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HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi

1. Yleisid huomioita

Hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta annettiin
eduskunnalle 8.12.2020. Suomen Yrittgjat on pyrkinyt eri keinoin vaikutta-
maan hallituskauden alusta lahtien siten, ettad uudistus huomioisi alan pk-
yrittdjyyden, markkinoiden kehittymisen ja kustannusten kasvun hillitsemi-
sen.

Arviomme mukaan nain ei ole kuitenkaan riittdvasti tehty. Suomen Yrittajat
edustaa muun muassa yli 3 500 on sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yri-
tystéa. Lisdksi jarjestodmme kuuluu 14 sosiaali-, terveydenhuolto- ja hyvin-
voinnin edistamisen toimialajarjest64, joilla on tuhansia jasenyrityksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan on laaja, ja siihen kaytetadan 20-24
miljardia euroa vuodessa. Ei siten ole yhdentekevaa, miten kyseinen talou-
dellinen panostus kaytetaan.

Sosiaali- ja terveysala tyollistaa noin 400.000 henkila, ja l&hitulevaisuu-
dessa tarve on 200.000 kasiparia. Yksityisella sote-sektorilla tytskentelee
noin 85.000 henkil6& joko suoraan yksityisen palvelutuottajan palkkalistoilla
taikka ammatinharjoittajana. Sote-toimialalle on tyypillistd, etta asiantuntija
tyoskentelee seka julkisella etta yksityisella sektorilla — tilanne on vakiintu-
nut kuvantunlaiseksi viime vuosikymmenien aikana. On huomattava, etta
tulevaisuuden hoitotarve vaatii, ettd kaikki osaajat pyritaan tyéllistamaan
sote-toimialalla. Pitdisi olla sanomattakin selva, etta julkinen sektori tarvit-
see jatkossakin yksityisen sektorin kumppanikseen On tarkeaa lisata alan
houkuttelevuutta kehittamalla ja innovoimalla toimialaa sek& mahdollista-
malla niin julkiset kuin yksityiset innovaation toimialalla. Julkisen ja
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yksityisen sektorin yhteistyd seké& avoin ja vertailukelpoinen data palvelujen
yksikkdhintojen varmistaa kustannustehokkaan ja kilpailukykyisen yhteis-
kunnallisen paatéksenteon sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen ja
tuottamisen suhteen.

Suomessa on noin 18 200 sote-alan yritysta, joiden huomioimatta jattami-
nen uudistuksessa heikentdd suomalaisten palvelutarpeiden kehitystarpeita
ja kehittymista. Naista yrityksista nelja viidesta on enintaan neljan hengen
yrityksia, ja suuria yrityksia Suomen markkinoilla onkin vain muutama. Vali-
tettavasti uudistus heikentdd nimenomaan pienten yksityisten toimijoiden
mahdollisuuksia tuottaa palveluita ja saada elinkeinonsa ty6llaan.

Talla hetkella palvelusetelin kayttoa saatelee laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelusetelista. Hyvin monet kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat lisanneet
palvelusetelin kaytt6d, mutta valitettavasti palvelusetelin kaytté on edelleen
hyvin pienté ja palveluseteleiden osuus soten kayttomenoista oli viela
vuonna 2019 vain noin 1 % eli 213 M€.

Palvelusetelimenot sosiaali- ja terveystoimen kayttdkustannuksista v. 2019
213352

= 213 352 Sosiaali-ja
terveystoimen palvelusetelimenot
yhteensa, 1 000 euroa (2015-)

+ 21353200 Sosiaali- ja
terveystoiminnan
kayttokustannuksetyhteensa (pl.
varhaiskasvatus 2015-), 1000
euroa

On myds huomioitava, etté terveydenhuoltolaki (54 8§) on jo vuodesta 2011
velvoittanut kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan hankkimaan palve-
luja muilta palveluntuottajilta, mik&li se ei voi itse antaa hoitoa hoitotakuun
mukaisissa enimmaisajoissa.

2. Vaikutusarviointi

2.1. Tyo6elamaan liittyvat vaikutukset

Kuten edella johdannossa on todettu, sote-toimialan koko on laaja. Yksityi-
sella sote-sektorilla tytskentelee noin 85.000 henkilda joko suoraan yksityi-
sen palvelutuottajan palkkalistoilla taikka ammatinharjoittajana.

Sote-uudistuksella on isoja vaikutuksia alan yrityksiin ja sita kautta myos
tyollisyyteen, tuottavuuteen ja yrittdmisen seka tyollistamisen edellytyksiin,



vA/Yritt

ajat 3 (19)

seka sote-alan tyontekijoiden tydskentelyolosuhteisiin ja tydnteon mahdolli-
suuksiin.

Sote-toimialalle on tyypillista, etté asiantuntija tydskentelee seka julkisella
ettd yksityisella sektorilla — tilanne on vakiintunut kuvantunlaiseksi viime
vuosikymmenien aikana. Liséksi on tavallista, etta asiantuntija tytskentelee
ammatinharjoittajana, siis joko oman toiminimensa tai yrityksensa kautta
varsinaiselle palvelua myyvalle yritykselle. Kyseista vakiintunutta organi-
sointimuotoa kutsutaan lakiesityksessa kuoriorganisaatioksi. Hyvinvointialu-
eet eivat saa ostaa nailtd ns. kuoriorganisaatiolta palveluita, ellei yhtiolla ole
omaa tydvoimaa tydntekijoina yli puolet sen hyvinvointialueelle tuottamasta
palvelusta.

Jos halutaan varmistaa se, etta parhaat asiantuntijat tydskentelevat edel-
leen julkisella sektorilla, tulee nykyisen toimintatavan jatkaminen olla mah-
dollista. Muuten kay niin, etta yksityinen sektori ostaa huippuosaajat ja julki-
selle sektorille jaavat esimerkiksi juuri valmistuneet asiantuntijat. On yhteis-
kunnan etu, etta huippuasiantuntijat voivat valita haluamansa organisaatiot.
Asiantuntijoiden tydskentely ammatinharjoittajina on turvattava jatkossakin.
Lainsdadannon tulee tunnistaa nykyinen ammatinharjoittajana tyoskentele-
minen niin julkisissa kuin yksityisessa palveluntuotannossa. Huonoin vaih-
toehto on se, etta Suomessa yhteiskunnan varoilla koulutetut huippuasian-
tuntijat valitsevat tydskentelyn jossakin muussa maassa, koska tyoskentely
Suomen organisaatioissa jaykan lainsaadannén myoéta ei anna tarpeeksi
vaihtoehtoja.

Esitys vaikuttaa seka yksityisen etté julkisen sektorin tyéntekijéihin negatii-
visesti. Ensinnakin huippuasiantuntijat — esimerkiksi kirurgit— ottavat vas-
taan asiakkaita seké omilla yksityisilla praktiikoillaan etta suorittavat eri-
tyista asiantuntemusta vaativia leikkauksia keskus- tai yliopistosairaaloissa.
Joissakin tapauksissa asiantuntija saattaa tydskennellda myds muun maan
sairaalassa osan ajastaan, ja hdn myy omaa osaamistaan esimerkiksi yli-
opistosairaalassa tehtaviin toimenpiteisiin. Esitetty jaykka lainsdadanta
hankaloittaa toimintaedellytyksié eika houkuttele suomalaisia huippuasian-
tuntijoita pysymaan Suomessa.

