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25.8.2017 v

Tyo6- ja elinkeinoministeridlle

Lausunto sosiaali- ja terveysalan kilpailusaantoja arvioineen tyoryhman
raportista (TEM/435/00.04.01/2017)

Hyvinvointialan liitto kiittaa lausuntopyynndsta. Lausuttavana oleva tydoryhman raportti
sisaltaa kaksi ehdotusta kilpailulain muuttamiseksi; esitys pysyvdksi alan yrityskauppojen
ilmoittamisvelvollisuudeksi seka pienten elinkeinonharjoittajien suojaamista koskeva
esitysluonnos. Lisdksi kokonaisuuteen kuuluu kolmas esitys koskien maaraaikaista sote -alan
yrityskauppojen ilmoittamisvelvollisuutta (esitys annettu eduskunnalle 15.6.2017).

1. VYleistd taustaa

Lausunnolla olevan tyoryhmaraportin (TEM julkaisuja 30/2017) sisdltamat lakiesitykset
kytkeytyvat tiiviisti sosiaali- ja terveysministeridssa valmistelussa olevaan valinnanvapauslaki -
esitykseen. Kesdkuussa 2017 hallituksen tekemien paatdsten seurauksena valinnanvapauslain
kasittely siirtyy noin vuodella. STM:n suunnitelman mukaan uuden lakiesityksen
lausuntokierros jarjestetdan 30.10.2017 — 15.12.2017 ja uusi esitys annetaan eduskunnalle
maaliskuussa 2018. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille
1.1.2020.

Talla hetkella ei ole tiedossa millaiseksi uusi valinnanvapauslakiesitys muodostuu. N&in ollen
Hyvinvointialan liitto pitdd mahdottomana ldhtokohtana, ettd eduskunnan nyt kasittelyssa
olevan lakiesityksen kasittelya jatkettaisiin tai etta lausuttavana olevat kaksi uutta esitysta
annettaisiin eduskunnalle ennen tietoa valinnanvapauslain sisallosta. Eduskunnan nyt
kasittelyssa oleva lakiesitys madraaikaisesta kilpailulain muuttamisesta tulee vetaa pois.
Vastaavasti pysyvien kilpailulakiin ehdotettavien muutosten valmistelu seka pienten
elinkeinoinharjoittajien suojaamista koskevien ns. kaytannesaantojen valmistelu tulee
keskeyttaa.

Hyvinvointialan liitto vastustaa sosiaali- ja terveysalan kilpailusdaantja arvioineen tyéryhman
raportissa annettuja esityksia. Liiton nakemyksen mukaan kilpailulakiin ei tule tehda yhta
toimialaa koskevia poikkeuksia yrityskauppavalvonnan tai muidenkaan sddanndsten osalta edes
maardaikaisesti, saati pysyvasti.
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2. Saantelyn tarkoituksenmukaisuudesta

Nyt kasiteltavat ehdotukset johtaisivat yhdelld toimialalla varsin tiukkaan sdantelyyn. Sosiaali-
ja terveydenhuollon toimialaa koskien asian taustalla on ollut poikkeuksellisen vilkas
mediakeskustelu. Keskustelu on liittynyt varsinkin asumisen sisaltavien sosiaalipalvelujen
kentdssa tapahtuneisiin yrityskauppoihin. Naitd kauppoja on tapahtunut edeltaneiden
kymmenen vuoden aikana joitakin satoja. Mielikuvat maaradavan markkina-aseman syntymisen
uhasta eivat ole linjassa kaytettavissa olevien yritysten maaraa koskevien tilastojen kanssa (vrt
liite).

Kilpailun liittyvan saantelyn tulee olla tasapuolista eri toimialoilla. Lausuttavana oleva esitys on
tasta nakokulmasta varsin poikkeuksellinen. Sote-toimiala ei elinkeinon harjoittamisen
nakokulmasta poikkea muista toimialoista. Alaa ei ole syyta talta osin erityisesti sdadella eika
alustavissa kaavailuissakaan esitetd muuta perustetta kuin se, ettd kussakin maakunnassa tulisi
olla useita palveluntuottajia. Nayttoa siitd missa maakunnassa palveluntuottajiksi jaisi vain
hyvin harvoja tahoja, ei ole esitetty.

