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Eduskunnan tyoelama- ja tasa-arvovaliokunnalle

Viite: Valinnanvapauslakiesitys HE/2017 ja HE 16 / 2018 sek& HE 15 / 2018 (sekad HE
15 / 2017) maakuntien perustamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (kuuleminen 5.4.2018)

Hyvinvointialan liiton lausunto liittyy seuraaviin teemoihin:

1. Valinnanvapauslakiesityksen HE 16 / 2018 vaikutukset verrattuna HE 47 / 2017
vaikutuksiin

2. Lakiesityksien vaikutuksia maakunnille siirtyviin tyévoima- ja yrityspalveluihin
3. Lakiesitysten vaikutuksia henkilosto- ja tasa-arvokysymyksiin

4. Lakisesitysten vaikutuksia maakuntien arvonlisaverokustannusten korvaamiseen

1. Valinnanvapauslakiesityksen HE 16 / 2018 vaikutukset verrattuna HE 47 /
2017 vaikutuksiin

Hyvinvointialan liitto kannattaa valinnanvapauslain sdatamista ja katsoo lakiesityksen
edistavan maamme sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamista nykyista tehokkaammaksi ja
asiakaslahtéisemmaksi. Perustuslakivaliokunnan lausunnon jalkeen valtioneuvosto
peruutti HE 47 / 2017 mukaisen esityksen kevailld 2017 ja antoi uuden esityksen
maaliskuussa 2018 (HE 16 / 2018).

Keskeisid muutoksia ndiden kahden esityksen valilld olivat Hyvinvointialan liiton
ndakemyksen mukaan mm. seuraavat:

e perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaisesti yhtidittamisvelvoitteesta luovuttiin
2017 ja kilpailuneutraliteetti tulee varmistettavaksi muilla keinoilla. Tdman johdosta
tilanne kentallda muodostuu vuoden 2017 esitykseen verrattuna epamaaraisemmaksi ja
maakuntien toiminta yksityisen ja julkisen toiminnan kilpailuneutraliteetin seka
tasapuolisten pelisddantdjen varmistamisessa nousee keskeiseen rooliin.

e Hyvinvointialan liitto muistuttaa, ettd samoja palveluita samoilla markkinoilla tuottavia

toimijoita tulee kohdella verotuksen osalta tasapuolisesti. Asialla on merkitystda mm.
yhteiséveron, arvonlisaveron, kiinteistdveron ja varainsiirtoveron osalta.
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e Hyvinvointialan liitto pitda kilpailun hyotyjen saavuttamisen nakdkulmasta
valitettavana, ettd erikoissairaanhoidon valinnanvapautta ei
valinnanvapauslakiesityksessa edistetd merkittavasti nykyisestaan. Piddmme tarkeans,
ettd maakunta ottaa asiakassetelin kaytt66n myos esimerkiksi erikoissairaanhoidossa.
Hyvinvointialan liitto edellyttaa, ettd asiakassetelia kdytetdaan aina kun maakunta ei
pysty noudattamaan hoitotakuunormiston mukaisia enimmaisaikoja.

e Hyvinvointialan liitto pitdad HE 16 / 2018 mukaisia siirtymaaikoja liian pitkina

e Edelliseen liittyen pitkat siirtymaajat ja lakiesityksessa maakunnille esitetty yksinoikeus
sote-keskustoimintaan ensimmaisena toimintavuonna ja ns. passiivisten asiakkaiden
allokoimiseksi esitetty jarjestelma luovat yhdessa tilanteen, jossa julkinen jarjestelma
asettuu voimakkaaseen etulydontiasemaan jarjestelman kdynnistymisvaiheessa

e Hyvinvointialan liitto muistuttaa, etta valinnanvapauslain kustannusten avaamista ja
muita yrityksen sisdisid taloushallinnon asioita koskevat maaraykset tulee olla
samantyyppiset kuin muillakin toimialoilla ja kuten jo olemassa olevassa
lainsdadannossa (esimerkiksi osakeyhtidlaissa) sdddetaan. Erityiseen lisdsdantelyyn ei
ole tarvetta. Kustannusten avoimuuteen ja toiminnan lapindkyvyyteen liittyvat
maaraykset tulee olla samat seka yksityisille etta julkisille toimijoille.

