon on pyritty jo monta vuotta
— Lis&ksi ndiden toimintojen keskittyminen suuriin keskuksiin on erittin todennékdista

= Kuntien sisalla on tapahtunut palvelupisteiden karsintaa ja palveluiden keskittdamista suurempiin yksikoihin, mika
johtaa pienien kiinteistdjen kayttamatta jaamiseen
— Esimerkkina tasta hyvinvointikeskukset, joihin on yhdistetty laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluita

= Palveluasumisyksikdiden maara lisaantynee jatkossa ja olemassa olevien yksikdiden lakkauttaminen on
epatodennakdista
— Poikkeuksena hyvin pienet yksikot, joissa palvelutuotanto tulee suurempia yksikoéité kallimmaksi

= Joidenkin palveluiden osalta riski jaada kayttamatta voi kasvaa valinnanvapauden myéta

- Neuvoloille, sos.avohoidon ja suun terveydenhuollon kiinteistdille voi syntyd paineita kuntien sisdiseen keskittdmiseen (ns.
hyvinvointikeskukset)

K“n”telsl_ton — TK-vastaanottopalvelut voivat olla riskissa poistua kunnasta jos a) kunnassa on monta tk-vastaanottoa b) kyseessa on pieni kunta
kaytjfo' - Asumispalveluiden Kiinteistgilla on pieni riski jaada kayttamatta vahvan kysynnan takia
tarkoitus
Palvel M evestaan- T K
alvelu- - Vastaan- \eyvolat Suunth  Sos. avohoito | Laitokset/vuodeosastot
asuminen otot

Valinnanvapaus tai kunnan sisdinen
L keskittaminen voi lisata riskia I

@ 0000 O

Lahde: NHG analyysi 28



Kiinteistdn ika ja kunto vaikuttavat sekd maakunnan halukkuuteen \ Nordic

vuokrata sita etta kunnan taloudellisen riskin suuruuteen | Efg&tgcare

= Mitéd vanhempi ja huonokuntoisempi kiinteistd on, sitd todennakdisemmin maakunta ei halua vuokrata sita
- Kiinteistdssa on suurempi riski teknisille ongelmille, kuten siséilmaongelmille

- Mita vanhempi kiinteistd, sitd epatodennakdisemmin se tukee nykyisin kaytdssa olevia toimintamalleja tai tulevaisuuden
toimintamalleja

- Peruskorjaus on saattanut parantaa seka teknisia ongelmia ettd rakennuksen toiminnallisuutta, mutta ei valttamatta

= Vanha, peruskorjaamaton kiinteisto kayttamaétta jaddessaén on kuitenkin pienempi taloudellinen riski, silla
kiinteiston tasearvo on talléin matala

- Mittava peruskorjaus kuitenkin nostaa tasearvoa merkittavasti, mika tulee huomioida riskin arvioinnissa
= Kiinteiston ika, koko ja arvo eivat kuitenkaan yksittaisina ominaisuuksina ole suoraan riskitekijoita

= Mikali kiinteisto kuitenkin jaa kayttamattomaksi, ovat uudet, suuret ja arvokkaat kiinteistot korkeampi riski
kunnan nakokulmasta, silla ne voivat yksittaistapauksinakin vaikuttaa kunnan talouteen

A Todennakoisesti ei
Ei : vastaa toiminnan tarpeita
Suuri A perus- .1 jasaattaa olla teknisia
koko ; Todennakéise 1 ongeimia > riski jaada
korjattu t t ! .
tS Ivastaa I kayttaméatta suuri
oiminnan [
_ Fem—ecccccccaaa. )
— — tarpeita = 1 Peruskorjauksen yhteydessa
Joissain tapauksissa kiinteistd voi riski jaada I saatettu parantaa soveltuvuutta
- P olla my6s "Vanha ja arvokas” (esim.| Perus- kavttamatta ] . . L
Kiinteiston hiljattain tehty mittava remontti) Koriattu Ayt | uusin t0|_m_|nt_a_rT"1.z.aII?|h|n 2
koko. arvo Pieni ] pien | pienempi riski jaada
By koko = | kayttamatta
J Vanha ja Uusi ja : >
arvoton arvokas Uusi Vanha
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Suurin osa sote-kiinteistdjen arvosta sijoittuu kasvaviin \ Nordic