2.1.1. Julkisen sektorin tytvoimahaasteet

Esityksen tavoitteena on saada sote-alalle enemman julkisen sektorin 1&&-
kareitd ja muita asiantuntijoita. Esityksen tavoite ei ole realistinen, eika vai-
kutusarvion arvio siitd, ettd koulutuspaikkojen lisd&ntymisen myota tilanne
paranee, ole mydskaan realistinen. Virkalddkareiden paivystysvelvollisuus
ei houkuttele virkoihin kokeneita asiantuntijoita nyt eika tulevaisuudessa,
vaan valitettavasti nuoret laakarit joutuvat uransa alkuvaiheessa tdméan vel-
vollisuuden hoitamaan jatkossakin. Julkisesta sektorista uhkaa tulla
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esityksen myota etenevassa maarin harjoittelupaikka, ja riittavan kokemuk-
sen saatuaan henkil6t siirtyvat muiden toimijoiden riveihin, ammatinharjoit-
tajina.

Hyvinvointialueille asetettu riittdvan oman palvelutuotannon vaatimus ai-
heuttaa sen, ettd hyvinvointialueiden tyévoiman tarve kasvaa valtavasti ver-
rattuna nykyiseen.

Esityksen mukaan hyvinvointialue ei voisi ulkoistaa kokonaisuuksia vaan
ostaa vain hyvin kapean sektorin palveluita tdydentavasti eli, vajaan puolet
(max 49 %) tuotannosta. Tama tarkoittaa sita, etta nailla sektoreilla julkisen
tydvoiman tarve kasvaa niin, etta yli puolet sote-alan tyévoimasta on julki-
sen sektorin tydvoimaa.

Tama tarkoittaa myds sita, etta hyvin toimivia ulkoistuksia ja palvelujen os-
toja mitatoityy lailla voimassa olevista sopimuksista huolimatta. Tama kos-
kee myos palvelusetelilla toteuttavia palveluita. Esimerkiksi kuntoutuksen
osalta sairaanhoitopiiri tai kunta saattaa ostaa koko tietyn terapian palvelu-
setelituottajilta. Vaatimus riittavistd omista resursseista tarkoittaa sita, etta
hyvinvointialueen tulee alkaa tuottaa omana toimintanaan vahintaan 51 %
ko. tuotannosta, joka on aiemmin ostettu pienyrittdjiltd palvelusetelilla. Sa-
malla kun pienyrittdjien tydmahdollisuudet heikkenevat, tulee hyvinvointialu-
eille tarve palkata omia tyontekijoita palkkalistoilleen seké investoida tilarat-
kaisuihin.

Palvelusetelin kayton osalta tAma merkitsee sitd, etta se tulee siis tosialli-
sesti vahentymaan entisestdan. Talla on valtava merkitys muun muassa
harvaan asutuilla alueilla, minka liséksi alueen palvelut, elinvoima ja yritta-
jien tydmahdollisuudet tulevat heikentymaan tai jopa loppumaan. Esitys
johtaa siihen, etta asiakkaan palvelujen saanti heikentyy entisestaan,
vaikka tavoite on juuri painvastainen.

Suomen Yrittdjien esitys:

Poistetaan palveluiden hankintaa ja riittdvda omaa tuotantoa koskevat
rajoitteet.

2.1.2. Yksityisen sektorin tydvoimahaasteet

Esityksen tarkoituksena on myo6s kuoriorganisaatiokiellolla pakottaa yksityi-
sen sektorin yhtidt muokkaamaan nykyista organisaatiorakennettaan ja
palkkaamaan laakareita suoraan palkkalistoilleen. Esityksen tavoite ei ole
realistinen. Rakenne ei koska ainoastaan suuria laakarikeskuksia, vaan
myds pienempien toimijoiden yhteisia yrityksid. Rakenteen tarkoituksena on
se, ettd osakkaat eivat vastaa toistensa toista tai ajanvarauksien puutteista
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tai mahdollisista sairastumisista. Normaali tilanne on, etta yrityksen osak-
kaat toimivat yhtena yhtiénd, mutta kaytannossa toimivat toiminimensa
kautta yhtion lukuun. Talléin henkild vastaa omasta tydpanoksestaan eika
toinen joudu paikkaamaan sitd. Lakiesitys estaa naiden pienempien yritys-
ten osallistumisen hyvinvointialueen tarjouskilpailuihin.

Myds isoissa organisaatiossa tydskennellessaéan ammatinharjoittaja vastaa
omista ty6tekijakuluistaan ja veloittaa ladkariasemaa palveluistaan. Tama
tarkoittaa vain varattuja aikoja. Ammatinharjoittaja voi tydskennella halua-
mansa tuntiméaran viikossa tai kuukaudessa. Samoin han voi talla menet-
telylla myyda aikaansa myos julkiselle sektorille esimerkiksi leikkaustoimen-
piteitéa varten. On vaarana, etta julkiselle sektorille myytavaa aikaa ei enaa
ole julkisen sektorin kaytossa.

Lakiesityksessé on yksityisen palveluntuottajan organisointitapoja koskevia
rajoituksia, jotka koskevat alihankintaa-, alihankinnan ketjuttamista ja kuori-
organisaatiota.

Kuoriorganisaatiokielto

Kuoriorganisaatiota koskeva saantely tarkoittaa, etta yksityisella palvelun-
tuottajalla on oltava omaa tydvoimaa tyontekijoina yli puolet sen hyvinvointi-
alueelle tuottamasta palvelusta, mutta se voisi kuitenkin hankkia 17 §:ssa
tarkoitettujen edellytysten tayttyessa omaa toimintaansa taydentavia palve-
luja alihankkijalta. Alihankintaa koskevasta saantelysta selviaa, etta lahto-
kohtana olisi pidettava, etta taydentavina palveluina hankittavien palvelujen
osuus voisi olla yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista
palveluista enintddn 30 ja 49 prosentin vélilla eli ei ainakaan yli puolta sen
hyvinvointialueelle tuottamista palveluista (s. 712).

Kuoriorganisaatiokielto toisin sanoen tarkoittaa sitéa, sote-yritys ei voisi pitaa
listoillaan nykyista ammatinharjoittajakuntaa, vaan silla tulisi olla omilla
palkkalistoillaan vakituista henkilékuntaa 51 % hyvinvointialueelleen tuotta-
masta palvelusta. Nykyisessa organisointimallissa esimerkiksi laékariase-
man tuottaman palvelun tuottavat sille ammatinharjoittajana, eli oman toimi-
nimensa tai yrityksensa kautta toimivat laakéarit. Tama malli ei ole jatkossa
mahdollinen. Hyvinvointialue ei voi lainkaan ostaa palveluita kyseisen ra-
kenteen omaavilta yksityisiltd palveluntuottajilta, minka lisaksi nykyiset os-
tosopimukset lakkaavan lakiesityksen mukaisessa maaréajassa. Kuoriorga-
nisaatiokielto kaytanndssa estaa hyvinvointialueen ostot yrityksilta, joiden
henkilokunta koostuu nykyisen tavan mukaan ammatinharjoittajista (esim.
la&karit).