2. Lakiesityksen HE 15 / 2018 vaikutuksia maakunnille siirtyvien tyévoima- ja
yrityspalveluiden osalta

Hyvinvointialan liitto kannattaa ty6- ja elinkeinotoimistojen tehtavien kokoamista maakunnille
ja ndiden palveluiden avaamista kilpailulle. Lahtokohtaisesti piddmme hyvana suuntana sita,
ettd maakuntien vastattavaksi jatetddn vain ne palvelut, joita ei ole mahdollista siirtaa
markkinoille. 15 ELY-keskuksen tehtavien siirto 18 maakunnalle ei sindlladan merkitse
toimipisteiden lukumaaran vahentymistd, mutta rakenteellinen muutos mahdollistaa osaltaan
toimintojen tehostamisen hallinnon kautta saatavien synergiaetujen kautta.

Hyvinvointialan pk -sektori on ollut poikkeuksellisessa myllerryksessa viime vuodet ja alan
yrittdjat ovat olleet epatietoisia muutoksien suunnasta. Sinalladn melko tuoreet sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinat ovat muutoinkin vasta kehittymassa. Varsinkin sosiaalipalveluissa
on edelleen runsaasti varsin pienia yrityksia ja terveyspalveluiden tuottamiseen osallistuu
runsaasti ammatinharjoittajapohjalta toimivia mikroyrityksia.

Korostamme kasvupalveluiden osalta, kuten myos sote -palveluiden osalta, tilaajan ja
tuottajan selkeaa erottamista toisistaan.
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3. Lakiesitysten vaikutuksia henkilosto- ja tasa-arvokysymyksiin

Syntyvien maakuntien henkiléston muodostaa kunnista liikkeenluovutusmenettelyn kautta
siirtyva sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6st6 seka osin aluehallintovirastoista ja ELY-
keskuksista siirtyva henkildstd. Samoin maakunnille tulee siirtymaan sairaanhoitopiirien ja
kehitysvammaisten erityishuoltopiirien kuntayhtymien toiminta seka maakuntien liitot ja
niiden omaisuus, vastuut ja velvoitteet. Liikkeenluovutuksessa kunkin tyontekijan tyo- tai
virkasuhteen ehdot sailyvat samoina sopimuskauden loppuun ja sen jalkeen siirrytdaan
soveltamaan maakuntatydnantajaa sitovaa tyo- ja virkaehtosopimusta. Lisdksi maakunnille
siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamiseen liittyva irtain omaisuus.

Hyvinvointialan liiton mukaan siirtyvan henkiloston osalta tulee soveltaa voimassa olevaa
tyblainsdadantoa. Tyosuhteeseen liittyvien juridisten periaatteiden tulee olla samat seka
julkisella etta yksityisella sektorilla.

Yksityisella hyvinvointisektorilla on tarjottavanaan runsaasti ammattitaitoisen ja hyvin
koulutetun henkiloston osaamista ja innovaatiopotentiaalia. Yhteistyo6 yksityisen sektorin
kanssa tarjoaa myos julkiselle sektorille vaylan vauhdittaa omaa uudistumistaan.

Henkiloston asema on keskeinen, koska henkilostémenot ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa
keskimaarin 50 — 60 prosenttia kdyttokustannuksista. Niiden osuus korostuu jatkossa
entisestdan, kun menojen kasvupaine kohdistuu tyévoimavaltaisimpiin hoivapalveluihin.

