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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 riittavasti 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 toimialajarjestod, 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.

1.1. Sote-alan koko

Sosiaali- ja terveysala ty6llistaa noin 400.000 henkil6a, ja lahitulevaisuu-
dessa tarve on 200.000 k&siparia. Yksityisella sote-sektorilla tytskentelee
noin 85.000 henkil6& joko suoraan yksityisen palvelutuottajan palkkalistoilla
taikka ammatinharjoittajana. Sote-toimialalle on tyypillistd, ettd asiantuntija
tyoskentelee seka julkisella etta yksityiselld sektorilla — tilanne on vakiintu-
nut kuvantunlaiseksi vime vuosikymmenien aikana. On huomattava, etta
tulevaisuuden hoitotarve vaatii, etté kaikki osaajat pyritaan tyollistamaan
sote-toimialalla. Pitéisi olla sanomattakin selvaa, etta julkinen sektori
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tarvitsee jatkossakin yksityisen sektorin kumppanikseen On tarkeaa lisata
alan houkuttelevuutta kehittamalla ja innovoimalla toimialaa sek& mahdol-
listamalla niin julkiset kuin yksityiset innovaation toimialalla. Julkisen ja yksi-
tyisen sektorin yhteistyd sek& avoin ja vertailukelpoinen data palvelujen yk-
sikkdhintojen varmistaa kustannustehokkaan ja kilpailukykyisen yhteiskun-
nallisen paatbksenteon sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen ja tuot-
tamisen suhteen.

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

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 eurca (2015-)

+ 21353200 Sosiaali- ja
terveystoiminnan
kayttokustannukset yhteensa (pl.
varhaiskasvatus 2015-), 1 000
euroa

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

1.2. Vaikutusarviointi
1.2.1. Yleisesti esityksen vaikutusarvioinnista

Esitys ei vastaa julkisen talouden kestavyysvajeeseen, vaan lisaa sita. Ta-
man voi katsoa olevan siirrettyd verotusta. Toisaalta esityksessa esitetyt
sopimusten mitatdinnit toteutuessaan vaikuttavat negatiivisesti tuleviin in-
vestointeihin, jos valtion voidaan katsoa mitéat6ivan voimassa olevia
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sopimuksia lainsaadanndolla. Suomen ei pida nayttaytya epaluotettavana
kumppanina ulospain.

Vaikutusarviot ovat l&hinnéd informatiivinen ja kattava kuvaus nykytilasta
sekéa tekninen kuvaus muutosehdotuksista, mutta tosiasiallinen vaikutusten
arviointi on hyvin vahaista ja pintapuolista. Kokonaisuutena vaikutusten ar-
viointia voidaan pitdé heikohkona ja puutteellisena.

Esityksessa ei edes pyrita esittamaan kokonaistaloudellisia vaikutuksia ja
julkisen talouden osaltakin vaikutukset jaavat erillisiksi ja jasentymattomiksi.

Esitys antaa sen kuvan, ettei edes sen oletetusta taloudellisista vaikutuk-
sista ole kokonaiskuvaa. Tdma on huolestuttava havainto, silla uudistuksen
yhtena keskeisenséa tavoitteena on julkisen talouden menojen kasvun hil-
linta.

1.2.2. Kustannusvaikutusten arviointi

Kustannusvaikutusten arviointi ei poikkea muusta vaikutusten arvioinnista.
Kustannuksista ja niiden rakenteesta annetaan yksityiskohtainen nykytilan
kuvaus ja tekninen kuvaus muutosehdotuksista, jonka jalkeen todetaan,
ettd eri syista johtuen on vaikea arvioida ehdotusten tarkkaa vaikutusta.

Esitettyjen vaikutusarvioiden perusteella voidaan kuitenkin paatella, etta
esitys johtaa keskipitkalla aikavalilla merkittavaan kustannusten kasvuun.
Jos kustannuksia tarkastellaan kumulatiivisesti, voidaan havaita, etta kus-
tannukset ovat viela vuonna 2033 suuremmat, kuin ne olisivat niin kutsu-
tulla perusuralla.

Esityksen kustannusvaikutuksia arvioitaessa lahtdkohta on, ettéa vuoden
2035 tasossa esitys hidastaisi kustannusten kasvua noin 800 miljoonalla
eurolla verrattuna perusuraan. Tama tulos perustuu oletukseen siita, etta
palvelujen tuotanto tehostuu verrattuna nykyiseen. Ehdotuksen varsinaista
vaikutusta ei kuitenkaan kyeta esittdmaan. Sen sijaan esityksessa tode-
taan, etta vahintdankin osa palvelujen tuotannon oletetusta tehostumisesta
ei ole riippuvaisia tasta esityksesta.

Haastavinta julkistaloudellisten vaikutusten arvioinnin nakékulmasta on se,
ettd esityksessa ei esitetd minkaanlaisia tosiasiallisia keinoja hidastaa kus-
tannusten kasvua. Laskennallisesti tulos perustuu malliin, jossa palvelun-
tarpeen kasvun kustannusvaikutus huomioidaan 80-prosenttisesti vuodesta
2025 lahtien. Samaan aikaan esityksessa kuitenkin todetaan, perustellusti,
ettd valtio sitoutuu tarvittaessa lisdrahoittamaan kustannukset. Jokainen
hyvinvointialue saa rahoituksen, jolla lakisdateiset sote- ja pelastuspalvelut
tuotetaan.
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Otettaessa huomioon esityksen tavoitteet vahvistaa ja turvata riittavat ja
yhdenvertaiset palvelut, ei ole todennakdista etta kustannustavoitteeseen
paastdan esityksessa ehdotettavilla keinoilla.

1.2.3. 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 lakiesitykselld. 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 mitenkaan avata.

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

1.3. 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
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hoidon kustannukset siihen enimmaisméaaraén asti, joka vastaavan hoidon
tuottamisesta olisi aiheutunut Suomen julkisessa terveydenhuollossa.

On selvaa, ettd potilasdirektiivin implementoinnin korjaamisella on merkitta-
via vaikutuksia terveyspalvelumarkkinoiden toimintaan Suomessa. Komis-
sion edellyttaman direktiivin kansallisen implementoinnin yhteydesséa Suo-
men on varmistettava, etté palvelutarjoajia kohdellaan samalla tavalla si-
jaintimaasta riippumatta.