Lisaksi tulee muistaa, etta julkisella jarjestamisvastuulla olevien valinnanvapauspalveluiden
hinnoittelu on julkisen sektorin (valtion ja maakunnan) maaraama. Yksikkokoon kasvattaminen
ei siis anna mahdollisuutta hyodyntaa kilpailun mahdollista puutetta hintoja nostamalla.

Esitys on tarpeeton, koska asia on sdaannelty lainsdadadannossa. Kysymme miksi jo olemassa
olevat sdannokset maardaavan markkina-aseman vaarinkadytosta ja sopimattomasta
menettelysta elinkeinotoiminnassa eivat ole riittdvat sote -toimialalla kun ne ovat riittavat
muilla toimialoilla?

Esityksessd on todettu, ettd Suomessa on voimassa paivittaistavarakaupan vahittdismyyntiin
liittyva kilpailulain 4 a §, jonka nojalla katsotaan, etta jos markkinaosuus on vahintdan 30
prosenttia on kyseessa maadradva markkina-asema. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
suurimpienkin yritysten osuudet ovat talla hetkelld muutaman prosentin luokkaa ja yli 30
prosentin “markkinaosuuteen” voivat yltda vain kunnat tai muut julkisen sektorin toimijat.
Esimerkiksi vanhusten asumispalvelussa, jossa on runsaasti yksityista toimintaa, yksityisen
sektorin satojen toimijoiden yhteenlaskettu osuus on vain hieman yli puolet
kokonaismarkkinasta. Toimialalla on kymmenia keskendan kilpailevia valtakunnallisia
toimijoita.

3. Markkinaosuudet eri yrityskokoluokissa

Vuosina 2007-2015 on yritysten lukumaara noussut kaikissa yrityskokoluokissa. Pienten
yritysten kokoluokassa massa on suuri (yli 15 000 yritysta), kun taas keskisuurten ja suurten
yritysten lukumaaraiset volyymit ovat kymmenien tai satojen luokkaa. Kun yksinyrittajat
jatetaan tilastoinnin ulkopuolelle, voidaan havaita, ettad hienoista laskua on tapahtunut
ainoastaan asumisen sisaltavan mikroyritysten kokoluokassa.

Asumisen sisaltavissa sosiaalipalveluissa mikroyritysten maara on vahentynyt viidenneksella ja
muissa kokoluokissa yritysten maara on kasvanut. Mikroyrityksilla ja alle 10 tyontekijaa
tyollistavilla pienilld yrityksilla ei useinkaan ole mahdollisuutta tuottaa 24/7 asumispalveluita,
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siten ettd toiminnan joka tapauksessa edellyttamat asiakasmaarasta riippumattomat kiinteat
kulut olisivat terveella taloudellisella pohjalla toiminnan volyymiin ndhden.

Mikali nyt kasittelyssa olevan esityksen perusteluiden mukaista voimakasta keskittymista olisi
tapahtunut, olisi seurauksena ollut pienten ja keskisuurten yritysten maaran supistumista.
Nain ei ole kuitenkaan tapahtunut.

Avohuollon puolella on tapahtunut yritysten lukumaaran lisddntymista kaikissa
yrityskokoluokissa suuria yrityksia lukuun ottamatta. Myoskaan nama luvut eivat tue esityksen
taustalla olevaa oletusta alan voimakkaasta keskittymisesta.

Markkinoiden kasvusta suurin osa on suuntautunut julkisen sektorin toimintaan, joka on
euromadraisesti kasvanut yksityista sektoria nopeammin seka sosiaali- etta terveyspalveluissa.

Tarkasteltaessa yksittaisten yritysten markkinaosuuksia julkisista ja yksityisista toimijoista,
arvioi Mehildinen Qy, etta silld on noin 4 %:n markkinaosuus terveyspalveluissa. Vastaavasti
Attendo Oy ilmoittaa, etta silld on arviolta 3 %:n osuus sosiaalipalveluissa.

