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Lausuntopyynto hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsaadantoon seka eraihin muihin
lakeihin tehtavista muutoksista sote-uudistuksesta johtuen (Sote100)

Valitkaa jompikumpi alla olevista vaihtoehdoista
Lausunnonantajalla on lausuttavaa esitysluonnoksesta

Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikentt3dan

Terveydenhuollon kehittamiseksi, ja asiakaan paremmaksi paasyksi palveluihin, esitimme seuraavia

asioita muutettavaksi:

1. Asiakasmaksulakia on muutettava siten, etta palvelusetelin omavastuuosuus kerryttaa
maksukattoa

2. Lakia terveydenhuoltolain muuttamisesta tulee muuttaa seuraavasti:

a. 18 §: Tyoterveyshuollon jarjestaminen, sairaanhoito (ns. Kela 2) tulee ostaa markkinoilla

toimivilta yrityksilta. Esitetty sdannds tulee poistaa

b. 54 §. Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta (hoitotakuu): sddnnokseen

lisatty rajoitus tulee poistaa

3. Laki rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (Potilasdirektiivin
implementointi). EU:n potilasdirektiivi tulee implementoida asianmukaisesti
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4, Pitda saataa palveluntuottajalaki

2. Muutosesitykset

Suomen Yrittdjat esittavat seuraavia lainsaadantoon tehtavia muutoksia:

2.1. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta, s. 68.

Asiakasmaksulakia tulee muuttaa siten, etta asiakkaan maksama omavastuu palvelusetelipalveluista
kerryttdd maksukattoa samasta palvelusta kunnalli-sesti tuotettuna maarattavaan asiakasmaksuun
asti. Lisataan asiakasmaksu-lain 6a §:n kohta: palvelusetelin asiakasmaksu

Perustelut:

Asiakasmaksulaissa on nykyaan ja vastakin (uusitun lain mukaan) 683 euron maksukatto, jonka
jalkeen asiakasmaksuja ei endd maarata.

Koska palvelusetelissa ei ole asiakasmaksua, vaan (yleensa) asiakasmaksun suuruinen
omavastuuosuus, ei omavastuun maksaminen kerryta asiakasmaksukattoa.

Tama on ongelma sellaisille asiakkaille, jotka kayttavat paljon terveydenhuollon palveluja, mutta
eivat kuitenkaan niin paljon, etta saisivat tuota 683 euron maksukattoa tayteen ilman palvelusetelin
muuttamista ostopalveluksi. Tall6in asiakkaalle voi esimerkiksi asumispalveluissa olla ihan jarkevaa
valita kun-nallinen palveluntuottaja, jotta han saa myohemmin vaikkapa maksuttomat kaynnit
terveyskeskuksessa loppuvuodeksi. Sdantely on eriarvoistavaa. Silla on vaikutuksia siihen, voiko
asiakas tosiasiassa valita palvelusetelin vai julkisen palvelun.

Ratkaisu tdhan olisi uuden asiakasmaksulain muuttaminen niin, etta asiakkaan maksama omavastuu
palvelusetelipalveluista kerryttdisi maksukattoa samasta palvelusta kunnallisesti tuotettuna
maarattavaan asiakasmaksuun asti.

2.2. Lakiterveydenhuoltolain muuttamisesta

2.2.1. 18 §: Tyoterveyshuollon jarjestaminen, sairaanhoito (ns. Kela 2) tulee ostaa markkinoilla
toimivilta yrityksilta, ja esitetty sadannds tulee poistaa (s. 48)
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Perustelut:

Lakiesityksen mukaan hyvinvointialue voisi, ottaen huomioon mita hyvinvointialueesta annetun lain (
/) 131-133 ja 137 §:issd saadetdan toiminnasta kilpailutilanteessa markkinoilla, tuottaa toimialansa
perusteella tyoterveyshuoltolain 14 §:ssa tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita
terveydenhuoltopalveluja alueellaan toimivan tydnantajan palveluksessa oleville tyontekijoille
tyonantajan kanssa tehdyn sopimuksen perusteella. Vastaavanlainen sopimus voidaan tehda myos
yrittdjan ja muun omaa tyotaan tekevan kanssa.