Suomi ei ole ryhtynyt toimenpiteisiin potilasdirektiivin implementoinnin kor-
jaamiseksi komission edellyttamalla tavalla, eika potilasdirektiivin imple-
mentoinnin korjaamista ole huomioitu lainkaan esityksessa. Taté voidaan
pitaa merkittdvana ongelmana vaikutusten arvioinnin ndkokulmasta. 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.

2. Valtionosuusjarjestelmaan liittyvat muutokset

Sote-uudistuksen rahoituskokonaisuudella pyritdan turvaamaan hyvinvointi-
alueiden ja kuntien kyky jarjestaa jatkossakin tarvitsemansa palvelut. Uu-
distuksessa on tarkoitus siirtdd kuntien kustannuksia ja tuloja pois kunnilta
koko maan tasolla saman verran, mutta kuntakohtaisesti siirtyvien kustan-
nusten ja tulojen valilla voi olla suuriakin eroja. Taman vuoksi on selva riski,
ettd soten rahoitusratkaisu heikentédé kuntien elinvoimaa ja investointikykya
samaan aikaan kun se oletettavasti kohdistavan rahoitusta vaarin hyvin-
vointialueiden kesken.

Taman tosiasian hyvaksyttavyytta on perusteltu silld, etta lahtékohdat uu-
distukseen ovat niin epayhtenaiset. On kuitenkin jonkinlaista alyllista epare-
hellisyytta vedota siihen, ettéa koska nykytilanne ei ole optimaalinen, ei opti-
maaliseen tilanteeseen tule pyrkidkaan. On tarkeda tunnistaa ja sanoa aa-
neen, etta rahoituksen siirto kuntapohjaisesta jarjestelméasta hyvinvointialu-
eille johtaa vaistamatta suuriin kuntakohtaisiin ja alueittaisiin vaikutuksiin,
eika naita vaikutuksia poista esitetty siirtymakausi.

Pidemmalla aikavalilla rahoitusratkaisu asettaa omia haasteita. Kunnille uu-
distus aiheuttaa niin merkittadvan verotulopohjan kapenemisen, etta jat-
kossa kunnan talouden kannalta olennainen kysymys on se, miten valtion-
osuudet kehittyvat. Kaytdnntéssa tama kehitys uhkaa johtaa kuntien
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itsehallinnon kaventumiseen kuntien ollessa entista riippuvaisempia valtion-
osuuksista.

Samaan aikaan on olemassa riski siita, etta pitkallakaan aikavalilla hyvin-
vointialueiden kustannutuksia ei kyeta hillitsemaan. Esityksen lahtokohta
on, ettd vuoden 2035 tasossa esitys hidastaisi kustannusten kasvua noin
800 miljoonalla eurolla verrattuna perusuraan. TAma tulos perustuu oletuk-
seen siita, etta palvelujen tuotanto tehostuu verrattuna nykyiseen. Ehdotuk-
sen varsinaista vaikutusta ei kuitenkaan kyeta esittamaan. Sen sijaan esi-
tyksessa todetaan, ettéa vahintddnkin osa palvelujen tuotannon oletetusta
tehostumisesta ei ole riippuvaisia tasta esityksesta.

On tarkedaa, ettd edelld mainitut seikat sisdistetdan laajasti ja tunnistetaan
se, etta vaikka rahoitusmallilla on voimaan tullessaan suuri vaikutus kuntien
ja hyvinvointialueiden talouteen, pitk&n aikavalin vaikutukset eivat maa-
raydy uudistuksen voimaantuloajankohdan perusteella. Jatkossa niin kun-
tien valtionosuusjarjestelma kuin hyvinvointialueiden rahoitusmalli vaativat
jatkuvaa parantamista. Molempien osalta kyse on rahoituksen, tehtavien,
rakenteiden, ohjauksen ja sdantelyn muodostamasta kokonaisuudesta ta-
valla, joka ei johda kustannusten liikakasvuun, eika siten aseta lisdpaineita
verotuksen kiristymiselle.

3. Verolainsaadantdoon kohdistuvat muutokset

3.1.

Ansiotuloverotus

Rahoitusvastuun siirtyessa kunnilta valtiolle valtion tuloja on lisattava ja
kuntien tuloja vastaavasti vahennettava niiltd pois siirtyvan rahoitusvastuun
verran. Taman takia valtion verotuloja ehdotetaan kasvatettavaksi kirista-
mall& valtion ansiotuloverotusta. Jotta kokonaisveroaste ei kasvaisi, kunnat
velvoitetaan alentamaan kunnallisveroa. Kunnallisveron vahennys olisi
13,26 prosenttiyksikkda kaikissa kunnissa vuonna 2023. Myds kuntien
osuutta yhteisdveron tuotosta alennettaisiin ja valtion osuutta vastaavasti
kasvatettaisiin.

Verotusta koskevat muutokset toteutettaisiin verovelvollisten kannalta mah-
dollisimman neutraalisti, eivatkd verorakenteen muutokset voimaan astues-
saan aiheuttaisi verotuksen kiristymista. Valtion verotulojen kasvattaminen
ja kuntien verotulojen pienentdminen ehdotetaan toteutettavaksi nykyisen
verojarjestelmén sisalla muuttamalla valtion tuloveroasteikkoa seka useita
eri ansiotuloverotuksen vahennysten parametreja. Liséksi valtion- ja kun-
nallisverotuksen veropohjat yhdistettaisiin siten, etta tulosta tehtavat vahen-
nykset myonnettaisiin samoin perustein ja samansuuruisena seka valtion-
verotuksessa ettd kunnallisverotuksessa. Kaikkien kuntien



vA/Yritt

djat 7 (25)

kunnallisveroprosentteja alennettaisiin 13,26 prosenttiyksikolla. Verojarjes-
telmén rakenne sailyisi muilta osin nykyisellaan.

Rahoitusvastuun siirtyminen kunnilta valtiolle on merkittdva muutos julkisen
sektorin rahoituksen kokonaisuuteen. Veromuutokset on toteutettava si-
ten, ettd tyon verotus ei kiristy eika kokonaisveroaste nouse.

Ansiotuloverojarjestelman muotoutuminen nykyiseen muotoonsa on pitkan
kehityksen tulos, eiké se enaa vastaa kaikilta osin hyvalle verojarjestelmalle
asetettuja tavoitteita selkeydesta ja lapinakyvyydesta. Jarjestelman yksin-
kertaistaminen parantaisi verovelvollisten mahdollisuuksia ymmartaa, milla
perusteilla verot maaraytyvat, ja sen selkeyttdminen joka tapauksessa erit-
tain laajakantoisen ja suuren sote-rahoitusmuutoksen yhteydessa on perus-
teltua.