Hyvinvointialan liiton nakemyksen mukaan suurin muutos markkinoissa tulee ldhivuosina
olemaan suurten julkisomisteisten yhtididen tulo markkinoille. Markkinoille on tullut ja voi
tulla jatkossakin uusia toimijoita muilta toimialoilta. Esimerkkeja tasta ovat vaikkapa

OP Ryhma, S-Ryhma ja Posti.

Asumisen sisaltavissa palveluissa tapahtunut konsolidoituminen on merkinnyt asiakkaille
hintojen nousun merkittdvaa hidastumista ja palveluiden laadun ja saatavuuden parantumista.
Arvion mukaan yksityisen sektorin hinnat ovat nousseet viimeisten viiden vuoden aikana
muutaman prosentin, kun vastaavana aikana julkisen tuotannon hinnat ovat nousseet noin
vhdeksan prosenttia. Taustalla on esimerkiksi tasokas rakennuttamisosaaminen, tehokkaat
toiminnanohjausjarjestelmat ja ammattimainen laadunhallinta. Sosiaalihuollon avopalveluissa,
missa vastaavaa markkinakehitysta ei ole havaittavissa, ei ole tapahtunut vastaavaa hintojen
alentumista.

Lakiesityksissa ei ole rajattu ilmoitusvelvollisuuden ulkopuolelle tilanteita, joissa kyseessa on
kiinteiston ja/tai kiinteistbosakeyhtion osto tilanteessa, jossa toimintaan ei liity lainkaan
operatiivista hankintaa. Esitysluonnoksen lopputulos on talta osin kestaméaton yritysten
kehittamisen nakokulmasta.

4, Lakiesityksen yritysvaikutusten arviointia

Ottaen huomioon, ettd kyse on lainsdadanndn nakokulmasta katsottuna varsin
poikkeuksellisesta esityksestd, tydryhmaraportissa on tarkasteltu molempien uusien
ehdotusten yritysvaikutuksia suppeasti. Hyvinvointialan liiton nakemyksen mukaan esityksella
tulisi olemaan useita negatiivisia toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia. Ne eivat
vahingoittaisi ainoastaan alan yritysten toimintaa vaan myos asiakkaiden mahdollisuutta saada
alan palveluita. Lisaksi hallinnollinen taakka tulisi lisddantymaan seka viranomaisten etta
yritysten osalta perusteettomalla tavalla, vaikka Sipildan hallituksen keskeisia tavoitteita on
mm. saantelyn purku ja hallinnollisen taakan keventaminen.
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Yhteen toimialaan kohdistuva poikkeuksellinen sadntely saattaa heijastua muille toimialoille
siten, ettd se heikentda Suomen houkuttelevuutta sijoittamiskohteena. Taima heijastusvaikutus
voi olla mahdollinen sosiaali- ja terveydenhuoltoa ldhella olevilla aloilla kuten
vientikauppaansa jatkuvasti kasvattavassa terveysteknologiassa ja ladketeollisuudessa, mutta
myds muilla aloilla.

Yrityskaupat ovat talla hetkella lahes yksinomaan myyjalahtoisia. Monissa tapauksissa
omistajavaihdoksissa on kyse tilanteesta, jossa omistajayrittdja myy yrityksensa elakoitymisen
vuoksi. Toinen keskeinen syy on kiinteistoihin liittyvat asiat (kiinteistdjen huono kunto,
vaatimusten tdayttdminen jne.). Mikédli ehdotetut sddnnokset menisivat lapi, tdma tarkoittaisi
merkittavia hidasteita, merkittavia lisdkustannuksia (mm. kilpailuoikeudellinen tyo tietojen
toimittamisen osalta asianajotoimistossa) ja suurta maaraa lisddntyvaa byrokratiaa. Kaikki
nama ylla mainitut tekijat tarkoittaisivat sita, etta niin ostajalla kuin myyjalla ei valttamatta
olisi resursseja, aikaa ja tahtoa lahted mukaan pitkdan prosessiin. Se puolestaan tarkoittaisi
elakoityvien yrittdjien ja huonokuntoisten kiinteistojen tapauksessa sita, ettd vaihtoehdoksi
jaisi toiminnan alasajo ja tyopaikkojen menettdaminen.