On epéatodennéakadista, ettéa vakituisiin, kuukausipalkkaisiin ladkarinvirkoihin,
edes yksityiselle sektorille on mahdollista saada riittavaa maaraa
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l&dkareitd. Oman toiminimen kautta tydskentely tuo mukanaan joustoja ja
mahdollistaa tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen.

Lakiesitys ei sinansa koske tyoterveydenhuoltoa, mutta kaytanndssé se
koskee sita hyvinkin laajasti. Kyseinen kuoriorganisaatiokielto koskee myos
tyoterveydenhuollon palveluiden jarjestamista. Hyvinvointialueen tulee jar-
jestaa lakisédateinen tydterveyshuolto, mutta sitd ei saa ostaa kuoriorgani-
saatioilta. Sote100-lakipaketissa on tydterveyshuoltoa koskeva saannds,
jonka mukaan hyvinvointialue voisi, ottaen huomioon mit& hyvinvointialu-
eesta annetun lain (/) 131-133 ja 137 8:issa sdadetdan toiminnasta kilpai-
lutilanteessa markkinoilla, tuottaa toimialansa perusteella ty6éterveyshuolto-
lain 14 8:ssé tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja
alueellaan toimivan tydnantajan palveluksessa oleville tyéntekijdille tyénan-
tajan kanssa tehdyn sopimuksen perusteella. Vastaavanlainen sopimus
voidaan tehda myads yrittdjan ja muun omaa ty6taan tekevan kanssa. Saan-
nos koskee ns. kela2-palveluita.

Esitys tarkoittaa sitd, etta ehkaisevaa tyoterveyshuoltoa (kelal) ei saa os-
taa nykyisiltd markkinoilla toimivilta terveysyhtidilta, koska ne ovat kuorior-
ganisaatioita, elleivat nama yritykset perusta uutta yritysta tata tarkoitusta
varten ja saa riittavan maaran vakituisia, kuukausipalkkaisia ladkareita, joka
on epatodennékdista. Hyvinvointialueen tulee siten jarjestad ehkaiseva tyo-
terveydenhuolto itse. Sote100-lakipaketin esitys puolestaan mahdollistaa
hyvinvointialueen perustaa tydterveysyhtit toimialansa perusteella (vaharis-
kinen liiketoiminta) joko itse tai yhdessa toisen tai toisten hyvinvointialuei-
den kanssa. Koska tydnantajalla on oikeus jarjestaa tyontekijdidensa tyo-
terveyshuolto, jarjestetdaén hyvinvointialueen omien tyontekijoiden tyoter-
veyshuolto néiden yhtididen kautta. Samalla yhtioon kannattaa siirtdééd myos
lakisaateisen kelal:sen asiakkaat. N&in on toimittu muissakin kuntien omis-
tamissa tyoterveysyhtidissa.

Lainsaadanto ei esta hyvinvointialueiden yhti6ita ostamasta kuntien perus-
tamia ty6terveydenhuoltoyhtidita ja sité kautta kuntien henkildston siirty-

mista hyvinvointialueen tyoterveyshuollon yhtion asiakkaiksi. Lakiesitysten
kokonaisuus mahdollistaa julkisen sektorin ty6terveyshuollon yhtiGiden siir-
tymisen laajamittaisesti sektorille, jossa on jo olemassa toimivat markkinat.

Alihankintaa koskevat rajaukset

Myds yksityisella palveluntuottajalla tulee olla oikeus organisoida palvelu-
tuotantonsa haluamallaan tavalla. Lakiesitys mahdollistaa sen, etta yksityi-
sen palveluntuottaja kayttaa alihankkijaa, mutta alihankkija ei saa kayttaa
alihankkijaa. Varsinkin pienempien toimijoiden kannalta alihankinnan ketjut-
tamiskielto on murskaava, koska se on ollut monin paikoin tapa toimia ja



vA/Yl‘i'll‘lf:ijﬁ‘li 7(19)

menestya tarjouskilpailuissa. Tama heikentéé naiden yritysten tyo- ja toi-
mintamahdollisuuksia.

Alihankintaa ja alihankinnan ketjutusta koskevat kiellot rajoittavat ja kaytan-
ndssa estavat erityisesti pienempien yritysten mahdollisuudet tuottaa palve-
luita hyvinvointialueelle. Pienempien yritysten keino menestya kilpailutuk-
sissa perustuu sille, etta yksityisella toimijalla on sijaisena toinen yritys, joka
toimii talléin toisen alihankkijana. Koska kyseessa on pieni yritys, on ali-
hankkijan varmistettava mahdollisuutensa tuottaa palvelu kayttdamalla edel-
leen alihankkijaa. Tama on lakiesityksessa kielletty. Alihankinnan ketjutus-
kielto on normaali ja yleinen tapa toimia, ja sen tulee voida jatkua.

Suomen Yrittdjien esitys:

Alihankinta-, ketjuttamis- ja kuoriorganisaatiorajaukset ja -kiellot on
poistettava.

2.1.3. Asiakasnakokulma

Kayttajan nakokulmasta lakiesityksen tarkoituksena on ohjata kayttamaan
julkisen sektorin palveluita, koska esitys ei sisalla eikd mydskaan mahdol-
lista asiakkaan valintaoikeutta. Asiakas saa valita julkisten terveysasemien
valilla, mutta ei yksityisen palveluntuottajan palveluita. Asiakas voi myos voi
valita palvelusetelin, mikali sellainen on tarjolla.

Suomessa valintaoikeuden puute on johtanut siihen, etta kansalaiset ovat
alkaneet etenevassa maarin ostamaan sairauskulu/terveysvakuutuksia. Mi-
kali valintaoikeutta ei toteuteta, tdméa kehitys voimistuu etenevassa maarin,
ja samalla toteutuu potilasdirektiivin tuoma mahdollisuus kayttaa yksityisen
sektorin tarjoamaa terveydenhuoltoa muissa EU-maissa julkisen asiakas-
maksun hinnalla.