On myo0nteist4, etta lainvalmistelussa edellisella vaalikaudella valmiste-
lussa olleeseen sote-uudistusta koskevaan esitykseen (HE 15/2017 vp)
verrattuna lausuttavana olevaan esitykseen on lisatty muutosehdotus val-
tion- ja kunnallisverotuksen veropohjien yhdistamisesta. Verojarjestelmaa
yksinkertaistava ja verovelvolliskohtaisia vaikutuksia lieventavaa ehdotusta
voidaan pitaa kokonaisuutena arvioiden kannatettavana.

Invalidivdhennykset

Hallituksen esityksessé ehdotetaan invalidivdhennysten poistamista. Invali-
divahennyksen ongelmana on nahty yhteiskunnan tuen epatarkoituksenmu-
kainen kohdentuminen ja verotuen lapinakymattomyys. Tuki kohdentuu
suurelle joukolle ihmisia ja tasoltaan suhteellisen matalana saajaa kohti.
Pienten tulojen tai muiden kuin eldketulojen puuttumisen takia l[aheskaan
kaikki vammaiset henkil6t eivat myoskaan hyédy vahennyksen kautta
mydonnetysta tuesta.

Lakiesityksessa todetaan, etté erityisesti valtionverotuksen invalidivéhen-
nyksen osalta fiskaaliset muutokset olisivat merkittavia ja ettéa tietyn vero-
tuen moninkertaistumista hallinnollisen uudistuksen johdosta ei voida pitaa
perusteltuna. Kun liséksi huomioidaan aikaisemmat ehdotukset invalidiva-
hennyksen uudelleen kohdentamisesta, esityksessa ehdotetaan invalidiva-
hennyksista luopumista ja tasta sdastyvien varojen kohdentamista vam-
maispalveluiden kehittdmiseen sosiaali- ja terveysministeriossé tarkemmin
selvitettavalla tavalla.

Invalidivdhennyksen piiriss& olevien henkildiden asema tulee uudistuk-
sessa turvata ja varmistaa, etta lisavarat kohdennetaan vammaispalvelui-
den kehittdmiseen ja ettd palvelujen saatavuus myos kaytannossa para-
nee.
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3.2.  Kunnallisveroprosenttien nousua rajoitettava siirtymékauden aikana vuosina 2024—
2028

Viime vaalikaudella valmistelussa olleen sote-uudistusta koskevan hallituk-
sen esitysluonnoksen mukaan kunnallisverotukseen olisi luotu vuosiksi
2020-2021 siirtymékausi, jolloin kunnallisveroprosenttien korotukselle olisi
saadetty enimmaisraja. Esitysluonnoksen mukaan vuonna 2020 kunnanval-
tuuston maaraama tuloveroprosentti olisi voinut olla enintaan 0,5 prosent-
tiyksikkoa ja vuonna 2021 puolestaan enintdan 1,0 prosenttiyksikkda korke-
ampi kuin vuoden 2019 tuloveroprosentti. Verokaton tavoitteena oli, etta
kuntien talous vakiintuisi uuden rahoitusjarjestelman mukaiseksi rajoituksen
voimassaoloaikana.

Viime vaalikaudella valmistelussa olleesta hallituksen esityksesta verokatto
oli poistettu, eika sita sisélly myds lausuttavana olevaan hallituksen esityk-
seen.

Suomen Yrittajat esittaa, ettd kunnallisveroprosenttien korotukselle
saadettaisiin siirtymakauden ajaksi enimmaisraja. Mikali verokattoa ei
sdadetd, se voi johtaa kunnallisveroprosenttien hallitsemattomaan
nousuun jo vuodesta 2024 alkaen. Jotta kuntien talous saadaan so-
peutettua uuden rahoitusjarjestelman mukaiseksi, verokatto tulisi saataa
vuosille 2024-2028 siten, ettéd kunnan tuloveroprosentti voisi olla enintaan
0,25 prosenttiyksikkoa edellisen vuoden veroprosenttia korkeampi.

Esityksen vaikutusarvioissa todetaan (s. 294) todetaan:

"Uudistuksen vaikutuksia verovelvollisten verotuksen tasoon tai kunnallis-
veroprosentteihin eri kunnissa vuoden 2023 jalkeen ei pystyta luotettavasti
arvioimaan, koska ne ovat riippuvaisia kuntien paatoksista. Mikali edella
(otsikossa 4.2.1.1.7) arvioitu 0,6 prosenttiyksikon korotuspaine kunnallisve-
roon toteutuisi, keskituloisen palkansaajan verorasitus nousisi noin 230 eu-
rolla vuositasolla, keskituloisen elake- tai etuustuloa saavan verorasitus
nousisi vastaavasti noin 90 eurolla vuodessa. Mikali uudistuksesta aiheutuu
yksittaisille kunnille ennalta arvaamattomia vaikeuksia ja niistd selvidminen
jaa kuntien vastuulle, tallaisten kuntien voidaan odottaa nostavan kunnallis-
veroprosenttejaan uudistuksen jalkeen. Tallaisten korotusten suuruusluok-
kaa tai lukumé&éraa ei pystyta etukateen arvioimaan. N&in ollen ei pystyta
arvioimaan myodskaan sitd, kasvavatko verotuksen alueelliset erot uudistuk-
sen jalkeen ja kohdistuvatko uudistuksen vaikutukset kansalaisiin tasaver-
taisesti asuinpaikasta riippumatta. On myds mahdollista, ettd kunnat korot-
tavat veroprosenttejaan vuodeksi 2022 varautuakseen uudistukseen.”

Kuten edella todetaan, vuoden 2023 jalkeen uudistuksen vaikutukset vero-
velvollisille riippuvat kuntien paatoksista. Vaikka kuntien tehtavien siirryttya
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3.3.

3.4.

Maakuntavero

Arvonlisaverotus

hyvinvointialueille rahoitustarve talta osin puuttuu, voi kunnilla kuitenkin olla
haluja tai tarvetta nostaa veroprosenttia kuntatalouden parantamiseksi.
My@és lainsaadanndn arviointineuvosto on arvioinut kunnille voivan syntya
veronkorotuspainetta vuoden 2023 jalkeen, mik& voi vaikuttaa kotitalouk-
siin.

