LAUSUNTO A
22.5.2017 v HYVINVOINTIALA

Eduskunnan talousvaliokunta

Viite: HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Hyvinvointialan liiton ndkemyksen mukaan talousvaliokunnan kasiteltavana oleva hallituksen
esitys valinnanvapauslainsddadannosta on hyva raami suomalaiselle valinnanvapausmallille.
Valinnanvapauden kdytannon toteutuminen jaa kuitenkin pitkalti maakuntien vastuulle ja
jarjestdjan toiminta uudistuksen onnistumisessa ja sote -uudistuksen tavoitteiden
toteutumisessa on keskeinen.

Yleisind huomioina nostamme esiin seuraavaa:

Toimiva valinnanvapausjarjestelma edellyttaa yksityisen ja julkisten tuottajien tasavertaista
kilpailuasemaa. Uusina toimijoina markkinoille tulevat suuret julkiset yhtiot, jotka tulevat
muuttamaan markkinaolosuhteita yksityisia toimijoita enemman.

Valinnanvapauslain kantavana periaatteena on se, etta tuottajat eivat valitse asiakkaitaan vaan
asiakkaat valitsevat tuottajan. Korvausperusteet ovat kaikille tuottajille samat eivatka riipu
yksikon koosta. Keskusteluissa esissa ollut uhkakuva siita, ettd yksityiset toimijat "kuorisivat
kerman paalta" on ndkemyksemme mukaan perusteeton. Julkinen jarjestamisvastuu ja siihen
liittyva ohjaus on tallakin hetkelld vahva ja se tulee edelleen vahvistumaan valtionohjauksen
lisaantyessa seka rahoituksen etta hallinnon kautta. Seka julkisille etta yksityisille toimijoille
tulee samat velvoitteet noudattaa hallinto- ja julkisuuslain maarayksia.

Palveluiden tasavertainen saatavuus ja kansalaisten tasa-arvo ovat seka julkisten etta
yksityisten tuottajien tavoitteita. Ne ovat myos perustuslain turvaama kivijalka, jota ei olla
muuttamassa. Yksityinen sektori on valmis toimimaan myos pienilla paikkakunnilla, jotta nama
tavoitteet saavutetaan. Asiakkaiden palvelutarpeiden mahdollisimman hyva tayttdminen on
yksityisen sektorin keskeinen menestystekija ja muu ei ole edes mahdollinen, silld asiakas voi
halutessaan aina vaihtaa palveluntuottajaa. Jos yksityinen tuottaja esimerkiksi alihoitaisi
potilaitaan, olisi seurauksena asiakkaiden katoaminen.
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Alueiden nakokulmasta katsottuna maassamme tulee olemaan erilaisuutta palveluiden
saatavuudessa, koska olosuhteet eri puolilla maata vaihtelevat tulevaisuudessa samalla tavalla
kuin nytkin. Tulee my6s muistaa, etta palveluiden kaytto ei ole ratkaiseva tekija ihmisten
hyvinvoinnin lisddmisessa, silla terveyserot johtuvat padosin muista kuin terveyspalveluiden
kayttoon liittyvista syista.

Yleisten huomioiden lisdksi korostamme seuraavia seikkoja:

Suoran valinnan palvelut

Suoran valinnan palveluntuottajille asetettu rajoitus kayttad korkeintaan 2/5 osassa tuotantoa
muita tuottajia on nakemyksemme mukaan pienten tuottajien asemaa mahdollisesti
heikentava kirjaus (38 §).

Ylipaatadan maassamme on suuria eroja alueiden valilla tuotantokustannuksissa per asukas.
Tama kertoo, ettd tuottavuuden nostamiseksi on kdytettavissa hyodyntamatonta potentiaalia
jarjestamisessd, tuottamisessa ja palvelukokonaisuuksien rakentamisessa. Em. tyyppiset
rajoitukset tuottajille eivat paranna tilannetta.