kaupunkeihin, taantuvissa kunnissa yhteensa n.40% arvosta | Efg&tgcare
Th ja sos. laitoksiin on sitoutunut n. 47% sote-kiinteistdjen arvosta (punainen + vaaleanp. alue)
Sote- kiinteistdjen arvon jakautuminen kuntaryhmiin ja _So_te- Kiinteistojen arvon jakautuminen kayttotarkoituksen
kasvuluokkiin, M€ 4 168 Ve jaian mukaan, M€ 4 165 Ve
A A
! 2 446 1723 ' Kiinteiston ika ! 1263 687 371 1154 52 641 !
Yli 50 vuotta 36 43
20-50 vuotta 547 250
590
222
10-19 vuotta
2 036
(83%) 128
5-9 vuotta 60 il
4 359
Alle 5 vuotta
42
Kasvavat Taantuvat Sos - laitoshoito TH - laitoshoito TH - avohoito Sos - asumispalvelut
Sos - avohoito Sos - lastensuojelulaitos

o . ) Laitosten arvo yhteensa n.2 mrd.€,
B Kaupunkimaiset kunnat [l Taajaan asutut kunnat [ Maaseutumaiset kunnat josta hieman yli 1 mrd.€ alle 20

vuotiaissa kiinteistdissa

Luvut eivat sisélla keskussairaaloita tai paivakoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteistot
Lahde: Vaestorekisterikeskus, Tilastokeskus 31



Taantuvien kuntien alueella laitosten arvo vastaa noin puolta Nordic

kaikkien sote-kiinteistdjen arvosta | (Haeahhcare
roup

Uusien laitosten arvosta ~37% vanhainkodeissa, yhteensa sosiaalihuollon kiinteistdissa ~66%

] Taantuvien kuntien sote- kiinteistdjen arvon jakautuminen Taantuvien kuntien laitosten arvon
! kayttotarkoituksen ja idn mukaan, M€ jakautuminen tarkemman
' kayttotarkoituksen mukaan, M€
] 1723 M€
]
/ A
/  Kiinteiston ika | 605 235 172 464 7 240 | 288 150
Kunnat / YIS0 vuotta o 12 Tvaan
! erityislaitokset
19
73 Uudet laitokset
438 M€ . .
20-50 vuotta 299 Vanhainkodit
160
285
8
]
o
‘©
(2]
10-19 vuotta =
=}
Muut huoltolaitosrakennukset =
69
5-9 vuotta 2
\
' 88
Kasvavat Taantuvaty,
\
N
v Alle 5 vuotta Kehitysvammaisten hoitolaitokset
N 81 59
\
\
\
\\
Sos - laitoshoito TH - laitoshoito TH - avohoito Sos - asumispalvelut Sos - laitoshoito TH - laitoshoito
Sos - avohoito Sos - lastensuojelulaitos

Laitosten arvo yhteensa n.840 M€, josta
n.440 M€ alle 20 vuotiaissa kiinteistdissa

Luvut eivat sisélla keskussairaaloita tai paivakoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteistot
Lahde: Vaestorekisterikeskus, Tilastokeskus 32



Healthcare

Kiinteistdjen sijainnin, kayttdotarkoituksen ja ian perusteella \ Nordic

voidaan muodostaa kiinteistoista erilaisia riskiryhmia
Kolmen ensimmaisen ryhman kohdalla kiinteist6illa on suurin todennakoisyys jaada taysin kayttamatta

Rakennustyyppi Rakennuksen ika Maakunta

Riskiryhméa
Taantuva Kasvava Tihea palvelu- | Harva palvelu-

gl DAL AE] vaestokasvu vaesto verkosto verkosto

1. Uudet laitokset
X X X taantuvissa kunnissa

2. Vanhat laitokset
taantuvissa kunnissa

3. Vanhat avopalvelu-

palveluverkon alueella

\Group

Kiinteistot,
jotka jaavat
ilman mitaan
kaytto-
™~ tarkoitusta
tulevat toden-
nakodisesti
naista
ryhmista