Hallitus on sitoutunut verotusta ja rahoitusta koskevan lainsaadannon val-
mistumiseen hallituskauden aikana sek& sen voimaantuloon viimeistaan
2026. Verotusoikeuden kayttddnottoon liittyvat linjaukset, aikataulu mukaan
lukien, tehdaan ripedasti komiteatydn paattymisen jalkeen. Uusien hyvin-
vointialueiden tehtéavien laajentamista koskevat linjaukset tehddan samalla
aikataululla. Maakuntaveron kayttoonotolla ei nosteta kokonaisverotuksen
tasoa.

Maakuntaveron mahdollisen kayttddénoton yhteydessa tulee huolehtia
siita, ettd tyon verotus ei kiristy. Maakuntavero voisi myos liséta julkisen-
ja aluetalouden suhdanneherkkyytta ja vaikeuttaa julkisen talouden koko-
naisuuden hallintaa. Julkisen talouden kestavyysvajeen umpeen kurominen
vaikeutuisi, kun merkittavaa osaa menoista ei voisi koordinoida.

Rahoituksen perustuminen kokonaan tai paaosin hyvinvointialueen verotus-
oikeuteen edellyttaisi myos monimutkaista tasausjarjestelmaa. Talléin ny-
kyiset kuntien valtionosuusjarjestelmaan liittyvat ongelmat siirtyisivat myos
hyvinvointialuetasolle. Suomen Yrittajat ei kannata maakuntaveroa, silla
se toisi uuden verotason nykyjarjestelméaéan. Kunnallisvero ja maakunta-
vero kohdistuisivat taysimaaraisesti tydhon, ja hyvinvointialueen verotusoi-
keus sisaltaisi riskin talouskasvun ja ty6llisyyden kannalta haitallisesta an-
siotuloverotuksen kiristymisesta.

Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle siirtyvan toiminnan arvonlisvero-
kohtelu toteutettaisiin neutraalilla ja hallinnollisesti mahdollisimman yksin-
kertaisella tavalla, ja verotuksen neutraalisuuden turvaamiseksi hyvinvointi-
alueen olisi suoritettava veroa lilkketoiminnan muodossa harjoittamastaan
toiminnasta arvonlisaverolain yleisten periaatteiden mukaisesti. Toiminnan
katsottaisiin tapahtuvan lilketoiminnan muodossa samoilla edellytyksilla
kuin muidenkin julkisyhteistjen toiminnan.

Hyvinvointialueen osalta hankintaneutraalisuus sen itse tuottamien ja ulko-
puolelta ostamien palvelujen vélilla toteutettaisiin palauttamalla hankintoihin
siséltyva arvonlisdvero. Taman seurauksena ulkopuolelta hankittujen
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verollisten palvelujen arvonlisavero ei muodostuisi hyvinvointialueelle han-
kintakanavan valintaan vaikuttavalla tavalla kustannukseksi. Palautusoi-
keus koskisi my6s verottomiin terveyden- ja sairaanhoidon seké sosiaali-
huollon hankintoihin siséltyvaa laskennallista arvonlisdverokustannusta. Ar-
vonlisdverokustannuksen korvaaminen toteutettaisiin arvonlisaverojarjestel-
man yhteydessa hallinnollisen yksinkertaisuuden vuoksi soveltaen samaa
menettelya kuin kunnallisiin hankintoihin nykyisin.

On myo0nteista, etta esityksessé on kiinnitetty huomiota kilpailuneutraliteet-
tiin, eika sita saa uudistuksella heikentéda. Kiinnitamme erityista huomiota
siihen, ettd kilpailuneutraalisuuden toteutuminen myds kaytannossa julkis-
oikeudellisten ja yksityisten toimijoiden valilla palveluketjun eri osissa on
ensiarvoisen tarkeaa.

4. 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 enimmaisméaaraén asti, joka vastaavan hoidon
tuottamisesta olisi aiheutunut Suomen julkisessa terveydenhuollossa.

On selvaa, ettd potilasdirektiivin implementoinnin korjaamisella on merkitta-
via vaikutuksia terveyspalvelumarkkinoiden toimintaan Suomessa. Komis-
sion edellyttdman direktiivin kansallisen implementoinnin yhteydessa Suo-
men on varmistettava, etta palvelutarjoajia kohdellaan samalla tavalla si-
jaintimaasta 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 nakoékulmasta. Kasi-
tyksemme mukaan sote-uudistusta valmisteltaessa tulisi huomioida myods
potilasdirektiivin implementoinnin korjaamisen vaikutukset terveyspalvelui-
den kysyntaan Suomessa.

Tilanne on huolestuttava, koska nykytilanteessa ei ndhda, miten sote-jar-
jestelman 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 p&asta hoitoon
yksityisen sektorin tarjoamiin palveluihin.
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4.1.1. Suomen Yrittajien esitys: Toteutetaan asiakkaan valintaoikeus

Valintaoikeuden puute tulee todennakdisesti jollakin aikavalilla johtamaan
mya@s siihen, ettd 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 sddnndskohtaiset muutosesitykset:

5. Jéarjestaminen ja tuottaminen tulee erottaa velvoittavasti lainsaddannossa

Hyvinvointialuetta koskevan lain 7 §:ssa saadetaan tehtavien jarjestamis-
vastuusta. Laissa ei ole sdadetty velvollisuutta erottaa jarjestaminen ja tuot-
taminen. Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen (tilaaja-tuottajamallin
kayttdonotto) varmistaa tuotantokustannusten hintojen selvittamisen ja seu-
rannan. Se myods mahdollistaa kustannustehokkaat paatokset siita, tuot-
taako hyvinvointialue palvelut itse vai hankitaanko ne ulkopuolisilta toimi-
joilta. Taman lisaksi se mahdollistaa monituottajamallien kehittdmisen ja
hyoédyntamisen.

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 palve-
luille on mahdotonta saada oikeaa kustannustietoa, koska palvelun tuotta-
miseen liittyvat kustannukset pysyvat piilossa "vyorytyserind”. Nain esimer-
kiksi lammitykseen, tilakustannuksiin ynna muut kustannukset pysyvat pii-
lossa eika niita kohdisteta palvelun tuotantohintaan lainkaan. Palveluiden
jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen on ensiarvoisen tarkea, jotta ta-
han voidaan paasta.

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

Suomen yrittdjat esittavat, etta

1. Jéarjestdminen ja tuottaminen erotetaan velvoittavasti lainsdadan-
nossa.

Muutosesitys: Lisataan lakiin hyvinvointialueesta 7.4 § saannos
jarjestamisen ja tuottamisen erottamisesta:
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Maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvan palvelun tuottamisen erotta-
misesta saadetaan erikseen.