Vaikka tarkoitus on vahvistaa julkista jarjestajaa, on esityksella painvastai-
nen vaikutus, Koska esitys voimakkaasti heikentda hoitoon paasya, tulee
se voimakkaasti ohjaamaan kansalaisia sairauskuluvakuutusten piiriin ja
seka hakemaan palveluita muista EU-maista. Asiakkaan valintaoikeus ja
jarjestajan ja tuottajan mahdollisuudet organisoida tuotantonsa tarkoituk-
senmukaisella tavalla puolestaan ohjaisivat asiakkaan kayttdmaan koti-
maista palvelutuotantoa, eika vakuutuksia tarvittaisi. Jossain kohtaa tulee
raja sille, miten paljon kansalaiset haluavat maksaa julkisesta sote-tuotan-
nosta verojen kautta, koska paasevat hoitoon myds vakuutustensa kautta.
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2.2.  Yritysvaikutusten arviointi

Suomen Yrittgjat toteaa, etta esityksen yritysvaikutusten arviointi on toteu-
tettu todella heikosti. Toteamme edelleen, ettd arviointineuvoston antaman
kriittisen lausunnon jalkeen hallitus edelleen heikensi yksityisen sektorin
toimintaedellytyksia ja rajoitti hyvinvointialueen mahdollisuuksia hankkia
palveluita antamallaan lakiesityksella. Uusia yksityiseen sektoriin toiminta-
edellytyksiin liittyvia heikennyksia ei siten ole otettu huomioon arviointineu-
voston lausunnossa lainkaan, ja ne tulisikin arvioida uudelleen.

Yritysvaikutusten osalta vaikutusarviointi on karkeampaa kuin julkisen ta-
louden vaikutusten osalta. Yritysten osalta tekninen kuvaus muutosehdo-
tuksista on jaanyt puutteelliseksi, vaikka yrityksiin vaikuttavia muutoksia on
selvitetty. Vastoin tehtya vaikutusarviointia, ovat esityksen vaikutukset yri-
tyksiin, yhteiskunnallisiin yrityksiin ja jarjestdihin merkittavat. Tehty vaiku-
tusarviointi ei ndyta tunnistavan esityksen yritysvaikutuksia.

Yksityisten ostopalvelujen ja alihankintojen rajoitusten aiheuttamia yritysvai-
kutuksia ei ole arvioitu kattavasti. Arviointi on rakentunut tekniseen tarkas-
teluun, jossa kuvataan ehdotettava muutos pintapuolisesti ja sen jalkeen
todetaan lahes kategorisesti, ettd muutoksen ei arvioida aiheuttavan merkit-
tavia vaikutuksia pieniin ja keskisuuriin yrityksiin. Samaan aikaan kuitenkin
todetaan, etté silti on mahdollista, ettd esityksella on vaikutuksia yritysten
toimintaan. Naita mahdollisia vaikutuksia ei kuitenkaan mitenkdan avata.

Merkittava puute vaikutusten arvioinnissa on se, ettei siina tunnista valillisia
vaikutuksia lainkaan. On todennéakdista, etta esitetyn kaltaisella kokonais-
valtaisella uudistuksella on merkittavia valillisia vaikutuksia kaikkiin osapuo-
liin. Joissain tapauksissa valilliset vaikutukset voivat olla suurempia kuin
suorat vaikutukset. Nain voi olla erimerkiksi pienten ja keskisuurten yritys-
ten kohdalla, joista osa tulee kdytdnndsséa menettamaan toimintaedellytyk-
sensa. Tallaisten syy-seuraussuhteiden mahdollisuus tulisi ainakin tunnis-
taa.

2.3. Potilasdirektiivin implementointi

Euroopan komissio on jo vuonna 2015 kaynnistanyt rikkomusmenettelyn,
koska se katsoo Suomen implementoineen potilasdirektiivin virheellisesti
potilaalle maksettavan korvauksen maaraytymisen osalta. Komissio katsoo,
ettd suomalaiselle potilaalle tulisi korvata toisessa EU-valtiossa annetun
hoidon kustannukset siihen enimmaismaaraan asti, joka vastaavan hoidon
tuottamisesta olisi aiheutunut Suomen julkisessa terveydenhuollossa.

On selvaa, ettd potilasdirektiivin implementoinnin korjaamisella on merkitta-
vid vaikutuksia terveyspalvelumarkkinoiden toimintaan Suomessa.
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Komission edellyttdman direktiivin kansallisen implementoinnin yhteydessa
Suomen on varmistettava, etta palvelutarjoajia kohdellaan samalla tavalla
sijaintimaasta riippumatta.

Suomi ei ole ryhtynyt toimenpiteisiin potilasdirektiivin implementoinnin kor-
jaamiseksi komission edellyttamalla tavalla, eika potilasdirektiivin imple-
mentoinnin korjaamista ole huomioitu lainkaan esityksessa. Taté voidaan
pitdd merkittavana ongelmana vaikutusten arvioinnin nakékulmasta. Kasi-
tyksemme mukaan sote-uudistusta valmisteltaessa tulisi huomioida myos
potilasdirektiivin implementoinnin korjaamisen vaikutukset terveyspalvelui-
den kysyntaan Suomessa.

Tilanne on huolestuttava, koska nykytilanteessa ei ndhda, miten sote-jar-
jestelméan toimivuus kotimaassa ja sisamarkkina-alueen yksityisten palvelu-
tarjoajien yhdenvertainen kohtelu ovat saavutettavissa samanaikaisesti.

Jo nyt valintaoikeuden puutteen vuoksi monet kansalaiset ovat ostaneet
itselleen ja perheelleen sairauskuluvakuutuksia, jotta voivat paasta hoitoon
yksityisen sektorin tarjoamiin palveluihin.

2.3.1. Suomen Yrittgjien esitys: Toteutetaan asiakkaan valintaoikeus

Valintaoikeuden puute tulee todennakdisesti jollakin aikavalilld johtamaan
mya0s siihen, etta suomalaiset alkavat kayttaa yksityisen sektorin palveluita
toimenpiteiden osalta muissa EU-maissa, koska Suomen jaykka lains&aa-
dantd mahdollistaa niiden hankkimisen edullisemmalla asiakasmaksun hin-
nalla Suomessa ainoastaan julkiselta sektorilta. Muista Eu-maista asiakas
sen sijaan saa vastaavan yksityisen sektorin tuottaman palvelun/toimenpi-
teen julkisen sektorin asiakasmaksun hinnalla.

Esitamme, etta valiokunta huomioi seuraavat Suomen Yrittdjien esitykset sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukseen liittyen:

3. Jarjestaminen ja tuottaminen tulee erottaa velvoittavasti lainsadadanndssa

Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen (tilaaja-tuottajamallin kayttoon-
otto) varmistaa tuotantokustannusten hintojen selvittdmisen ja seurannan.
Se my6s mahdollistaa kustannustehokkaat paatokset siité, tuottaako hyvin-
vointialue palvelut itse vai hankitaanko ne ulkopuolisilta toimijoilta. TAman
lisdksi se mahdollistaa monituottajamallien kehittamisen ja hyédyntamisen.

Talla hetkella julkisen sektorin kannalta ongelma on se, ettéa palveluiden
hinta ei ole tiedossa, eika palveluja tuotteisteta. Palveluiden hintojen selvit-
taminen tulee perustua lakiin, ja julkisella sektorilla kayttssa olevasta vyo-
rytysjarjestelmasta on paastava eroon. Vyorytysjarjestelman takia
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palveluille on mahdotonta saada oikeaa kustannustietoa, koska palvelun
tuottamiseen liittyvat kustannukset pysyvat piilossa "vyorytyserind”. Nain
esimerkiksi lammitykseen, tilakustannuksiin ynna muut kustannukset pysy-
vat piilossa eik& niitéa kohdisteta palvelun tuotantohintaan lainkaan. Palve-
luiden jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen on ensiarvoisen tarkeaa,
jotta tdhén voidaan paasta.