4. Uudet avopalvelu-
rakennukset taantuvissa
kunnissa, mutta tihean
palveluverkon alueella

rakennukset taantuvissa
X X X X kunnissa, mutta tihean

5. Uudet laitokset
X X X kasvavissa kunnissa

6. Vanhat laitokset
X X X kasvavissa kunnissa

7. Vanhat avopalvelu-

rakennukset kasvavissa
X X X X kunnissa tihean

palveluverkon alueella

Riskiryhmia arvioidessa ei huomioida keskussairaaloita tai paivakoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteistot.
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Riskiryhmissa 1-3 on noin neljasosa kaikista kuntien ja
kuntayhtymien omistamista sote-nelidista

Todenné&koisinta on, etté lakkautettavia kiinteistdja 10ytyy ensisijaisesti naista ryhmista

Riskiryhmien kiinteistdjen ja muiden kiinteistéjen neliomaara ja arvioitu luetteloarvo

Riskiryhméa

1. Uudet laitokset
taantuvissa kunnissa

2. Vanhat laitokset
taantuvissa kunnissa

3. Vanhat avopalvelu-
rakennukset taantuvissa
kunnissa, mutta tihean
palveluverkon alueella

4. Uudet avopalvelu-
rakennukset taantuvissa
kunnissa, mutta tihean
palveluverkon alueella

5. Uudet laitokset
kasvavissa kunnissa

6. Vanhat laitokset
kasvavissa kunnissa

7. Vanhat avopalvelu-
rakennukset kasvavissa
kunnissa tihean
palveluverkon alueella

Neliomaara, tm?

4 482

198

1157

360

45

292

1756

674

Riskiryhmien kiinteistot

2271

Muut kiinteistot

Nordic
Healthcare

Group

Arvioitu luetteloarvo, M€

2438

438

401

145

83

635

476

260

Riskiryhmien Kiinteistot

Luvut eivat sisélla keskussairaaloita tai paivakoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteistot

Lahde:Vaestorekisterikeskus

1730

Muut kiinteistot
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Eri kiinteistotyyppien lakkautuspaineet huomioiden, nykyinen kaytto
lakkaisi arviolta 1.2 - 1.4 miljoonassa m?:ssa kiinteistoja
Osalle kiinteistoista loytyy todennékoisesti uusi kayttotarkoitus, varsinkin kasvavilla alueilla

Riskiryhméa

Sote-kayttd
lakkautettu 2022
mennessa, tm?, (%)

Todennakaoisyys
jaada ilman muuta
kayttotarkoitusta

1. Uudet laitokset taantuvissa 69 0
kunnissa (35%)

2. Vanhat laitokset taantuvissa 405 ‘
kunnissa (35%)

3. Vanhat avopalvelurakennukset 18-54

taantuvissa kunnissa, mutta tihean 0
palveluverkon alueella (5-15%)

4. Uudet avopalvelurakennukset 2.7

taantuvissa kunnissa, mutta tihean O
palveluverkon alueella (5-15%)

5. Uudet laitokset kasvavissa 102 G
kunnissa (35%)

6. Vanhat laitokset kasvavissa 615 G
kunnissa (35%)

7. Vanhat avopalvelurakennukset 34-101

kasvavissa kunnissa tihean

palveluverkon alueella (5-15%)

\

Nordic
Healthcare
Group

Riskiryhmien kiinteistojen lakkautetun ja jéaljelle jadvan osan

luetteloarvo, M€

Riippuen avopalveluiden lakkauttamisesta
(5%-15%) on riskiryhmien kiinteistojen

kokonaisarvo 707-756 M€

=

N
1682 756
1. 285 153
2. 261
140
3. 123
71 :12i -
5. 413 e
6. 309
167
7. 221
39
Jaa sote-kayttoon Lakkautetaan