Sdannos tulee poistaa lakiesityksesta. Hyvinvointialueen tulee voida jarjestaa ainoastaan
lakisaateista ehkadisevaa tyoterveyshuoltoa. Markkinoilta on ostet-tavissa yksityisen sektorin
tyoterveyshuollon palveluita.

Markkinan avaaminen esityksella esitetylla tavalla siirtaa julkisen sektorin tyotekijoita
ennakoimattomalla tavalla julkisten tyoterveysyhtididen asiakkaik-si. Koska saanndksessa on viittaus
toimialaansa kuuluviin tehtaviin, tama viitannee vahariskisen liiketoiminnan mahdollisuuteen.
Talléin on mahdollista synnyttdaa usean hyvinvointialueen yhteinen tyéterveysyhtio, joka kilpailee
epaterveelld tavalla yksityisen sektorin palveluntuottajien kesken.

Tyoterveyshuoltoa koskeva saannos tulee poistaa.

2.2.2. 54 §. Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta: sédannokseen lisatty rajoitus
tulee poistaa

Perustelut:

54 § pykala koskee sitd, ettd hyvinvointialue ei voi itse tuottaa palveluita hoitotakuun rajoissa.
Sdaannoksen mukaan, jos kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi itse antaa hoitoa 51-53 §:n
mukaisissa enimmaisajoissa, on sen jarjestettdva hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.
Pykalassa ja sen otsikossa muutetaan viittaus kuntaan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan
viittaukseksi hyvinvointialueeseen. Pykaldaan lisataan viittaus siita, etta hyvinvointialueesta annetun
lain (/) 9 §:ssé saadetdan palvelujen tuottamisesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain ( /) 3 luvussa saadetdan palvelujen hankkimisesta yksityiselta
palveluntuottajalta.

Saannodkseen on lisatty turha rajoitus siitda, mihin toimenpiteisiin palvelua tulee voida ostaa.
Hoitotakuun toteutumisessa on ongelmia monilla terveyden- ja sairaanhoidon sektoreilla, ja sdantely
tosiasiallisesti heikentda jopa nykyista hoitoon paasya. Esitetty sddntely estdd muun muassa
anestesiassa tehtavien toimenpiteiden ostot. Tama heikentda hoitoonpaasya ja kasvattaa hoito-
jonoja entisestaa. Esitetty rajoitus tulee poistaa.
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2.3. Laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (Potilasdirektiivin
implementointi) s. 60. Potilasdirektiivi tulee implementoida asianmukaisesti.

Perustelut:

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

Suomen valtio on luvannut EU:n komissiolle, etta potilasdirektiivin virheellinen implementointi
korjataan sote-uudistuksen yhteydessa. Hallituksen sote-lakiesityksiin ei kuitenkaan sisally luvattua
muutosta.

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

Suomi ei ole ryhtynyt toimenpiteisiin potilasdirektiivin implementoinnin korjaamiseksi komission
edellyttamalla tavalla, eika potilasdirektiivin implementoinnin korjaamista ole huomioitu lainkaan
esityksessa. Tatd voidaan pitdd merkittavana ongelmana vaikutusten arvioinnin nakokulmasta.
Kasityksemme mukaan sote-uudistusta valmisteltaessa tulisi huomioida myos potilasdirektiivin
implementoinnin korjaamisen vaikutukset terveyspalveluiden kysyntddn Suomessa.

Tilanne on huolestuttava, koska nykytilanteessa ei nahda, miten sote-jarjestelman toimivuus
kotimaassa ja sisdmarkkina-alueen yksityisten palvelutarjoajien yhdenvertainen kohtelu ovat
saavutettavissa samanaikaisesti.

EU:n potilasdirektiivi pitda kasitella sote-uudistuksen yhteydessa ja se tulee implementoida
asianmukaisesti.