Palveluntuottajille — niin julkisille kuin yksityisillekin — tulee asettaa selkeat laatukriteerit
maakuntien toimesta. Laatutiedon lapindkyvyys kaikkien toimijoiden osalta on tarkea
jarjestelmaa ohjaava ajuri.

Kapitaatiokorvauksesta

Kiintedn kapitaatioperusteisen korvauksen lisaksi tulee erityisesti hyodyntaa lainsdadantéon
kirjattua suoritepohjaista jarjestelmaa. Kannatamme kannustinjadrjestelmaa, jossa saaduista
kustannushyddyista palkitaan tuloksen aikaansaaneita tuottajia. Toimivan
kannustinjarjestelman kaytto edellyttaa, etta jarjestdjalla on ajantasainen mahdollisuus
seurata palvelutuotannon toteutumiseen liittyvia tekijoita. Kannatamme lain valmistelun
loppupuolella esitykseen otetutta kapitaatio-osuuden pienentamista seka hoidontarpeen ja
sosioekonomisten tekijoiden mukaan ottoa. Kannatamme myos suun terveydenhuollon
muusta jarjestelmasta poikkeavaa alempaa kapitaatio-osuutta ja nakemyksemme mukaan em.
osuuden tulisi olla esitettya 50 % alempi.

Erikoistason palveluiden avaaminen markkinoille

Hyvinvointialan liitto kannattaa esitysta laajempaa erikoistason palveluiden avaamista
markkinoille. Tdma voidaan toteuttaa esimerkiksi siten, ettd suoran valinnan yksikdiden
toiminnassa mahdollistetaan erityistason palveluiden tuotantoa silloin kun se on
tarkoituksenmukaista ja asiakkaiden ndakokulmasta perusteltua.
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Vuosina 2005-2013 terveydenhuollon menojen kasvu on ollut merkittdvasti BKT:n kasvua
nopeampaa (5,1 % vs. 2,7 %). Ndiden vuosien yhteensa 4,4, mrd. euron kasvusta 3,6 mrd.
euroa eli noin 81 % on kohdistunut julkisiin palveluihin. Samaan aikaan julkisten palvelujen
kdayntimaarat ovat vahentyneet. (NHG, 2015, Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelma ja
rahavirrat). Mm. edelld mainitut luvut osoittavat, etta erityistason palveluissa on
hyodyntamatonta kilpailupotentiaalia.

Pidamme esityksen 15 %:n rajausta asiakassetelille epatarkoituksenmukaisena (22 §). Raja
saattaa esimerkiksi Uudellamaalla tayttya erityisryhmien asumispalveluissa jo nykyisen
yksityisen tuotannon kautta ja ndin ollen raja estaisi keinotekoisesti esimerkiksi viela pitkalle
kilpailulle avautumattoman erityistason palveluiden kilpailuhy6tyjen kayttoonottoa. Tama ei
varmaankaan ole ollut lakiesityskirjauksen alkuperadinen tarkoitus.

Siirtymaajat

Lakiesityksessa annetaan maakunnille mahdollisuus huomattavan pitkiin siirtymaaikoihin.
Hyvinvointialan liitto ei kannata pitkia useiden vuosien siirtymaaikoja vaan katsoo, etta uuteen
jarjestelmaan tulee siirtyd mahdollisimman nopeasti samaan tahtiin eri puolilla maata.
Toteutettava muutos on suuri ja jarjestelmaa joudutaan joka tapauksessa parantamaan myos
uudistuksen voimaan astumisen jalkeen. Mikaan jarjestelma ei tule kerralla valmiiksi.

Pidamme tarkedna, ettd sote-uudistuksen toimeenpanovaiheessa keskitytdan pasjarjestelman
kdynnistamiseen. Esimerkiksi tydterveyshuollon ja Kela -korvausjarjestelman mahdolliset
muutokset tulee toteuttaa asteittain uudistuksen edetessa.