Todennakdinen
“kuntien kasiin
jaava”
kiinteistomassa
on arvoltaan noin
300-315 M€

Kuvion luvut arvioitu skenaariossa, jossa avopalveluista lakkautettaisiin 15%. Luvut eivét sisalla keskussairaaloita tai paivékoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien

omistukseen merkityt kiinteistot
Lahde:Vaestorekisterikeskus
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Kuntien talouden nakdkulmasta kayttamatta jaavissa kiinteistdissa on \ Nordic
eniten taloudellista riskia niiden luodessa alijaamaa tuloslaskelmaan | Efg&tgcare
Negatiivinen vaikutus syntyy lahinna purkukustannuksista ja yllapitokustannuksista

Riskiryhmien kiinteistéjen arvioidun lakkautetun osan neliomaara Kayttamatta jaavien sote-kiinteistdjen arvioidut taloudelliset
(tm?) ja luetteloarvo (M€) vaikutukset
1353 756
1. 69 17
153 = Yllapitokustannukset ~3 M€/vuosi
2 405 N = Purkamiskustannukset ~75 — 81 M€
140 = Alaskirjaukset (myynti tasearvoa halvemmalla tai purkaminen) —
3. \ Kiinteistdjen tarkkaa tasearvoa ei tiedossa
4.- 54 7 — Dy — Arvioidut taloudelliset vaikutukset
/ 102 EIVESS s on annettu vaihteluvalilla riippuen
5. - avopalveluiden lakkauttamisesta
(5%-15%). Vasemmassa kuviossa
222 . . luvut ovat tilanteesta, jossa
5 * Yllapitokustannukset ~7 — 8 M€/vuosi avopalveluista lakkautettaisiin 15%
. 615 .
= Purkamiskustannukset ~190 — 206 M€
167 = Alaskirjaukset (myynti tasearvoa halvemmalla tai purkaminen) —
Kiinteistdjen tarkkaa tasearvoa ei tiedossa
7 101 39
Lakkautetut kiinteistot, tm? Lakkautetut kiinteistot, M€

= Kuntalaissa séaadettyyn kriisikuntamenettelyyn voi joutua erityisesti taseeseen kertyneen alijadman perusteella.

= Jos sote-kiinteistd jaisi tdysin ilman kayttdtarkoitusta, tulisi se alaskirjata kolmannen vuoden jalkeen. Kyseisen tilikauden tuloksesta riippuu, kasvattaako alaskirjaus kunnan
taseeseen mahdollisesti kertynytta alijadamaa. Alijagadman lisys puolestaan riippuu siitd, minka verran kyseisessa kiinteistdssé on viela poistettavaa hankintamenoa jaljella.
Joka tapauksessa alaskirjaus vahintédan heikentéaa kyseisen vuoden tilikauden tulosta.

= Sote-palveluiden jarjestamisvastuun siirtyessé maakunnille kunnilta poistuvat tulot, joilla katettiin kiinteistdn yllapitoa. Toisaalta toiminnasta ei lakkauttamisen jalkeen synny
myd6skaan kustannuksia. Siirtymaajalla voidaan myds lieventaa akillisten tilanteiden syntymista ja kunta voi yrittda hyddyntaé kaavoitusta uuden kayttdtarkoituksen
Idytamiseen.

= Kuntien todellinen taloudellinen riski muodostuu kayttamattomiksi jaévien kiinteistojen yllapitokustannuksista seké mahdollisesta jéljella olevasta poistamattomasta
hankintamenosta.

= Sote-kiinteistoihin liittyva taloudellinen riski kuntien nékdkulmasta on todennékoisesti huomattavasti pienempi, kuin edelliselld sivulla esitetyn lakkautusriskin alaisen
kiinteistbosuuden tekninen arvo tédna paivana (~707-756 M€). Todellinen kuntiin kohdistuva taloudellinen riski liikkuu todennékdisesti luokassa 10-200 M€.