Lakiesityksen hyvinvointialueille osoittama vapaaehtoinen mahdollisuus
erottaa jarjestdminen ja tuottaminen ei ole riittava, vaan asiasta on sdadet-
tava lailla.

Suomen yrittdjat esittavat, etta

1. Jarjestaminen ja tuottaminen erotetaan velvoittavasti lainsdadan-
néssa

4. Yhteisen kustannuslaskennan mallin kehittaminen ja kayttoonotto lainsaddannolla

Lakiesityksen lahtokohta siita, ettd kustannuksia on seurattava ja hyvinvoin-
tialueiden valisia kustannuksia verrattava, on hyva. Tama ei kuitenkaan ole
riittdva vaatimus. Tulevaisuuden hoitoisuus ja lisdantyva palvelutarve vaatii
sen, ettd kaytdssa on niin kustannustehokas palvelurakenne kuin mahdol-
lista. Tama edellyttaa yhteisen kustannuslaskentamallin kehittdmisen ja
kayttoonoton. Kustannuslaskentamallin kehittdmisen myo6ta palveluiden ns.
vyOrytyserat tulee osaksi palvelun tuotantohintaa, ja hinnoista tulee vertail-
tavia. Tdma myos paljastaa ns. seinien hinnan, ja estaa sairaanhoitopiirien
kilpavarustelua sote-uudistuksen yhteydessa.

Lainsaadantda vahvistaessa on velvoitettava luomaan kansallinen yhteinen
kustannuslaskennanmalli, joka mahdollistaa julkisen ja yksityisen palvelu-
tuotannon yksikkdhintojen vertaamisen, julkisen hinnan vertailu ei riita ta-
kaamaan edullisinta tuotantokustannusta.

Hyvinvointialueille on esitetty 20 %:n saastotavoite vuosittaisesta kustan-
nusten kasvusta. Tama ei ole mahdollista ilman yhteisen kustannuslasken-
tamallin kayttéonottoa ja sen myota kustannustehokasta palvelurakennetta.
Palvelurakenne, jonka kustannuksia ja/tai kustannusrakennetta ei tunneta,
ei voi olla kustannustehokas. Valitettavasti tAma on asianlaita julkisen pal-
velutuotannon suhteen tana paivana.

Kestavan kehityksen ohjelman kautta saatava rahoitus mahdollistaa mallin-
kehittamisen ja kayttoonoton. Ty6ssa pitaa hyoddyntaa yksityisen sektorin
osaaminen ja edistyksellisyys digitaalisten palveluiden osalta.

Yhteisen kustannuslaskentamallin hyotyja ovat ainakin seuraavat:
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¢ Yhteinen kustannuslaskentamalli hillitsee palveluista aiheutuvaa
kustannusten nousua, ja tekee kustannusrakenteesta lapinakyvan
ja vertailtavan.

o Kustannuslaskentamalli mahdollistaa palvelusetelien ja henkilokoh-
taisten budjettien todellisten arvojen maarittamisen

e Yhteinen etu: Ei esimerkiksi alihintaisia palveluseteleitéd. Taméa mah-
dollistaa monituottajuuden.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

2. Mahdollistetaan julkisten ja yksityisten palvelujen kustannusten
vertailu kehittamalla ja ottamalla kayttd6n yhteinen kustannuslas-
kentamalli.

3. Eduskunnan on sote-lainsdddannon yhteydessa velvoitettava laati-
maan tama toimintamalli.

5. Hyvinvointialueen palvelustrategian tulee tukea monituottajuutta

Hyvinvointialueen palvelustrategia on vaikutuksiltaan merkittava asiakirja.
Siina paatetddn muun muassa palvelutuotannon rakenteesta ja tuotantota-
voista. Palvelustrategian kirjauksilla on siten suuri merkitys, miten yksityi-
nen sektori otetaan mukaan palvelutuotantoon. Edelleen muistutamme, etta
nelja viidesta sote-yrityksista on alle neljan henkilon yrityksia. On tarkeaa,
ettd nadiden yritysten elinkeino ja kehittymismahdollisuudet turvataan sote-
uudistuksen yhteydessa.

Kyse ei ole pelkastaan vain palvelun tuottamisesta, vaan maakunnan ko-
koisen alueen elinkeinotoiminnasta ja elinvoimasta.

Edellytimme luonnollisesti, etta kunkin hyvinvointialueen palvelustrategian
valmistelussa on oltava mukana myds sidosryhmien edustajia, mm. yritta-
jien edustajia.

Liséksi korostamme palvelustrategian kirjausten merkitysta. Palvelustrate-
giassa tulee olla kirjaus siita, miten suuri osa tuotannosta on julkista ja mi-
ten suuri osa yksityista palvelutuotantoa. Esimerkiksi niin, etté hyvinvointi-
alueella yksityisen ja kolmannen sektorin tuottaman palvelutuotannon
osuus on vahintaan 40 % ja tasta palveluseteleiden osuus 20 % vuoteen
2025-2030 mennessa.
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Toteamme liséksi, etta niin julkisella kuin yksityisella palvelutuottajilla tulee
olla mahdollisuus organisoida toimintaansa haluamallaan tavalla ja edes-
auttaa monituottajamallien kehittamista.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

4. Palvelustrategian kirjausten tulee tukea maakunnan tyéllisyytta ja
elinvoimaa seka tukea monituottajuutta. Tahan tulee luoda selkeita
kannusteita.

5. Palvelustrategia tehddan yhteisty6ssa alueilla ja siihen sisallyte-
tdan kustannusvaikuttavuus.

6. Hankintojen perusteluvelvollisuus poistettava

Lakiesityksesséa on suorastaan kasittamattomia kirjauksia hankintojen pe-
rusteluvelvollisuudesta yksityisen palvelutuotannon hankinnan osalta.
Nama kirjaukset tulee poistaa.

Lakiesityksen perusteella on erikseen perusteltava hankinta, mikali se ha-
luaa hankkia palveluita yksityiseltd palveluntuottajalta. On taysin selvaa,
ettd kun lakiin kirjataan perusteluvelvollisuus sille, miksi hankitaan yksityista
palvelutuotantoa oman tuotannon sijaan, ohjaa se viranhaltijoita ja paatok-
sentekijoitd suosimaan omaa palvelutuotantoa yksityisen palvelutuotannon
sijaan.

Huomautamme lisaksi, ettd hyvan hallinnon periaatteiden mukaisesti paa-
toksista tulee saada valittaa, eika valitusoikeutta tule rajoittaa.