Esitys on omiaan luomaan ennakoimattomuutta ja epavarmuutta etenkin pienemmille
yrityksille. Yrityskauppa syntyy ainoastaan silloin, kun myyjalla on halukkuus myyda. Kun kyse
on esimerkiksi eldkkeelle siirtyvasta yrittajasta, on yrityskaupassa kyse yrittdjan eldketurvasta.
Pidamme oikeudenmukaisena, ettd kaupasta saatava hyoty koituu pk-yrittdjalle itselleen.
Pahimmillaan tehostettu yrityskauppavalvonta pitkine selvitysaikoineen ja byrokratioineen
johtaa siihen, etta toimivan yrityksen asiakkaat ja tydntekijat kaikkoavat. Taman seurauksena
yritystoiminta kutistuu tai yritys saatetaan joutua ajamaan alas.

Lakiesityksen vaikutuspiiriin tulisivat kuulumaan myos sellaiset julkisen toiminnan ulkoistukset,
joissa on kysymys liiketoiminnan luovutuksesta (koskien esimerkiksi tyoterveyshuoltoa) tai
yhteisyrityksesta. Liiketoiminnan luovutuksissa siirtyy yleensa myos henkildstoa ja kyse on
liikkeenluovutus-tilanteesta.

5. Esitys kilpailulakiin sisdllytettdvista yrityskauppavalvontasiaannoksista

Esityksen mukaan saanndoksilla pyritdan varmistamaan pienten yritysten alalle tulo ja
toimiminen seka estaa kohtuuttomia sopimusehtoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yritykset
eivat poikkea edelld mainittujen tekijoiden osalta muiden toimialojen yrityksista. Mitaan
viitteita siita, etta valinnanvapausjarjestelma vaikuttaisi siten, ettd pienten yritysten alalle tulo
vaikeutuisi, ei ole. Sote -keskukset perustuvat ammatinharjoittajien yhteistoimintaan ja
ammatinharjoittajat ovat vapaita liikkkumaan palkkasuhteessa olevia tydntekijoita
joustavammin. Muu palveluntuotanto tapahtunee palveluseteli- tai asiakassetelityyppisin
jarjestelyin ja niiden osalta asiakas on valintoja tekeva taho. Esityksen soveltamisalan mukaan
esityksen piiriin kuuluisivat suoran valinnan sote -keskukset. Esitys ei siis sindllaan liity
pienimpiin asiakassetelilla ja palvelusetelilld palveluita tuottaviin palveluntuottajiin, vaikka
esityksen paaasiallinen tavoite on suojella juuri pienimpia yrityksia.
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Ohjeiden ja kieltojen rikkomisesta ei esiteta rangaistusluonteisia sanktioita. Em. asioiden
aktiivinen viranomaisvalvonta vaatii resursseja ilman varmuutta hyédysta. Kaynnistyneet
valinnanvapauskokeilut osoittavat, ettd uusia yrityksia ollaan valmiita perustamaan, mikali
kysyntaa ilmenee.

Yksityiskohtana haluamme mainita lakiluonnoksessa olevan kirjauksen liikevaihtokriteereista:

“Edelld 22 §:ssd sdddetyistd liikevaihtorajoista riippumatta kilpailulain
yrityskauppavalvontaa koskevia sddnnéksid sovelletaan yrityskauppaan, jossa:

1) vdhintddn kaksi yrityskaupan osapuolta tuottaa Suomessa sosiaali- tai
terveyspalveluja tai terveyspalveluihin liittyvid kuvantamis- tai
laboratoriopalveluja; ja

2) yrityskaupan osapuolten yhteenlaskettu liikevaihto ylittéd 20 miljoonaa
euroa tai vdhintédn kahden yrityskaupan osapuolen Suomesta kertynyt
liikevaihto ylittdd kummankin osalta 2 miljoonaa euroa.”