Muutosesitys: Lisataan jarjestdmislakiin 8 8:4an uusi momentti jar-
jestéamisen ja tuottamisen erottamisesta:

Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestaminen ja palvelujen tuottaminen.

6. Yhteisen kustannuslaskennan mallin kehittaminen ja kayttoonotto lainsaadannalla

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, etta kaytdssa on niin kustannustehokas palvelurakenne kuin mahdol-
lista. Tama edellyttaa yhteisen kustannuslaskentamallin kehittdmisen ja
kayttoonoton. Kustannuslaskentamallin kehittdmisen myo6téa palveluiden ns.
vyoOrytyserat tulee osaksi palvelun tuotantohintaa, ja hinnoista tulee vertail-
tavia. Tdma myos paljastaa ns. seinien hinnan, ja estda 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 myo6ta 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. Tydssa pitaa hyddyntaé yksityisen sektorin
osaaminen ja edistyksellisyys digitaalisten palveluiden osalta.

Yhteisen kustannuslaskentamallin hydtyja ovat ainakin seuraavat:

¢ Yhteinen kustannuslaskentamalli hillitsee palveluista aiheutuvaa
kustannusten nousua, ja tekee kustannusrakenteesta lapinakyvan
ja vertailtavan.

o Kustannuslaskentamalli mahdollistaa palvelusetelien ja henkilokoh-
taisten budjettien todellisten arvojen maarittdmisen
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e Yhteinen etu: Ei esimerkiksi alihintaisia palveluseteleitéd. Taméa mah-
dollistaa monituottajuuden.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

2. Kehitetadédn ja otetaan kayttéon yhteinen kustannuslaskentamalli.
Eduskunnan on sote-lainsdddannon yhteydessa velvoitettava laati-
maan tama toimintamalli.

7. Hyvinvointialueen palvelustrategian tulee tukea monituottajuutta

Hyvinvointialueen palvelustrategia on vaikutuksiltaan merkittdva 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.

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

Lisaksi 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, etta hyvinvointi-
alueella yksityisen ja kolmannen sektorin tuottaman palvelutuotannon
osuus on vahintaan 40 % ja tasté palveluseteleiden osuus 20 % vuoteen
2025-2030 mennessa.

Toteamme liséksi, ettad niin julkisella kuin yksityisell& palvelutuottajilla tulee
olla mahdollisuus organisoida toimintaansa haluamallaan tavalla ja edes-
auttaa monituottajamallien kehittdmista.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

3. Palvelustrategian kirjausten tulee tukea maakunnan tydéllisyytta ja
elinvoimaa sekéa tukea monituottajuutta. T&han tulee luoda selkeita
kannusteita.

Muutosesitys: Lisdys jarjestamislain 11 8:n
Palvelustrategiassa hyvinvointialue paattaa jarjestamisvastuulleen kuu-
luvan sosiaali- ja terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet. Lisaksi
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hyvinvointialue asettaa palvelustrategiassa tavoitteet sille, miten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon hyvin-
vointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet seké palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus. Palvelustrategian tulee tukea paikallista
elinvoimaa ja monituottajuutta seka mahdollistaa yksityisen sektorin in-
novaatioiden kehittymisen.

8. Hankintojen perusteluvelvollisuus poistettava

Lakiesityksessa on suorastaan kasittamattéomia 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.

Esityksen mukaan hankintalakiin lisattaisiin taltd osin muutoksenhakukielto.
Mydskaan markkinaoikeus ei olisi toimivaltainen ottamaan kantaa siihen,
tayttadko hankintapdatos ehdotetussa laissa sdadetyt edellytykset. Huo-
mautamme, etta hyvan hallinnon periaatteiden mukaisesti paatoksista tulee
saada valittaa, eika valitusoikeutta tule talta osin rajoittaa. Demokraattisesti
valtiossa markkinaoikeuden toimivaltaa ei tule talta osinmydskaan perus-
teettomasti rajata.

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 nakemattomalla tavalla, ja samalla
heikentavat tyollisyytta ja maakuntien elinvoimaa. Hankintojen perusteluvel-
voite tulee poistaa.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

4. Hankintojen perusteluvelvollisuus yksityisen palvelutuotannon
osalta tulee poistaa kokonaan.
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Muutosesitys: Poistetaan jarjestamislain 16 8.:

9. 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 kéayt-
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 yksityiselta palveluntuottajalta.

Toteamme, etta sote100-lakipaketin kirjaus (Laki terveydenhuoltolain muut-
tamisesta, 54 § Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta)
rajoittaa palvelujen hankintaa yksityiselta sektorilta ja se tulee poistaa. Ny-
kyinen vastaava saannos ei rajoita palvelunhankintaa, eikda uudenkaan
saannoksen sité tule rajoittaa.

54 § pykala koskee sitd, ettd hyvinvointialue ei voi itse tuottaa pal-
veluita hoitotakuun rajoissa. Saanndksen mukaan, jos kunta tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi itse antaa hoitoa 51-53 8:n
mukaisissa enimmaisajoissa, on sen jarjestettava hoito hankki-
malla se muilta palveluntuottajilta. Pyk&lassa ja sen otsikossa
muutetaan viittaus kuntaan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan
viittaukseksi hyvinvointialueeseen. Pykalaan lisatdan viittaus siita,
ettd hyvinvointialueesta annetun lain (/) 9 8:ssa sdadetaén palve-
lujen tuottamisesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd annetun lain (/) 3 luvussa saadetaan palvelujen hankkimi-
sesta yksityiseltd palveluntuottajalta.”

Saannokseen on lisétty turha rajoitus siitd, mihin toimenpiteisiin
palvelua tulee voida ostaa. Hoitotakuun toteutumisessa on ongel-
mia monilla terveyden- ja sairaanhoidon sektoreilla, ja séantely
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tosiasiallisesti heikentaa jopa nykyista hoitoon paasya. Esitetty
saantely estdd muun muassa anestesiassa tehtavien toimenpitei-
den ostot. Tama heikentaa hoitoonpéésya ja kasvattaa hoitojonoja
entisestad. Esitetty rajoitus tulee poistaa.

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

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

Palvelusetelin arvon maarittdminen oikein on ensiarvoisen tarkeda. Palvelu-
setelin arvo pitaa maaritella hyvinvointialueen oman tuotannon kustannuksia
vastaavaksi. Arvon pitdé olla sellainen, etta palvelu on mahdollista tuottaa
sen hinnalla, muutoin palvelusetelille ei I16ydy tuottajia.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

5. Asukkaille turvataan oikeus palveluseteliin kaikissa kiireettémissa
toimenpiteissa.

10. Hyvinvointialueen vaatimus riittavista omista resursseista sek& muut
palvelutuotannon organisoinnin rajoitukset tulee poistaa

Jarjestamislain 8.2 §:ss& hyvinvointialueelle asetettu vaatimus riittavista
omista resursseista rajoittaa hyvinvointialueen mahdollisuuksia organisoida
tuotantonsa tarkoituksenmukaisella tavalla. Rajoitus tulee poistaa.