Léhde: Véaestorekisterikeskus, Kainuun ja Eksoten toimittamat tiedot maakunnille vuokrattujen kiinteistdjen vuosivuokrista, Yla-Savon Sote: sairaalan kayttokartoitus,

Suomen Sairaalatekniikan yhdistys, purkukustannusten arviot Armilan sairaalalle ja Turun U-sairaalalle 36




Kuntia, jossa mahdolliset kiinteistojen alaskirjaukset voisivat \ Nordic

aiheuttaa merkittavia vaikutuksia taseeseen on melko vahan

| Healthcare
Group

Suurimmassa osassa kuntia riskiryhmien kiinteistbjen arvo suhteessa taseeseen on alle 10%

X-akseli: Kunnan vaestdkasvu
Y-akseli: Riskiryhmien kiinteistdjen arvo suhteessa kunnan taseeseen
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Vaestdokasvun mediaani viimeiset 5v

Kuntien tasetiedot vuodelta 2015, perustuvat kuntien Tilastokeskukselle toimittamiin ennakollisiin tilinpaatdstietoihin
Lahde: Vaestorekisterikeskus, Tilastokeskus

Viereisessa kuviossa vasemmassa ylareunassa
olevat kunnat ovat sellaisia, joilla riskikiinteistéjen
alaskirjauksilla voisi olla huomattava vaikutus
kunnan taseeseen

Naiden kuntien kohdalla taloudellista riskia

pienentéa se, etta:

- A) Kiinteistdjen tasearvo on todennakdisesti laskettua
teknista arvoa pienempi. Varsinkin vanhoista kiinteistdista

poistettavaa hankintamenoa ei todennékoisesti ole
kunnan taseessa paljon jaljella.

- B) Rakennuksen maapohjalla saattaa olla arvoa. Tallgin
alaskirjattavaksi ei tulisi koko jaljella olevaa
hankintamenoa.

- C) Jos rakennus voidaan pitaa jossakin kaytossa, eivatka
yllapitokustannukset muodostu kunnan kayttotalouden
kannalta kohtuuttomiksi, alaskirjausta ei jouduttaisi
ainakaan heti tekemaan. Téalla on merkitysta, jos
rakennuksen hankintamenoa on kunnan taseessa viela
jaljella.

On todennakoista, etté sote-kiinteistojen

alaskirjauksista syntyvat merkittavat taloudelliset

seuraamukset tulisivat olemaan yksittaistapauksia,
joiden kompensointia tulee harkita valtiotasolla
tapauskohtaisesti
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Yhteenveto sote-uudistuksen ja muiden ajureiden vaikutuksista eri

Kiinteistotyyppien maaraan

Muutoksen ajuri

Sote-uudistus

Muut ajurit

(Kiinteistdn tekninen kayttoika,
hoitomenetelmien kehitys ja

palvelurakenteen muutos)

Kommentit

Laitokset

Laitoksia on ajettu alas valtakunnallisesti jo

pitkaan, erityisesti vimeisen 10 vuoden aikana —; _

sote-uudistus ei ole paavaikuttaja laitosten
vahentamisen takana, mutta
erikoissairaanhoidon asetukset vaikuttavat
laitoksiin jonkin verran

Vahentamista on tapahtunut seka
terveydenhuollossa (vuodeosastot,
aluesairaalat, psykiatrian laitokset) etta
sosiaalihuollossa (vanhainkodit,
terveyskeskusten pitkaaikaisosastot)

Véahentamisen ovat mahdollistaneet mm.
hoitoketjujen tehostuminen, uudet
hoitomenetelmat, kotiin annettavien palveluiden
parantuminen seka uudet asumispalveluiden
muodot

Laitoshoidon vahentamisen paaasiallisena
motivaationa on kustannussaéastot

My®s asenteet ja ajatusmaailma ovat siirtyneet
pois ajattelusta "vanhukset vanhainkotiin”

Sote-uudistus todennakaisesti vauhdittaa jo
kaynnissa olevaa kehitysta

Avopalvelut

Sote-uudistuksessa avopalveluita tullaan
keskittamaan — erityisesti alueilla, joissa on
paljon avopalveluiden rakennuksia