Talouden ja hallinnon avoimuus

Hyvinvointialan liitto kannattaa lakiesityksen kirjauksia talouden ja hallinnon lapinakyvyydesta.
Pidamme ehdottomana edellytyksena, etta julkisia ja yksityisid yhtioita koskevat samat
saannot.

Monet yksityiset yritykset ovat julkaisseet jo nyt kotisivuillaan lakiesitysta laajempia tietoja.

Kannatamme valinnanvapausuudistukseen sisaltyvaa julkisen toiminnan
yhtidittamisvelvoitetta ja piddmme tata EU lainsdadanndonkin edellyttamaa toimenpidetta
kilpailuneutraliteettia turvaavana ratkaisuna. Yhtidittdminen tarjoaa myds julkiselle sektorille
merkittavan mahdollisuuden uudistumiseen.

Yritysten omistajuuden osalta toteamme, etta hoito- ja hoivayhti6illa on erilaisia
omistuspohjia. Valtaosa on perheyhti6itd, joidenkin henkildiden omistamia yhtioita tai
esimerkiksi jarjestdjen omistamia yhti6ita. Joukossa on seka kotimaisten etta ulkomaalaisten
padomasijoitusyhtididen osin omistamia yhtioita tai elakevakuutusyhtididen omistusta.
Valtaosa omistajista on suomalaisia henkil6itd ja omistusta on myos yrityksen tyontekijoilla.
Padomasijoittajat tuovat yhtioon rahoitusta, joka mahdollistaa toiminnan kehittdmisen ja
kasvun seka investointien tekemisen. Ulkomaiset padomasijoittajat tuovat padomia Suomen
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talouteen ja auttavat tyopaikkojen syntymistda Suomessa. Tama patee myds hoito- ja hoiva-
alalla.

Muistutamme lisaksi, ettd Suomessa toimivat yritykset on aina rekisterdity Suomeen. Yritykset
maksavat yhteiséveronsa Suomeen 20 %:n yhteiséverokantamme mukaisesti. Hoito- ja
hoivayhtiot tyollistavat tyontekijoita Suomessa ja tasta kertyy verot Suomeen. Hoito- ja
hoivayhtiot tarjoavat palveluitaan kotimarkkinoille. My6s naista palveluista maksettavat
arvonlisdverot kertyvat Suomeen.

Suomessa on rajoitettu lainsdaadannolla vuoden 2014 alusta konsernin sisdisten
lainajarjestelyjen korkojen vahennyskelpoisuutta verotuksessa, joten aiemman kaltaisia
verohyotyja ei enda ole saavutettavissa konsernin sisaisilla lainajarjestelyilld. On syytd muistaa,
ettd kunnan ostavat palveluita monilta muiltakin osin kansainvalisesti omistetuilta yrityksilta
esimerkiksi rakennustoiminnassa.

Lisatiedot johtava elinkeinoasiantuntija Aino Narkki, 0400 436 438

Helsingissa, 22.5.2017

Ulla-Maija Rajakangas, toimitusjohtaja
Hyvinvointialan liitto

Hyvinvointialan liitto edistéd yksityisten sosiaali- ja terveysalan palveluja tuottavien yritysten ja
jérjestojen toimintaedellytyksid ja neuvottelee alan yleissitovat tyéehtosopimukset. Liitto
valvoo jdsentensd yhteisid etuja. Se my6s neuvoo jéseniddn tyéoikeudellisissa ja
elinkeinopolitiikan kysymyksissd. Liiton 1500 jdsentd tyéllistéié yli 70 000 sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaista.Liiton jdsenet tuottavat mm. vanhuspalveluita, lasten ja
nuorten palveluita, lddkdripalveluita, kuntoutusta, suun terveydenhuoltoa, pdihde- ja
mielenterveyspalveluita sekd toimivat alan jérjestétydssd. Hyvinvointialan liitto on
Elinkeinoeldmdn keskusliiton jdsen.
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