Hyvinvointialueella tulee olla laaja itsehallinto organisoida palvelutuotan-
tonsa tarkoituksenmukaisella tavalla ja kayttaa yksityista palvelutuotantoa
laajasti tdydentamaan 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-
kaan ostaa yksityiselta tai tdydentaa omaa palveluntuotantoa.
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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 hallintotehtavaksi kaytanndssa estaa naiden ulkoistukset.

Riittavan oman palvelutuotannon vaatimus aiheuttaa sen, etta hyvinvointi-
alue ei voi ostaa kuin hyvin kapean sektorin palveluita taydentavasti. Laki-
esityksen mukaan riittavalle omalle palvelutuotannolle ei ole esitetty tark-
koja lakiperusteisia prosentuaalisia maaria vaan tama on hyvinvointialueen
harkinnassa. Lakiesitykseen on kuitenkin siséllytetty esimerkkeja ulkoiste-
tuista palveluista, joita talla hetkella ostetaan yli puolet omaan tuotantoon
verrattuna, ja todetaan, etta naiden kokonaisuuksien osalta hyvinvointialu-
een tulee ottaa kyseisten palvelualueiden toimintaa omaksi tuotannoksi,
jotta silla on riittdva oma palvelutuotanto. Vaikka prosentuaalista rajaa ei
suoraan ole ilmaistu, on nahtavissa, etta taydentavan palvelutuotannon
osuus tulee olla alle puolet omasta palvelutuotannosta eli max. 49 %.

Tama tarkoittaa sita, etté hyvin toimivia ulkoistuksia ja palvelujen ostoja mi-
tatoityy lailla voimassa olevista sopimuksista huolimatta. Taméa koskee
my0s palvelusetelilla toteuttavia palveluita. Esimerkiksi kuntoutuksen osalta
sairaanhoitopiiri tai kunta saattaa ostaa koko tietyn terapian palveluseteli-
tuottajilta. Vaatimus riittavista omista resursseista tarkoittaa sita, etta hyvin-
vointialueen tulee alkaa tuottaa omana toimintanaan véhintdan 51 % ko.
tuotannosta, joka on aiemmin ostettu pienyrittgjilta palvelusetelilla. Palvelu-
setelin kaytto tulee siis tosiallisesti vahentymaan entisestaan. Talla on val-
tava merkitys muun muassa harvaan asutuilla alueilla, minka lisaksi alueen
palvelut, elinvoima ja yrittdjien tydmahdollisuudet tulevat heikentyméaan tai
jopa loppumaan.

Lain 19 8:ssa on s&&adetty siitd, mitd voidaan ostaa yksityiselta, ja s&&nnok-
sen listaus nayttaa laajalta. Kuitenkin sdannodksen perustelutekstissa ja
muualla lakiesityksen pykalissa ja perusteluissa olevat rajaukset kaytan-
nossa estavat tai ainakin rajoittavat voimakkaasti palvelunhankintaa yksityi-
selta sektorilta.

Suomen Yrittdjat esittavat, etta

6. Hyvinvointialueelle asetettu vaatimus riittavistd omista resurs-
seista tulee poistaa.
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7. Ylikapasiteetin vaatimus tulee poistaa.

Muutosesitys 8.2 8:48n:

Hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius
vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté ja sen on huoleh-
dittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan
kaytossaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilost6 seka hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnassaan asian-
mukaiset toimitilat ja toimintavalineet seka muut tarvittavat toimintaedel-
lytyksetLisaksi L N
teuttamisen-edellyttamariittavé-oma-palvelutuetante. Hyvinvointialue
voi ostaa toiminnan edellyttamaa palvelutuotantoa myés muilta palve-
luntuottajilta.

11. Yksityista palvelutuotantoa koskevat rajoitteet tulee poistaa

Laissa on saadetty siitd, mita voidaan ostaa yksityiseltd, ja sddnnoksen lis-
taus nayttaa laajalta. Kuitenkin sd&nnoksen perustelutekstissa ja muualla
lakiesityksen pykalissa ja perusteluissa olevat rajaukset kaytannodssa esta-
vat tai ainakin rajoittavat voimakkaasti palvelunhankintaa yksityiselta sekto-
rilta.

Jarjestamislailla kielletaan ja vaikeutetaan ostopalveluiden hyddyntamista
monella tapaa. Kiellettyd on esimerkiksi anestesiassa tehtavien toimenpitei-
den ja neuvolapalveluiden hankkiminen. Liséksi ko. lailla puututaan osto-
palvelutuottajan oman toiminnan organisoimiseen.

Esityksen tarkoituksena on kuoriorganisaatiokiellolla pakottaa yksityisen
sektorin yhtiot muokkaamaan nykyista organisaatiorakennettaan ja palk-
kaamaan laékareitd suoraan palkkalistoilleen. Esityksen tavoite ei ole rea-
listinen. Rakenne ei koska ainoastaan suuria laakarikeskuksia, vaan myos
pienempien toimijoiden yhteisia yrityksid. Rakenteen tarkoituksena on se,
ettd osakkaat eivat vastaa toistensa toista tai ajanvarauksien puutteista tai
mahdollisista sairastumisista. Normaali tilanne on, etté yrityksen osakkaat
toimivat yhtena yhtiona, mutta kytanndssa toimivat toiminimensa kautta
yhtion lukuun. Talléin henkilé vastaa omasta typanoksestaan eiké toinen
joudu paikkaamaan sitd. Lakiesitys estdd naiden pienempien yritysten osal-
listumisen hyvinvointialueen tarjouskilpailuihin.

My@s isoissa organisaatiossa tydskennellessaan ammatinharjoittaja vastaa
omista tyotekijdkuluistaan ja veloittaa ladkariasemaa palveluistaan. Tama
tarkoittaa vain varattuja aikoja. Ammatinharjoittaja voi tydskennella halua-
mansa tuntimaaran viikossa tai kuukaudessa. Samoin han voi talla
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menettelylla myyda aikaansa myos julkiselle sektorille esimerkiksi leikkaus-
toimenpiteita varten. On vaarana, etta julkiselle sektorille myytavaa aikaa ei
enaa ole julkisen sektorin kaytossa.