Haja-asutusalueilla ja taantuvissa kunnissa
sote-uudistuksen myo6té olemassa olevia
kiinteistoja voidaan karsia

Sote-uudistuksen tuoma valinnanvapaus voi
my®os lisaté yksityisen palvelutuotannon osuutta
ja tehda tarpeettomaksi osan olemassa olevista
kuntien palveluista

Uudet toimintamallit ovat johtaneet mm.
hyvinvointikeskusten muodostumiseen, mikéa on
muuttanut palveluverkkoa

My®6s kuntaliitoksiin liittyy usein avopalveluiden
lakkauttamisia

Strategia tulee olemaan toisaalta hajautus ja
toisaalta keskitys: toisia palveluita hajautetaan,
toisia keskitetaén

Avain: + /- = Positiivinen / Negatiivinen vaikutus, merkkien maara kertoo vaikutuksen voimakkuuden

Lahde: NHG analyysi

| Healthcare
Group

\ Nordic

Asumispalvelut

+++

Suomen ikérakenne takaa vanhuspalveluiden
kysynnan kasvun seuraavat 25 vuotta

Palvelurakenteen muutoksen ja vanhusten
paremman terveydentilan myota
asumispalveluista tulossa ensisijainen
pitk&aikaishoivan muoto

Kotiin annettavien palveluiden ja etdhoidon
kehittyminen mahdollistaa vanhusten
kodinomaisen asumisen entisté pidempaan

Asumispalveluiden rakennuksilla on hyvin pieni
riski jaada kayttamattomiksi. Vanhoja ja
huonokuntoisia saatetaan korvata uusilla, mutta
naiden kiinteistdjen arvo on suhteellisen pieni,
eika kunnilla ole niista todennakdisesti velkaa
jaljella.

Palveluasumisen lisd&ntyminen on jatkunut jo
pitkdan ennen sote-uudistusta
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Yhteenveto

Kuntien omistamia
sote-kiinteistja on n.
6,8 M m2

Kiinteistoriskiin
vaikuttaa moni tekija

Suurimmassa
riskissa ovat laitokset
ja vanhat
avopalvelu-rakennuk
set vahenevan
vakiluvun kunnissa
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Kiinteistdista n. 60 % on vanhainkoteja, terveyskeskuksia, terveyskeskussairaaloita tai muita
sairaaloita

Kiinteistdjen arvioitu luetteloarvo on n. 4,2 mrd. €

Kiinteistdalasta lahes 85 % on yli 20 vuotta vanhaa, mutta nama kiinteistot muodostavat
yhteenlasketusta luetteloarvosta vain vajaa 50 %.

Mita pienempi ja harvaan asutumpi kunta, sita suurempi riski, etta kiinteisto jaa kayttamatta, ja sita
vaikeampi on l0ytaa vaihtoehtoista kayttda; vaheneva trendi vakiluvussa suurentaa riskia entisestaan

Kiinteiston kayttotarkoitus vaikuttaa riskiin: laitoskiinteistot jaavat todennakdisemmin kayttamatta kuin
asumispalvelukiinteistot

Alueen palveluverkon tiheys vaikuttaa riskiin: mikali palvelupisteverkko on tihe&, on
todennakoisempéad, ettéd myos avopalveluissa tapahtuu keskittamista ja toimipisteiden lakkauttamista

Kiinteiston ik& ja kunto vaikuttaa riskiin
- Mit& uudempi ja parempikuntoisempi, sitd todennékdisemmin maakunta haluaa kayttaa kiinteistoa
- Kuitenkin kiinteiston jaadessa kayttamatta, on uudessa kiinteistossa taloudellinen vaikutus suurempi

Riskissé olevia kiinteistotyyppeja tunnistettiin seitseman erilaista
Naiden kiinteistdjen pinta-ala oli 4,5 Mm? ja luetteloarvo 2,4 mrd. €