Muotoilu poikkeaa olennaisesti voimassa olevan kilpailulain 22 §:std, jonka mukaan:

”Sddnnoksid yrityskauppavalvonnasta sovelletaan yrityskauppaan, jossa
yrityskaupan osapuolten yhteenlaskettu liikevaihto ylittéd 350 miljoonaa euroa
ja jossa vihintddn kahden yrityskaupan osapuolen Suomesta kertynyt
liikevaihto ylittdd kummankin osalta 20 miljoonaa euroa.”

Mikali esitetyt luonnokset ndkemyksemme vastaisesti etenisivat, tulee sdanndksessa kaytetty
termi "tai” muuttaa nykyisen sddnndksen mukaiseksi sanaksi “ja”.

KKV:lle esitetty mahdollisuus puuttua asianmukaisesti tehtyyn yrityskauppaan myos
jalkikateen on taysin kohtuuton. Sdanndksen soveltamisala on epdmaarainen ja aiheuttaa
palveluntuottajille perusteetonta epavarmuutta.

6. Esitysluonnos sdannoksiksi pienyritysten toimintamahdollisuuksien suojaamiseksi

Lausuttavana olevan tyoryhmaraportin kohdassa kolme annetaan hallituksen esitysluonnos
pienten elinkeinonharjoittajien suojaamisesta sosiaali- ja terveysalan markkinoilla. Asia on uusi
ja liittyy hallituksen esitykseen laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tavoitteena on tukea tarjonnan monipuolisuutta
valinnanvapausjarjestelmassa.

Voimassa olevassa lainsaddanto sisaltaa useita keinoja pienen elinkeinonharjoittajan
suojelemiseksi. Nama keinot tulee ottaa tdaysimaaraiseen kayttoon ja pidattaytya uudesta
saantelysta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden julkisista hankinnoista on valtaosa toteutettu viime vuosina ns.
puitemenettelyn kautta. Naissa kilpailutuksissa ovat pienetkin yritykset menestyneet varsin
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hyvin. Palvelutarpeet ovat kuitenkin suuria ja mikroyritysten ja pienten yritysten
yhteenlaskettu kapasiteetti ei riitd vastaamaan kokonaiskysyntaan.

Julkisella sektorilla on Suomessa ldhes kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa maaraavaan
markkina-asemaan verrattava asema. Pienta osaa kokonaisuudesta hoitavan yksityisen
sektorin toimijoiden vélisid suhteita erikseen sdatelemalld ja ohjaamalla ei saavuteta
merkittdvia pienten toimijoiden toimintaa edistavia vaikutuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
markkinoita tulee tarkastella kokonaisuutena kaikkien toimijoiden toiminta huomioiden.

Esityksen piiriin kuuluisi ainoastaan suoran valinnan palveluiden seka terveydenhuollolle
valttamattomien laboratorio- ja kuvantamispalvelujen vaihdanta. Ehdotukset koskisivat kaikkia
em. vaihdantaan osallistuvia elinkeinonharjoittajia niiden koosta ja markkinaosuudesta
riippumatta. Maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla tuotettavat palvelut eivat kuuluisi
sadannodsten soveltamisalaan.

Viimeksi mainittua soveltamisalan rajausta on perusteltu silld, ettd maakunnan
tuotantovastuulla tuotettava palvelu olisi julkisen tehtdavan hoitamista, eika tapahtuisi
markkinaymparistossa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa ei ole kyse hallinnollisen toimeenpanovallan
kayttamisesta tai yksityisten henkil6iden / yhteisdjen oikeuksia ja etuja koskevasta
paatoksenteosta.

Vakiintuneen kdaytannon mukaan yksityiset palveluntuottajat voivat tuottaa kaikkia julkisella
jarjestamisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluita. Perusoikeusuudistuksen esitdissa (HE
309/1993) seka useissa perustuslakivaliokunnan lausunnoissa (esimerkiksi PeVL 63/2016) on
todettu, ettd PL 19.3 pykalassa ei maaritella sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistapaa.
Saannos ei ndin ollen edellyts, ettd julkisyhteisot itse huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisesta.