Ei saa syntya tilannetta, etta suomalainen voi hakea ulkomailta hoitoja julki-sen sektorin
asiakasmaksulla seka julkiselta etta yksityiselta palveluntuottajalta, mutta kotimaassa ei.

On olemassa aito riski, ettd Suomen valtio joutuu korvausvastuuseen siita, etta se ei ole
implementoinut EU:n potilasdirektiivia oikein. SY:n mielesta potilasdirektiivin oikea taytantéonpano
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ei voi enda odottaa. Potilasdirektiivi on implementoitava kansalliseen lainsdadantoon valmistelussa
olevan sote-uudistuksen yhteydessa muuttamalla lakia rajat ylittavasta terveydenhuollosta.

Lakia rajat ylittavasta terveydenhuollosta on uudistettava niin, ettda suomalaisella on oikeus saada
korvauksia tarvitsemastaan hoidosta samoin perustein kotimaasta ja muista EU-maista. Korvauksen
suuruuteen ei saa vaikuttaa se, hankkiiko han kyseisen hoidon julkiselta vai yksityiselta
palveluntuottajalta.

2.4. Saadetaan palveluntuottajalaki, joka nykyaikaistaisi ja yndenmukaistaisi julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon valvonnan

Esitamme, etta kayttéon otetaan palveluntuottajalaki.

Luonnos palveluntuottajalaissa valmisteltiin edelliselld hallituskaudella, osana silloista sote-
uudistusta. Viralliselta nimeltdan kyseessa oli hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017).

Lakiesitys perustuu suurelta osin yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadant6a pohtineen
tyoryhman tyohon. Tyoryhman mietint6 16ytyy taalta: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-
952-00-3811-3

Mietinto oli yksimielinen ja sai palveluntuottajakentalla laajan hyvdaksynnan. Perusajatus oli, etta
nykyisesta jaottelusta luvanvaraisiin ja ilmoituksenvaraisiin terveydenhuollon toimijoihin luovutaan.
Olennaisin ero nailld kahdella on, etta ilmoituksenvaraisesti voi toimia ainoastaan yksityinen
elinkeinonharjoitta-ja ilman tyontekijoita. Jos tama haluaa ryhtya tyonantajaksi, taytyy taman
hankkia toimilupa, joka edellyttdda mm. tilojen ennakkotarkastusta.

Syy télle kahtiajaolle |6ytyy historiasta. Vielad 70- ja 80-luvuilla toimiluvan saaminen edellytti mm.
alueellista tarveharkintaa (vrt. aiemmin taksit ja nykydan apteekit). Itsendiseksi
ammatinharjoittajaksi saattoi ryhtya pelkalld ilmoituksella. Vuoden 1990 palveluntuottajalaissa tama
kahtiajako jostain syysta sailytettiin, vaikka varsinaista alueellista tarveharkintaa enaa 90-luvulla ei
enaa tehty.

Viime vaalikaudella valmistellun ja kaatuneen palveluntuottajalain mukaan yhtiomuodosta
riippumatta hakija olisi voinut ryhtya palveluntuottajaksi ja tyénantajaksi, kunhan teki asianmukaiset
ilmoitukset ja omavalvontasuunnitelmat ja hallussa oli palveluihin nahden riittava maara osaavaa
henkilékuntaa. Tilojen ennakkotarkastus olisi enda vaadittu vain, jos toiminta olisi sita erityisesti
edellyttanyt (esimerkiksi avattaessa uutta sairaalaa). Palveluntuotannon sai aloittaa sen jalkeen, kun
rekisterointi-ilmoitus oli merkitty palvelun-tuottajarekisteriin. Uusi laki olisi informaatioluontoisesti
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kirjannut yhteen pykalaan kaikki suunnitelmat ja velvoitteet, jotka palveluntuottajilla on nyt monien
eri lakien perusteella.