Arviolta 35 % riskissa olevista laitoskiinteistoista ja 5-15 % avopalveluiden kaytdssa olevista
Kiinteistoista jaa kayttamatta seuraavan viiden vuoden aikana
- Naiden kiinteisttjen luetteloarvo on 700 — 760 M€

Vuosittainen yllapitokustannus kayttamatta jaavista kiinteistoissa olisi 7-8 M€
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Arvio lakkautetusta Arvio Arvio lakkautetun | Laukeamisriski -
osuudesta 2022 lakkautettavan osan yllapito- Todennakaoisyys

Neliomaara
Riskiryhma Arviointi yhteensa,

tuhatta m2 mennessa, tuhatta osan arvosta, kustannuksista | jdadda ilman muuta

m? (%) M€! (2016) M€/vuosi kayttotarkoitusta

Laitoksia pyritaan lakkauttamaan aktiivisesti

: : I 69
1. Uudet laitokset = Epatodennékdista loytaa kiinteistdlle muuta
taantuvissa kunnissa kayttoa taantuvassa kunnassa 198 (35%) 153 M€ 0.4 M€
= Vanhoja laitoksia on enemman kuin uusia, mutta 4
niiden arvo on matalampi, todennakdisesti
. ensisijaisesti lakkautetaan vanhoja kiinteist6ja 405
t2. Vanhat laitokset = Kunnilla ei mydskaan todennékoisesti ole velkaa 1157 140 M€ 2.3 M€ ‘
aantuvissa kunnissa el e o
jaljella yli 20v kiinteistista, joten lauetessaan (35%)
taloudellinen riski on suurin uusissa kiinteistdissé
3. Vanhat avopalvelu- = Avopalveluita keskitetddn maakunnittain, 18-54
rakennukset taan‘tuv?lssa erityi§esti .t'iheén pa!yg!yverkoston alueilla ) 360 722 ME 0.1-0.3 M€
kunnissa, mutta tihean = Keskittymat todennakdisesti kasvukeskuksiin 5.15%
palveluverkon alueella taantuvien kuntien sijasta, jolloin syntyy (5- 0)
4. Uudet avopalvelu- tarpeettomia kiinteist6ja
rékennuksetﬁaantuvissa = Jéljelle jaavat todennakoisimmin uudet ja 2-7
. L parempikuntoiset kiinteistot 45 4-12 M€ <0.05 M€
kunnissa, mutta tiheén . .
= Taantuvissa kunnissa hankalampaa muuntaa (5-15%)
palveluverkon alueella S o e .
kiinteistdja uuteen kayttdtarkoitukseen
= Laitoksia pyritadn lakkauttamaan aktiivisesti 102
5. Uudet laitokset = Kasvavissa kunnissa tonteille/kiinteistdille 16ytyy G
kasvavissa kunnissa todennakoisesti muuta kayttoa 292 (35%) 222 M€ 0.6 M€
= Vanhoja laitoksia on enemman kuin uusia, mutta 4
niiden arvo on matalampi, todennakaisesti
. ensisijaisesti lakkautetaan vanhoja kiinteist6ja 615
6. vanhat laitokset = Kunnilla ei mydskaan todennéksisesti ole velkaa 1756 167 M€ 3.5 M€
kasvavissa kunnissa e e e
jaljella yli 20v kiinteistoista, joten lauetessaan (35%)
taloudellinen riski on suurin uusissa kiinteistdissé
= Avopalveluita keskitetddn maakunnittain,
7. Vanhat avopalvelu- erityisesti tihean palveluverkoston alueilla 34-101
rakennukset kasvavissa = Kasvavissa kunnissa uhan alla I&hinna vanhat ja 674 13-39 M€ 0.2-0.6 M€ Q
kunnissa tihean huonokuntoiset avopalvelurakennukset 5-15% : :
palveluverkon alueella = Kasvavissa kunnissa tonteille/kiinteistdille 16ytyy ( : 0)
todennékoisesti muuta kayttoa
Yhteensa 4482tm? | 1245-1353tm? 707 - 756 M€ 7-8 M€/vuosi