Yksityisen sosiaalipalvelualan kokonaiskeskiansiot hoivasektorin tdissa ovat paasaantoisesti
jonkin verran matalammat kuin kunnissa. Erot vaihtelevat ammattinimikkeittain seka
kunnittain ja eri palveluntuottajien valilla. Voimassa olevassa sosiaalipalvelualan TES-
ratkaisussa ero kuntaan verrattuna pienentyy, koska osa sosiaalipalvelualan
palkankorotuksista kohdennettiin vaativuusryhmien alimpiin palkkoihin. Yksityiselld
terveyspalvelualalla ansiotaso on TES:n piirissa olevissa hoivatoissa keskimaarin hyvin lahella
kunta-alan palkkoja. Yksityisen terveyspalvelualan palkat terveystydssa verrattuna kuntaan
vaihtelevat riippuen tehtdavanimikkeestd. Kunnassa keskiansio samalla tehtavanimikkeelld on
kunnan sosiaalialan tehtavissa alempi kuin kunnan terveysalan tehtavissa.
Kokonaiskeskiansioihin vaikuttavat TES-palkkojen ja palkkaliukumien lisaksi tydaikalisat (ilta-,
y0-, lauantai- ja sunnuntailisd). Kokonaisuutenaan voidaan todeta, ettd vaikka kyse ei ole kovin
suurista eroista suuntaan tai toiseen, niin veronmaksajan nakoékulmasta yksityisen tydvoiman
kaytto tuo saastoja.

Hallituksen esityksessa todetaan, ettd henkilostoa koskevat jarjestelyt ovat merkittava
mahdollisuus tehostaa toimintaa ja vaikuttaa tulevaan kustannuskehitykseen.
Toimintaprosessien yhtendistamisella ja uudelleenjarjestelyilla voidaan hillita erityisesti
kustannusten kasvua ja uusien tyontekijoiden tarvetta.

Yksityisille ja julkisille tuottajille tulee maksaa korvaukset tuotettavasta palvelusta lahtevin
yhtenevaisin periaattein vaikka noudatettavaksi tulevatkin erilaiset tyo- ja
virkaehtosopimukset.

Hyvinvointialan litto | PL 30 (Eteléranta 10), 00131 Helsinki | hyvinvointiala.fi



LAUSUNTO / tdydennetty 6.4.2018 v HYVINVOINTIALA
04.04.2018

Hallituksen esityksessa todetaan, etta vdeston ikddantyminen ja suurten ikaluokkien elakkeelle
siirtyminen yhdistettyna sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen ja kysynnan kasvuun
vaikeuttaa kuntien ja mita ilmeisemmin my6hemmin my6s maakuntien mahdollisuuksia
palkata riittavasti patevaa henkilostoa. Myos koulutuksesta valmistuvien maarat ja alueellinen
sijoittuminen vaikuttavat tydvoiman saatavuuteen. Riittavien henkildstévoimavarojen puute
vaikuttaa palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen ja laatuun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostotarpeen tyydyttamiseksi on otettava huomioon myds
maahanmuuton luoma potentiaali. Jotta esim. hoiva-alan tyévoima voidaan turvata, tulee
ulkomaisen tyévoiman tarveharkinnasta luopua.

Siirtyvan tyovoiman maarasta esiintyy julkisuudessa verrattain korkeita arvioita. Tdssa
yhteydessa on syyta muistaa, ettd myos yksityiselld sektorilla on mahdollisuus tehostaa
nykyisen tydvoimansa kayttoa sekd hyodyntaa esimerkiksi digitalisaatiota ja palveluiden
integrointimahdollisuuksia. Sosiaalihuollon puolella yksityisen osuus on jo talla hetkella noin 35
prosentin luokkaa ja sen voidaan arvioida kasvavan valinnanvapauden my6ta joillakin
prosenttiyksikailld vahitellen ldhivuosina toimintamallien muuttuessa.

4, Lakiesitysten vaikutuksia arvonlisaverotukseen

Arvonlisdverotukseen liittyvien asioiden osalta toteamme seuraavaa:

e maakunta- ja jarjestamislain kanssa samanaikaisesti on kasiteltavana laki sosiaali-
ja terveyspalveluiden tuottamisesta. Talld hetkelld ilmoituksenvaraiset
sosiaalihuoltoon liittyvat ns. tukipalvelut ovat arvonlisdverottomia silloin kun niita
tuotetaan osana asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
Arvonlisdaverottomuuden edellytyksena on sosiaalihuollon viranomaisen valvonta
(jota toteuttavat kunnat talla hetkelld). Jatkossa tulee varmistaa, ettd palvelut
kuuluvat tavalla tai toisella uudistuvan valvontaviranomaisen toiminnan piiriin,
jotta voidaan varmistaa, etta loppuasiakkaiden kustannukseen ei sisally
arvonlisdveroa. Palveluiden tuottamista koskevan lakiesityksen yhteydesséa on
erikseen todettu, etta lakiesityksen tarkoituksena ei ole muuttaa tukipalveluiden
arvonlisdverokohtelua. (Tasta asiasta ei ole mainintoja nyt kasiteltdavana olevissa
valinnanvapauslaissa, maakuntalaissa tai jarjestamislaissa mutta asia tulisi ottaa
huomioon kokonaisuutta kasiteltdessa mm. valvonnan jarjestamisen osalta.)