Yksityisen sektorin osuus on talla hetkelld sosiaalipalveluiden osalta noin 35 % ja
terveyspalveluiden osalta noin 25 % (vrt. liitetilastot). Yksityisen sektorin palvelutuotannosta
suuri osa on julkisella jarjestamisvastuulla olevien palveluiden tuottamista mm. kuntien
julkisina hankintoina. Lisaksi julkisella sektorilla on jo nyt suuria sosiaali- ja terveysalan yhti6ita.
Esitys erilaisten kdytannesdaantdjen soveltamisesta kahteen samassa ymparistdssa samaa
palvelua tuottavaan tahoon on yksityisen ja julkisen valista kilpailuneutraliteettia loukkaava.

7. Jatkotoimenpiteista

Kyseessa on poikkeuksellinen, yhta toimialaa koskeva saadésehdotus. Piddmme perusteltuna,
ettd mikali hallitus esittaa esitysten jatkokasittelyd, tulee ehdotukset kasitella lainsadadannén
arviointineuvostossa jo alkuvaiheissaan ja ennen ehdotusten ldhettdmista eduskuntaan.

Selvitettava on, vaatiiko pysyva sosiaali- ja terveydenhuollon yrityskauppojen
ilmoitusvelvollisuutta koskeva lakiesitys perustuslainsaatamisjarjestyksen. Esitys vaikeuttaa
omistusoikeuteen kuuluvan disponointioikeuden kayttéa. Moni myyja on eldakoitymdssa tai
muuten luopumassa yrityksestaan, mika voi estya tai ainakin merkittavasti hankaloitua.
Ajallinen epavarmuus ja kustannus voi olla merkittava suhteessa pienen liiketoiminnan arvoon.
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Omaisuuden suojaan kuuluviin oikeuksiin voidaan puuttua vain darimmaisen vakavilla syilla.
Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi pakkolunastaminen, jolloin omaisuutta otetaan pois
omistajaltaan. Vastaavasti vakava tilanne on, jos jotakuta estetdan luopumasta
omaisuudestaan.

Esitykset ja niiden taustalla olevat todentamattomat oletukset ja negatiiviset vaikutukset ovat
joka tapauksessa suhteettoman suuria suhteessa esityksilla tavoiteltavaan hyotyyn ndahden.
Elinkeinovapauden ndakokulmasta esitykset vaikeuttavat liiketoiminnan lopettamista ja siita
luopumista.

8. Lopuksi

Kaikki seikat huomioon ottaen piddmme kohtuuttomana ja suhteettomana, etta yhdelle
toimialalle luodaan muista toimialoista poikkeavat saannot yrityskauppojen valvontaan.

Olennaista on, ettd markkinaosuuksia katsotaan ja vertaillaan koko toimijakentasta (julkiset,
yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat).

Kuten kilpailuvirastokin on viime vuosina tutkimuksissaan todennut, on sosiaali- ja
terveysmarkkinoiden erdaana ongelmana julkisen tuotannon kilpailulta ja valinnanvapaudelta
merkittdvassa maarin suojattu asema. Esimerkkina voidaan mainita erikoissairaanhoito.
Korostamme palveluiden vapauttamista kilpailulle ja valinnanvapaudelle. Ndin parannetaan
hintojen lapinakyvyytta seka laatua ja tuottavuutta.

Yhteiskunnan ja asiakkaan etu ei ole, etta pyritdan toimialakohtaisella erikoissaantelylla
estdmaan isompien yksityisten yritysten kasvaminen ja suojataan isoja julkisia toimijoita
kilpailuilta ja valinnanvapaudelta.

Annamme mielellamme asiaan liittyvia lisatietoja tarvittaessa. Yhteyshenkilo Aino Narkki,
puhelin 0400 436 438

Helsinki 25.08.2017

Ulla-Maija Rajakangas
toimitusjohtaja
Hyvinvointialan liitto
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