Riskiryhmia arvioidessa ei huomioida keskussairaaloita tai paivakoteja. Mukana ainoastaan kuntien/kaupunkien tai kuntayhtymien omistukseen merkityt kiinteistot.
1Taloudellinen riski on lakkautetun osuuden arvioitu tekninen arvo nykyhetkella. Mikali riski tulee ajankohtaiseksi vuonna 2022, tulee esitetty arvio muuttumaan talla aikavalilla hieman mm. 11
seuraavista syista: Kiinteisttja poistuu kaytdsta, uusia kiinteistdja rakennetaan, arvo laskee vanhenemisen myodta/nousee korjausten myota.



Johtopaatokset

Maakunta ei
todennéakdisesti
vuokraa kaikkia

Kiinteistdja

Osalle kiinteistdista
[6ytyy muuta kayttoa,
osalle ei

Tyhjaksi jaanyt
kiinteisto voi aiheuttaa
kunnalle alijgamaa

Yksittaiset kunnat,
joissa uusi kiinteisto
jaa kayttamatta, ovat
suurimmassa riskissa
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Arviolta 1,2-1,4 Mm? kiinteistoa (luetteloarvo ~710-760 M€) jaa kayttamatta sote-palveluihin, silla
palvelurakenteita ja palveluverkkoa kehitetdén seké sote-uudistuksen myota mutta aktiivista kehittamista
tapahtuu myos sote-uudistuksesta riippumatta

- Vanhainkoteja ja tk-vuodeosastoja lakkautetaan

- Avopalveluita keskitetaan suurempiin yksikoihin seké kaupunkien sisélla ettd maakunnassa

Osa laitoskiinteistoista voidaan muuntaa asumispalveluiden tai avopalveluiden kayttoon
- Kaavoituksella voidaan yleisesti vaikuttaa kiinteiston ja tontin kdyttdomahdollisuuksiin

Kasvavissa, kaupunkimaisissa kunnissa on parhaat edellytykset [6ytaa vaihtoehtoista kayttoa

Osa poistuvista kiinteistoista on niin huonokuntoisia, ettei niita voi kayttaa ilman merkittavaa
peruskorjausinvestointia, jolloin kysymykseen tulee my6s purkaminen. TAma tapahtuisi ilman sote-
uudistustakin

Kiinteiston yllapito maksaa, mikali sita ei jateta rapistumaan; myos kiinteiston purku maksaa, mutta vaikutus

kayttomenoihin on hyvin pieni

- Tasta voi syntya tuloslaskelmaan alijadmaa. Kayttamatta jaavien kiinteistdjen yllapitokustannukset vuodessa olisivat n. 7-8 M€ ja
purkukustannukset 190-206 M€, mutta koko summa ei toteudu, silla osalle 16ytyy muuta kayttda soten ulkopuolelta.

Mikali kiinteist6lla on taseessa arvoa jaljelld, johtaa sen alaskirjaaminen taseen alijaagmaan
- Taseen alaskirjauksia ei kunnissa kovin usein tehda, mutta mikali kiinteisté myydaéan alle sen tasearvon, on pakko tehda alaskirjaus

Mikali kuntaan on vastik&an rakennettu uusi Kiinteistd, jota maakunta ei vuokraakaan, aiheutuu kunnalle
taloudellisia ongelmia, mikali uutta vuokralaista ei 16ydy

- On kuitenkin epatodennéakadista, joskaan ei mahdotonta, etta uudet kiinteistot jadvat kayttamatta, silla maakunnat tulevat suosimaan
teknisesti hyvakuntoisia ja toiminnallisuuksiltaan palvelutuotantoon hyvin sopivia kiinteistoja

Kuitenkin, mikali kunnalla on velkaa kiinteistosta ja mikali kunnalle aiheutuu alijadmaa kiinteiston kayttamatta
jaamisesta, olisi harkittava kunnan taloudellista tukemista
- Kiinteiston kayttamatta jadminen ei saisi ajaa kuntaa kriisikuntamenettelyyn
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