On selvaa, etta hyvinvointialueen tulee noudattaa hankintalakia ja palvelu-
strategiassa tulee olla tasta tdsmentéava kirjaus. Hankintalain hengen nou-
dattaminen edesauttaa pk-yritysten mahdollisuuksia menestya tarjouskilpai-
luissa.

Pk- ja mikroyritysten toimintaedellytyksia ja menestymismahdollisuuksia
tarjouskilpailuissa tulee ennemmin vahvistaa kuin heikentaa.

Lakiesityksen kirjaukset hankinnoista ja niiden perusteluvelvoitteet rajoitta-
vat yritysten toimintaedellytyksia ennen ndkemattomalla tavalla, ja samalla
heikentavat tyollisyytta ja maakuntien elinvoimaa.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

6. Hankintojen perusteluvelvollisuus yksityisen palvelutuotannon
osalta tulee poistaa kokonaan.
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7. Palvelusetelilla tulee turvata oikeus kiireettdmiin toimenpiteisiin

Palvelusetelin kayttéonotto on yksi terveydenhuoltolain 54 §:n tarkoittamista
keinoista turvata asiakkaiden hoitoonpaasy hoitotakuun enimmaisaikoja
noudattaen. Valitettavasti tatd mahdollisuutta ei ole juurikaan otettu kayt-
toon. Lainséatajan tulee lisata palvelusetelien kayton velvoittavuutta lain-
saadannolla.

Laissa tulee entistéd vahvemmin todeta voimassa oleva terveydenhuoltolain
54 §:n vaatimus palvelun hankkimisesta muulta palveluntuottajalta, mikali
palvelua ei voida toteuttaa hoitotakuun rajoissa. Jos hyvinvointialue ei saa-
vuta kyseisid maéraaikoja, on asiakkaalle aina tarjottava palveluseteli tai
ostettava kyseinen palvelu yksityiseltd palveluntuottajalta.

Asukkaille pitda turvata mahdollisuus valita palveluseteli tai henkilokohtai-
nen budjetti aina kiireettémien toimenpiteiden yhteydessa. Néin voidaan pa-
rantaa asiakkaiden/potilaiden mahdollisuuksia vaikuttaa siihen, mista tarvit-
semansa hoidon tai hoivan hakee.

Lakiesitys ei kannusta hyvinvointialuetta kayttamaan palvelusetelia, vaikka
siitd on todettu saatavan n. 20 %:n saastot.

Palvelusetelin arvon maarittaminen oikein on ensiarvoisen tarkeda. Palvelu-
setelin arvo pitdad maaritella hyvinvointialueen oman tuotannon kustannuksia
vastaavaksi. Arvon pitaa olla sellainen, etta palvelu on mahdollista tuottaa
sen hinnalla, muutoin palvelusetelille ei |16ydy tuottajia.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

5. Asukkaille turvataan oikeus palveluseteliin kaikissa kiireettomissa
toimenpiteissa.

8. Hyvinvointialueen vaatimus riittavista omista resursseista sekd muut
palvelutuotannon organisoinnin rajoitukset tulee poistaa

Lain 19 8:ssa on sé&adetty siitd, mita voidaan ostaa yksityiselta, ja saannok-
sen listaus nayttad suppealta. Kuitenkin lain saanndsten perusteluteksteissa
ja muualla lakiesityksen pykalissa ja perusteluissa olevat rajaukset kaytan-
nossa estavat tai ainakin rajoittavat voimakkaasti palvelunhankintaa yksityi-
selta sektorilta.

Jarjestamislailla kielletdan ja vaikeutetaan ostopalveluiden hyddyntamista
monella tapaa. Kiellettyé on esimerkiksi anestesiassa tehtavien toimenpitei-
den ja neuvolapalveluiden hankkiminen. Liséksi ko. lailla puututaan ostopal-
velutuottajan oman toiminnan organisoimiseen.
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Hyvinvointialueelle asetettu vaatimus riittavista omista resursseista rajoittaa
hyvinvointialueen mahdollisuuksia organisoida tuotantonsa tarkoituksenmu-
kaisella tavalla. Rajoitus tulee poistaa.

Hyvinvointialueella tulee olla laaja itsehallinto organisoida palvelutuotan-
tonsa tarkoituksenmukaisella tavalla ja kayttaa yksityista palvelutuotantoa
laajasti taydentamaan omaa palvelutuotantoaan. Mahdollisuuksien tulee
olla vahintaankin samantasoiset kuin kunnilla nykyisellaan.

Esimerkiksi seuraavat lakiesityksen kirjaukset rajoittavat hyvinvointialueen
mahdollisuuksia organisoida tuotantoaan ja siten rajoittaa sen itsehallintoa:

e Palveluntuottajalla tulee olla riittdva oma osaaminen ja tydvoima,
jotta paivystysasetuksen maaraykset toteutuvat. Taméa aiheuttaa yli-
kapasiteettia. Ylikapasiteettia ei tule vaatia, vaan mahdollistaa laaja
yhteisty6 yksityisen sektorin kanssa. Naita palveluita ei voi myos-
k&dan ostaa yksityiselta tai tdydentaa omaa palveluntuotantoa.

e Hyvinvointialue ei voi hankkia yksityiselta kokonaisuuksien ulkoistuk
sia, esim. hammashuoltoa, mutta se voi hankkia tietyn kapean sek-
torin esim. oikomishoidon, mutta senkin sen tulee pystya jarjesta-
maan tarpeen tullen, joka puolestaan tosiasiallisesti hankaloittaa ka-
peankin sektorin ostoa.

¢ Hyvinvointialue ei voi ulkoistaa koko perusterveydenhuoltoa maa-
kunnan alueella, mutta voi ulkoistaa joitakin hyvinvointialueen ter-
veyskeskuksista. Kuitenkin neuvolatoiminnan méaaritteleminen jul-
kiseksi hallintotehtéavaksi kaytanndssa estaa naiden ulkoistukset.

¢ Koska neuvolatoiminta on méaaritelty julkiseksi hallintotehtavaksi, oh-
jaa se hyvinvointialuetta valitsemaan perusterveydenhuollon jarjesta-
misen omana tuotantona. Liséksi nyt toimivia hyvin toimivia peruster-
veydenhuollon ulkoistuksia joudutaan purkamaan.

Riittdvan oman palvelutuotannon vaatimus aiheuttaa sen, etta hyvinvointi-
alue ei voi ostaa kuin hyvin kapean sektorin palveluita taydentavasti eli, va-
jaan puolet (max 49 %) tuotannosta. Tama tarkoittaa sita, etta hyvin toimi-
via ulkoistuksia ja palvelujen ostoja mitatoityy lailla voimassa olevista sopi-
muksista huolimatta. Tama koskee myos palvelusetelilla toteuttavia palve-
luita. Esimerkiksi kuntoutuksen osalta sairaanhoitopiiri tai kunta saattaa os-
taa koko tietyn terapian palvelusetelituottajilta. Vaatimus riittavista omista
resursseista tarkoittaa sita, etta hyvinvointialueen tulee alkaa tuottaa
omana toimintanaan vahintaan 51 % ko. tuotannosta, joka on aiemmin os-
tettu pienyrittgjilté palvelusetelilla. Palvelusetelin kaytto tulee siis tosialli-
sesti vahentymaan entisestdan. Talla on valtava merkitys muun muassa
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harvaan asutuilla alueilla, minka liséksi alueen palvelut, elinvoima ja yritta-
jien tydmahdollisuudet tulevat heikentymaan tai jopa loppumaan.