e Lakiesityksessa lahdetdan siita, ettd maakuntien osalta toteutetaan vastaava
laskennallisen arvonlisaveron palautusjarjestelmakuin kunnilla on talla hetkella
(rahoituslain 9 §). Valtiovarainministerion tyoryhma pohtii talld hetkelld kuinka
vastaava palautus voitaisiin saada yksityisille toimijoille korvaamaan ns. piilevan
alv:n ongelmaa. Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ns. piilevan
arvonlisdveron madara oli vuonna 2015 yhteensa noin 460 miljoonaa euroa ja
keskimaarin 7,6 prosenttia (Léhde: Pekka Lith Consulting). Piddmme tarkeans, etta
asiaan saadaan kilpailuolosuhteita tasapuolistava ratkaisu.
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5. Lopuksi

Hallituksen esityksen 61 §:n mukaan vaalikelpoisia maakuntavaltuustoon eivat ole maakunnan
jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavan yhteison hallituksen tai siihen rinnastettavan
toimielimen jasenena taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtdvassa tai siihen rinnastettavassa
asemassa toimivat, esim. yrityksen toimintaan osallistuvana omistajana tyoskentelevat. Tama
rajaa vaalikelvottomiksi kaytanndssa kaikki sote-alan ammatinharjoittajina toimivat henkil6t,
esim. |adkarit ja fysioterapeutit. Samoin rajoitus rajaisi suuren maaran erilaisten paikallisten
yleishyodyllisten jarjestdjen ja potilasyhdistysten hallituksissa vapaaehtoisesti tyoskentelevia
vaalikelpoisuuden ulkopuolelle. Kyseiset yhdistykset tuottavat mm. erityisryhmien
asumispalveluita ja ennaltaehkaisevaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ainoastaan tietyille
erityisryhmille pienimuotoisesti yhdistyksen saantdjen puitteissa vailla maakunnallista
taloudellista merkitysta tai vaikuttamiskykya.

Mikali kyseinen rajoitus katsotaan tarpeelliseksi sdataa, tulee sen koskea vain esimerkiksi
keskisuuria yli 50 henkilda tai suuria yli 250 henkil6a tyollistavia alueellisesti tai
valtakunnallisesti (taloudellisesti) merkittavien organisaatioiden hallituksia ja johtohenkil6ita
Myoskaan julkisen sektorin osalta vaalikelpoisuutta ei ole ehdotettu rajattavaksi muuta kuin
suurten organisaatioiden (kuten liikelaitos) johtohenkildiden osalta. Suuria osakeyhtioita tulee
kohdella vaalikelpoisuuden osalta yhden mukaisella tavalla riippumatta omistajatahosta, silla
vaikka julkisella sektorilla olisi vain vihemmistéomistus, voi yhtion koko huomioon ottaen olla
kyse varsin merkittavasta osuudesta ja taloudellisesta merkityksesta verrattuna yksityisesti
omistettuihin osakeyhtidihin. Vaalikelpoisuuden rajaaminen hyvin laajalta ihmisjoukolta on
perustuslain nakdkulmasta kyseenalainen toimi.

Hyvinvointialan liitto edustaa noin 1 500 palveluntuottajaa, joiden palveluksessa on lahes
85 000 tyontekijad. Edustamme kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusektoreita.
Pidamme tarkeana ettd maakunta- ja sote-uudistuksen yhteydessa varmistetaan hyva
yhteisty6 julkisen sektorin seka hyvinvointialan yritysten ja jarjestojen valilla.

Lisatiedot johtava elinkeinoasiantuntija Aino Narkki, puhelin 0400 436 438
Helsinki 6.4.2018

Hyvinvointialan liitto
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