Kuoriorganisaation kielto tarkoittaa, etta se ei saa tydllistdd ammatinharjoit-
tajia vaan yhti6lla on oltava omaa tyévoimaa tyéntekijéina yli puolet sen hy-
vinvointialueelle tuottamasta palvelusta. On epatodennakdista, etta vakitui-
siin, kuukausipalkkaisiin ladkarinvirkoihin, edes yksityiselle sektorille on
mahdollista saada riittdvaa maaraa laakareitd. Oman toiminimen kautta
tyoskentely tuo mukanaan joustoja ja mahdollistaa tydn ja vapaa-ajan yh-
teensovittamisen.

Yksityisen palveluntuottajan nakdkulmasta sille on asetettu kuoriorganisaa-
tion kielto, eli se ei saa tyollistad ammatinharjoittajia vaan yhti6lla on oltava
omia ladkareita tyontekijoina.

Nykyaan on tavallista, ettéa asiantuntijat tydskentelevat niin julkisen kuin yk-
sityisen toimijan organisaatioissa. Jos halutaan varmistaa se, etté parhaat
asiantuntijat tyoskentelevat edelleen julkisella sektorilla, tulee nykyisen toi-
mintatavan jatkaminen olla mahdollista. Muuten kay niin, etta yksityinen
sektori ostaa huippuosaajat ja julkiselle sektorille jaavat esimerkiksi juuri
valmistuneet asiantuntijat. On yhteiskunnan etu, etta huippuasiantuntijat
voivat valita haluamansa organisaatiot. Asiantuntijoiden tydskentely amma-
tinharjoittajina on turvattava jatkossakin. Lainséadannén tulee tunnistaa ny-
kyinen ammatinharjoittajana tyéskenteleminen niin julkisissa kuin yksityi-
sessa palveluntuotannossa. Huonoin vaihtoehto on se, ettd Suomessa yh-
teiskunnan varoilla koulutetut huippuasiantuntijat valitsevat tydskentelyn
jossakin muussa maassa, koska tydskentely Suomen organisaatioissa jay-
kan lainsaddannoén myoéta ei anna tarpeeksi vaihtoehtoja.

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 tyfvoimaa 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 saéntelysta selviaa, ettd laht6-
kohtana olisi pidettava, ettéa 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).
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Kuoriorganisaatiokielto toisin sanoen tarkoittaa sité, sote-yritys ei voisi pitda
listoillaan nykyistd ammatinharjoittajakuntaa, vaan silla tulisi olla omilla
palkkalistoillaan vakituista henkilékuntaa 51 % hyvinvointialueelleen tuotta-
masta palvelusta. Nykyisesséa organisointimallissa esimerkiksi laakéariase-
man tuottaman palvelun tuottavat sille ammatinharjoittajana, eli oman toimi-
nimensa tai yrityksensa kautta toimivat laakarit. Tama malli ei ole jatkossa
mahdollinen. Hyvinvointialue ei voi lainkaan ostaa palveluita kyseisen ra-
kenteen omaavilta yksityisilta palveluntuottajilta, minka lisdksi nykyiset os-
tosopimukset lakkaavan lakiesityksen mukaisessa maaraajassa. Kuoriorga-
nisaatiokielto kaytdnndssa estaa hyvinvointialueen ostot yrityksilta, joiden
henkilokunta koostuu nykyisen tavan mukaan ammatinharjoittajista (esim.
l&akarit).

Lakiesitys ei sindnsa koske tyéterveydenhuoltoa, mutta kdytannossa se
koskee sita hyvinkin laajasti. Kyseinen kuoriorganisaatiokielto koskee myos
tyoterveydenhuollon palveluiden jarjestéamista. Hyvinvointialueen tulee jar-
jestaa lakisaateinen tydterveyshuolto, mutta sita ei saa ostaa kuoriorgani-
saatioilta. Sote100-lakipaketissa on tydterveyshuoltoa koskeva saannds,
jonka mukaan hyvinvointialue voisi, ottaen huomioon mita hyvinvointialu-
eesta annetun lain (/) 131-133 ja 137 8:issa sdadetaan toiminnasta kilpai-
lutilanteessa markkinoilla, tuottaa toimialansa perusteella tyéterveyshuolto-
lain 14 8:ssé tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja
alueellaan toimivan tydnantajan palveluksessa oleville tyontekijoille tytnan-
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 sita, etta ehkdisevaa tyoterveyshuoltoa (kelal) ei saa os-
taa nykyisiltd markkinoilla toimivilta terveysyhti6iltd, 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 jarjestaa ehkaiseva tyo-
terveydenhuolto itse. Sote100-lakipaketin esitys puolestaan mahdollistaa
hyvinvointialueen perustaa tydterveysyhtit toimialansa perusteella (vaharis-
kinen liilketoiminta) joko itse tai yhdessa toisen tai toisten hyvinvointialuei-
den kanssa. Koska tydnantajalla on oikeus jarjestaa tyontekijoidensa ty6-
terveyshuolto, jarjestetdén hyvinvointialueen omien tyontekijoiden tyoter-
veyshuolto naiden yhtididen kautta. Samalla yhtioon kannattaa siirtad myos
lakis&ateisen kelal:sen asiakkaat. Nain on toimittu muissakin kuntien omis-
tamissa tyoterveysyhtidissa.

Lainsdaadanto ei esta hyvinvointialueiden yhtidita ostamasta kuntien perus-
tamia tyoterveydenhuoltoyhti6itad ja sita kautta kuntien henkiléston siirty-
mista hyvinvointialueen tyoterveyshuollon yhtion asiakkaiksi. Lakiesitysten
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kokonaisuus mahdollistaa julkisen sektorin tyGterveyshuollon yhtididen siir-
tymisen laajamittaisesti sektorille, jossa on jo olemassa toimivat markkinat.

Alihankintaa koskevat rajaukset

Myaos 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 heikentaa naiden yritysten ty6- 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 talldin toisen alihankkijana. Koska kyseessé on pieni yritys, on ali-
hankkijan varmistettava mahdollisuutensa tuottaa palvelu kayttamalla 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

8. Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla oikeus organisoida palve-
lutuotantonsa haluamallaan tavalla.