Lain 19 8:ssa on saadetty siitd, mita voidaan ostaa yksityiselta, ja sdannok-
sen listaus nayttaa laajalta. Kuitenkin saannoksen perustelutekstissa ja
muualla lakiesityksen pykalissa ja perusteluissa olevat rajaukset kaytan-
ndssa estavat tai ainakin rajoittavat voimakkaasti palvelunhankintaa yksityi-
selta sektorilta.

Suomen Yrittdjat esittavat, etta

6. Hyvinvointialueelle asetettu vaatimus riittavista omista resurs-
seista tulee poistaa.

7. Ylikapasiteetin vaatimus tulee poistaa.

9. Yksityista palvelutuotantoa koskevat rajoitteet tulee poistaa

Esityksen tarkoituksena on kuoriorganisaatiokiellolla pakottaa yksityisen
sektorin yhtiot muokkaamaan nykyista organisaatiorakennettaan ja palk-
kaamaan laakareitd suoraan palkkalistoilleen. Esityksen tavoite ei ole rea-
listinen. Rakenne ei koska ainoastaan suuria laakarikeskuksia, vaan myoés
pienempien toimijoiden yhteisia yrityksia. Rakenteen tarkoituksena on se,
ettd osakkaat eivat vastaa toistensa toista tai ajanvarauksien puutteista tai
mahdollisista sairastumisista. Normaali tilanne on, etta yrityksen osakkaat
toimivat yhtena yhtiona, mutta kaytanndssa toimivat toiminimensa kautta
yhtion lukuun. Talléin henkilé vastaa omasta tyépanoksestaan eika toinen
joudu paikkaamaan sité. Lakiesitys estdd ndiden pienempien yritysten osal-
listumisen hyvinvointialueen tarjouskilpailuihin.

My@s isoissa organisaatiossa tydskennellessdan ammatinharjoittaja vastaa
omista ty6tekijakuluistaan ja veloittaa ladkariasemaa palveluistaan. Taméa
tarkoittaa vain varattuja aikoja. Ammatinharjoittaja voi tydskennella halua-
mansa tuntiméaran viikossa tai kuukaudessa. Samoin han voi talla menet-
telylla myyda aikaansa myds julkiselle sektorille esimerkiksi leikkaustoimen-
piteitéa varten. On vaarana, etta julkiselle sektorille myytavaa aikaa ei enaa
ole julkisen sektorin kaytossa.

Kuoriorganisaation kielto tarkoittaa, etta se ei saa tydllistdda ammatinharjoit-
tajia vaan yhti6lla on oltava omaa ty6voimaa tyontekijoina yli puolet sen hy-
vinvointialueelle tuottamasta palvelusta. On epatodennakoista, etta vakitui-
siin, kuukausipalkkaisiin l[a&kéarinvirkoihin, edes yksityiselle sektorille on
mahdollista saada riittdvaad maaraa laakareitd. Oman toiminimen kautta
tyoskentely tuo mukanaan joustoja ja mahdollistaa tyon ja vapaa-ajan yh-
teensovittamisen.
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Lakiesityksessa on yksityisen palveluntuottajan organisointitapoja koskevia
rajoituksia, jotka koskevat alihankintaa-, alihankinnan ketjuttamista ja kuori-
organisaatiota.

Kuoriorganisaatiokielto

Kuoriorganisaatiota koskeva saantely tarkoittaa, etta yksityisella palvelun-
tuottajalla on oltava omaa tyovoimaa tyontekijoina yli puolet sen hyvinvointi-
alueelle tuottamasta palvelusta, mutta se voisi kuitenkin hankkia 17 §:ssa
tarkoitettujen edellytysten tayttyessa omaa toimintaansa taydentavia palve-
luja alihankkijalta. Alihankintaa koskevasta saantelysta selviaa, etta lahto-
kohtana olisi pidettava, etta taydentavina palveluina hankittavien palvelujen
osuus voisi olla yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista
palveluista enintddn 30 ja 49 prosentin vélilla eli ei ainakaan yli puolta sen
hyvinvointialueelle tuottamista palveluista (s. 712).

Kuoriorganisaatiokielto toisin sanoen tarkoittaa sité, sote-yritys ei voisi pitaa
listoillaan nykyistéd ammatinharjoittajakuntaa, vaan silla tulisi olla omilla
palkkalistoillaan vakituista henkilékuntaa 51 % hyvinvointialueelleen tuotta-
masta palvelusta. Nykyisessa organisointimallissa esimerkiksi laékariase-
man tuottaman palvelun tuottavat sille ammatinharjoittajana, eli oman toimi-
nimensa tai yrityksensa kautta toimivat ladkéarit. Tama malli ei ole jatkossa
mahdollinen. Hyvinvointialue ei voi lainkaan ostaa palveluita kyseisen ra-
kenteen omaavilta yksityisiltd palveluntuottajilta, minka lisaksi nykyiset os-
tosopimukset lakkaavan lakiesityksen mukaisessa maaraajassa. Kuoriorga-
nisaatiokielto kaytanndssa estaa hyvinvointialueen ostot yrityksilta, joiden
henkildkunta koostuu nykyisen tavan mukaan ammatinharjoittajista (esim.
laakarit).

Lakiesitys ei sindnsa koske tyéterveydenhuoltoa, mutta kaytannossa se
koskee sita hyvinkin laajasti. Kyseinen kuoriorganisaatiokielto koskee myos
tyoterveydenhuollon palveluiden jarjestamista. Hyvinvointialueen tulee jar-
jestaa lakisaateinen tyoterveyshuolto, mutta sitd ei saa ostaa kuoriorgani-
saatioilta. Sote100-lakipaketissa on tydterveyshuoltoa koskeva saannas,
jonka mukaan hyvinvointialue voisi, ottaen huomioon mita hyvinvointialu-
eesta annetun lain (/) 131-133 ja 137 §:issa sdadetdan toiminnasta kilpai-
lutilanteessa markkinoilla, tuottaa toimialansa perusteella tyéterveyshuolto-
lain 14 8:ssé tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja
alueellaan toimivan tyonantajan palveluksessa oleville tyontekijoille tydnan-
tajan kanssa tehdyn sopimuksen perusteella. Vastaavanlainen sopimus
voidaan tehd& myads yrittdjan ja muun omaa tyotaan tekevan kanssa. Saan-
nos koskee ns. kela2-palveluita.
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Esitys tarkoittaa sita, etta ehkaisevaa tyoterveyshuoltoa (kelal) ei saa os-
taa nykyisiltd markkinoilla toimivilta terveysyhtidilta, koska ne ovat kuorior-
ganisaatioita, elleivat nama yritykset perusta uutta yritysta tata tarkoitusta
varten ja saa riittavan maaran vakituisia, kuukausipalkkaisia ladkareita, joka
on epatodennéakdista. Hyvinvointialueen tulee siten jarjestad ehkaiseva tyo-
terveydenhuolto itse. Sote100-lakipaketin esitys puolestaan mahdollistaa
hyvinvointialueen perustaa tydterveysyhtit toimialansa perusteella (vaharis-
kinen liiketoiminta) joko itse tai yhdessa toisen tai toisten hyvinvointialuei-
den kanssa. Koska tydnantajalla on oikeus jarjestaa tyontekijdidensa ty6-
terveyshuolto, jarjestetdaén hyvinvointialueen omien tydntekijoiden tyoter-
veyshuolto néiden yhtididen kautta. Samalla yhtioon kannattaa siirtdééd myos
lakisaateisen kelal:sen asiakkaat. N&in on toimittu muissakin kuntien omis-
tamissa tyoterveysyhtidissa.

Lainsdadanto ei esta hyvinvointialueiden yhti6ita ostamasta kuntien perus-
tamia ty6terveydenhuoltoyhtidita ja sité kautta kuntien henkildston siirty-

mista hyvinvointialueen tyoterveyshuollon yhtion asiakkaiksi. Lakiesitysten
kokonaisuus mahdollistaa julkisen sektorin tyéterveyshuollon yhtididen siir-
tymisen laajamittaisesti sektorille, jossa on jo olemassa toimivat markkinat.

Alihankintaa koskevat rajaukset

My0s yksityisella palveluntuottajalla tulee olla oikeus organisoida palvelu-
tuotantonsa haluamallaan tavalla. Lakiesitys mahdollistaa sen, etta yksityi-
sen palveluntuottaja kayttaa alihankkijaa, mutta alihankkija ei saa kayttaa
alihankkijaa. Varsinkin pienempien toimijoiden kannalta alihankinnan ketjut-
tamiskielto on murskaava, koska se on ollut monin paikoin tapa toimia ja
menestya tarjouskilpailuissa. Tama heikentéda naiden yritysten tyo- ja toi-
mintamahdollisuuksia.

Alihankintaa ja alihankinnan ketjutusta koskevat kiellot rajoittavat ja kaytan-
ndssa estavat erityisesti pienempien yritysten mahdollisuudet tuottaa palve-
luita hyvinvointialueelle. Pienempien yritysten keino menestya kilpailutuk-
sissa perustuu sille, ettd yksityisella toimijalla on sijaisena toinen yritys, joka
toimii talléin toisen alihankkijana. Koska kyseessa on pieni yritys, on ali-
hankkijan varmistettava mahdollisuutensa tuottaa palvelu kayttdamalla edel-
leen alihankkijaa. Tama on lakiesityksessa kielletty. Alihankinnan ketjutus-
kielto on normaali ja yleinen tapa toimia, ja sen tulee voida jatkua.

Toteamme, etta alihankinta-, ketjuttamis- ja kuoriorganisaatiorajaukset ja -
kiellot on poistettava.

Suomen Yrittajat esittavat, etta
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6. Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla oikeus organisoida palve-
lutuotantonsa haluamallaan tavalla.

7. Alihankinta-, ketjuttamis- ja kuoriorganisaatiorajaukset ja -kiellot
on poistettava.

10. Palveluntuottajille tasapuoliset toimintaedellytykset

Julkisia ja yksityistd osakeyhtititd on kohdeltava yhdenvertaisesti, ja niiden
tulee voida hoitaa samoja tehtavia, esim. anestesiassa annettavat toimenpi-
teet. Ei ole perusteltua erotella julkisen ja yksityisen osakeyhtion tehtava-
kenttia erilaisiksi.

Hyvinvointialue ei voi hankkia ostopalveluna tai palvelusetelind mitaan toi-
menpiteita miké vaatii anestesiaa, joka puolestaan estaa muun muassa Co-
xassa tai Sydansairaalassa tehtavia toimenpiteita. Mikali lainsaadantoa
muutetaan siten, ettda nama toimenpiteet ovat mahdollisia julkisessa yhti-
Oissd, tulee niiden olla mahdollisia myds yk-sityisissa yhtidissa.

Suomen Yrittajat esittavat, etta
8. Julkisia ja yksityisia palveluntuottajia on kohdeltava yhdenvertai-
sesti.
11. Neuvolatoimintaa ei tule méaritella julkiseksi hallintotehtavaksi

Neuvolatoimintaa ei tule maaritella julkiseksi hallintotehtavéaksi. Tama maa-
rittely estaa kaytanndssa perusterveydenhuollon yksikdn ulkoistusmahdolli-
suudet niissékin tapauksissa, joissa lakiesitys sen muutoin mahdollistaisi
seka purkaa jo toimivia perusterveydenhuollon ulkoistuksia.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

9. Neuvolatoimintaa ei tule méaaritella julkiseksi hallintotehtavaksi.

12. Vahariskisen liiketoiminnan kielto

Suomen Yrittgjat pitda lakiesityksen hyvinvointialueelle antamaa mahdolli-
suutta vahariskiseen liiketoimintaan markkinoita erittin voimakkaasti hei-

kentavana tekijana. Hyvinvointialueen/maakunnan mahdollisuus vahariski-
seen liiketoimintaan tulee kieltaa.

Vahariskisen liiketoiminnan mahdollisuus synnyttaa uutta, jopa usean maa-
kunnan kattavaa liiketoiminta, joka syo tilaa yksityisiltd markkinoilta. Se
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my0s estdd uusien innovaatioiden synnyn, joita syntyy paaasiassa yksityi-
sissé yrityksissa.

Kuntien liiketoiminta -raportin (26.11.2020) mukaan pelkastaan kuntien yh-
tiomuotoisia osakeyhtidita on 2100 kappaletta, ja niissa on noin 25.000
tyontekijaad. Niiden liikevaihto on yli 11,5 miljardia euroa. Vuodeta 2015 ta-
pahtunut kehitys on rapauttanut toimivia markkinoita ja hankaloittanut yksi-
tyisen yritysten toimintaedellytyksia.

Nyt esitetty vahariskisen liilketoiminnan mahdollisuus kasvattaa julkista yh-
tiomuotoista markkinaa edelleen. Kysya voi, mikd on enda vahariskista, jos
yhti6 toimii usean maakunnan alueella? Vahariskisen liiketoiminnan mahdol-
lisuus tulee kieltd&. Hyvinvointialueella oltava velvollisuus ostaa markkinoilta
sellainen toiminta, jota markkinoilla jo on, ja siten tuettava uuden markkinan
ja kilpailun syntymista

Suomen Yrittajat esittavat, etta

10. Hyvinvointialueen oikeus harjoittaa vahariskista liiketoimintaa
poistetaan.

Kunnioittavasti

Suomen Yrittgjat

Anssi Kujala Tanja Matikainen
Varatoimitusjohtaja Kunta- ja elinkeinoasioiden paallikko