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

Muutosesitys 12.2-38:iin:

Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta:

1) palveluja, joihin siséltyy julkisen vallan kaytt6a, jollei lailla erikseen toisin
saadets;

2) sosiaalihuoltolain 15 8:ssa tarkoitettua sosiaalityota eika 29 8:ssa
tarkoitettua sosiaalipaivystysta;

huslal othuis lireallisen hoidon i

vastaanottotorhtaa; eika

3) terveydenhuoltolain 40 §:ssa tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun
ottamatta mainitun lain 40 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettuja
palveluja.
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Hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen arvioinnista hankkiessaan
palveluja yksityiselta palveluntuottajalta. Edella saadetyn estamatta
hyvinvointialue voi hankkiessaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi, osana
asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan laaketieteellisen tai
hammaslaaketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen
tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen seka perusterveydenhuollossa
l&hetteen laatimisen erikoissairaanhoitoon. Sama-keskee

Muutosesitys 14.2. 8:

Yksityisella palveluntuottajalla on oltava hyvinvointialueen hankkimien
palvelujen sisaltdon ja laajuuteen ndhden riittdva osaaminen,
palveluksessaan kaytdssaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildstd seka muut riittavéat
toimintaedellytykset. Yksityisen palveluntuottajan on oltava riittavan
vakavarainen, jotta se pystyy huolehtimaan toiminnasta, sen jatkuvuudesta
ja lakisaateisten velvollisuuksiensa tayttamisesta. Yksityisen
palveluntuottajan on nimettava toiminnasta vastaava vastuuhenkilt seka
toiminnan laatuun ja laajuuteen nahden riittdvd maara toimintokohtaisia
vastuuhenkilgitd. Toiminnasta vastaavan vastuuhenkilon tehtavana on
varmistaa tassa laissa saadettyjen vaatimusten ja 15 8:ssa tarkoitettujen
sopimusvelvoitteiden tayttyminen yksityisen palveluntuottajan toiminnassa
kaytannon tasolla. Toimintokohtaisen vastuuhenkilon tehtdvana on
huolehtia vastuualueellaan sopimuksen alaan kuuluvien tehtavien
lainmukaisesta hoitamisesta kaytannon tasolla.

Hyvinvointialueelle 12 §:ssa tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia
omaa toimintaansa taydentavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai
omaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstddan taydentavaa tydvoimaa
alihankkijalta. Mainittuja palveluja voidaan hankkia alihankkijalta kuitenkin
vain, jos siitd on sovittu hyvinvointialueen kanssa 15 8:n 2 momentin
mukaisesti—Lisaksi 3-on—-etta v j
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AN

Muutosesitys 17 §&:

Hyvinvointialueelle 12 §:ssa tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia
omaa toimintaansa taydentavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai
omaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstéaan taydentavaa tydvoimaa
alihankkijalta. Mamitta-palvelya-voidaan-hankkia-alhankkyalta-kuitenkin

AN

LISAKSI LAIN PERUSTELUISTA ON POISTETTAVA ALIHANKINNAN
KETJUTTAMISEN KIELTOA KOSKEVAT MAININNAT.

12. Palveluntuottajille tasapuoliset toimintaedellytykset

Julkisia ja yksityistd osakeyhti6ita on kohdeltava yhdenvertaisesti, ja niiden
tulee voida hoitaa samoja tehtavia, esim. anestesiassa annettavat toimen-
piteet.

¢ Hyvinvointialue ei voi hankkia ostopalveluna tai palvelusetelina mi-
taan toimenpiteita mika vaatii anestesiaa, joka puolestaan estaa
muun muassa Coxassa tai Sydansairaalassa tehtavia toimenpiteita.
Mikali lainsaadantdéa muutetaan siten, ettd ndma toimenpiteet ovat
mahdollisia julkisessa yhtitissd, tulee niiden olla mahdollisia myo6s
yksityisissa yhtidissa.

Mikali lainsaadantéa muutetaan siten, ettd ndma toimenpiteet ovat mahdolli-
sia julkisessa yhtitissa, tulee niiden olla mahdollisia myds yksityisissa yhti-
Oissd. Julkisia ja yksityista osakeyhtititd on kohdeltava yhdenvertaisesti, ja
niiden tulee voida hoitaa samoja tehtavia, esim. anestesiassa annettavat
toimenpiteet.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

10. Julkisia ja yksityisid osakeyhtidita tulee kohdella yhdenvertaisesti
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13. Neuvolatoimintaa ei tule maaritella julkiseksi hallintotehtavaksi

Neuvolatoimintaa ei tule maaritelld julkiseksi hallintotehtéavaksi. Taméa maa-
rittely estaa kaytannossé perusterveydenhuollon yksikon ulkoistusmahdolli-
suudet niissékin tapauksissa, joissa lakiesitys sen muutoin mahdollistaisi
seka purkaa jo toimivia perusterveydenhuollon ulkoistuksia.

Suomen Yrittajat esittavat, etta

11. Neuvolatoimintaa ei tule méaaritella julkiseksi hallintotehtavaksi

14. Vahariskisen liiketoiminnan kielto

Suomen Yrittgjat pitdd hyvinvointialueesta annetussa lakiesityksessa 6.2
8:ssa hyvinvointialueelle annettua mahdollisuutta harjoittaa vahariskista lii-
ketoimintaa hankalana ja markkinoita erittain voimakkaasti heikentavana
tekijana. Hyvinvointialueen/maakunnan mahdollisuus vahariskiseen liiketoi-
mintaan tulee kieltaa.

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

Kuntien liiketoiminta -raportin (26.11.2020) mukaan pelkastaan kuntien yh-
tiomuotoisia osakeyhtidita on 2100 kappaletta, ja niissa on noin 25.000
tyontekijaa. 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 liikketoiminnan mahdollisuus kasvattaa julkista yh-
tiomuotoista markkinaa edelleen. Kysya voi, mikd on enda vahariskista, jos
yhti6 toimii usean maakunnan alueella? Vahariskisen liiketoiminnan madol-
lisuus tulee kieltda. Hyvinvointialueella oltava velvollisuus ostaa markki-
noilta sellainen toiminta, jota markkinoilla jo on, ja siten tuettava uuden
markkinan ja kilpailun syntymista

Suomen Yrittajat esittavat, etta

12. Hyvinvointialueen oikeus harjoittaa vahariskista liiketoimintaa
poistetaan

Muutosesitys Poistetaan Laki hyvinvointialueesta 6.2 8:




N

/ Yritt

ajat

25 (25)

Kunnioittavasti

Suomen Yrittajat

Anssi Kujala
Varatoimitusjohtaja

Tanja Matikainen
Kunta- ja elinkeinoasioiden paallikk®