Uutta ja kannatettavaa olisi ollut myds menettely, jolla yksi palveluntuottaja valtuutettiin
edustamaan muita palveluntuottajia suhteessa viranomaisiin. Tama vastaa nykyisin jo vakiintunutta
toimintamallia, jossa yksi (suurempi) terveyspalvelualan yritys hoitaa mm. tila, potilasrekisteri ja
lupa-asioita pienempien (”vuokralaisina” toimivien) yritysten puolesta. Nykyinen vakiintunut
kaytanto olisi siis vain kirjattu lakiin.

Tuo palveluntuottajarekisteri oli kdytannossa teknisesti valmis vuodenvaihteessa 2018-2019.
Nykyiset valvontaviranomaiset, aluehallintovirasto ja Valvira, ovat jo vuosia valmistautuneet tdhan
muutokseen keraamalla palvelun-tuottajia ja rekisteroimalla heita. Jokaiselle palveluntuottajalle on
annettu OID-tunnus, jonka avulla voitiin selvittda missa toimipisteessa tdma toimii, kenen
alaisuudessa ja mita toimialoja talle kuuluu. Viranomaiset menivat jopa niin pitkalle, etta yhdistivat
yksityiset ja julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat samaan rekisteriin. Rekisteri on
julkinen (ns. koodisto-palvelu) ja |0ytyy taalta. Rekisteriin olisi vain lisatty itsendiset
terveydenhuollon ammatinharjoittajat.

Tyoryhman alkuperdiseen mietintéon tuli lopulliseen muotoonsa hioutuessa huomattavasti
muutoksia. Muutoksia tehtiin sosiaali- ja terveysvaliokunnan toimesta. Niitd oli mm:

. Hallituksen esitykseen tuli saman palveluntuottajia koskevan lupa-lainsaadannén ulottaminen
yksityisten lisaksi myos julkisiin palvelun-tuottajiin (ideana hyva, jotta kaikilla on samat velvoitteet)

. Nimimuutoksia, tydryhma puhui mm. viela vastuullisesta palveluntuottajasta, nimike muuttui
myohemmin valtuutetuksi palveluntuottajaksi

. MietinnOsta poiketen jokainen palveluntuottaja jatkaisi oman potilas-rekisterinsa
rekisterinpitdjana. Rekisterinpitdjyyden keskittdmisen ei katsottu olevan yhteensopiva EU:n
tietosuoja-asetuksen kanssa.

. Kansaneldkelaitokselle piti antaa lakisdateinen velvollisuus ottaa vastaan toimintansa
lopettaneiden pienyritysten paperinen potilasasiakirjamateriaali. Kela ei kuitenkaan odottanut lain
voimaantuloa, vaan alkoi jo vuodenvaihteessa 2019 ottaa vastaan naita asiakirjoja. Tama on erittdin
kannatettavaa. Toiminta ei perustu lakiin, vaan Kelan ja toimintansa lopettaneen viliseen
sopimukseen.

. Hallituksen esityksessa tavoitteena oli lakkauttaa aluehallintovirastot ja Valvira, ja yhdistaa ne
(muutaman muun viraston kanssa) valta-kunnalliseksi Luova-virastoksi. Tata muutosta jarrutettiin

Luova-virastosta jai kuitenkin sen verran rippeita kayttoon, ettd nykyaan palveluntuottaja voi tehda
lupahakemuksen ja itsendisen ammatinharjoittajan ilmoituksen omalle aluehallintovirastolleen
keskitetysti Valviran yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnin verkkopalvelusta. Palvelun
kautta voi jattaa lupahakemuksen tai tehda ilmoituksen toimimisesta itsendisend
ammatinharjoittajana. Palvelu oli epailematta alun perin suunniteltu palveluntuottajalain mukaiseen
palveluntuottajien rekisterdintiin, mutta onneksi se saatiin edes tahan kayttoéon.
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Tavoitteena oli siis helpottaa valvontaa, helpottaa yrityksen perustamista, helpottaa yritystoiminnan
muutoksia ja kaupan paalle saattaa yksityinen ja julkinen palveluntuottaja luvanvaraisuuden ja
valvonnan osalta samalle viivalle. Tama on edelleen tarkea tavoite.

Jos tama saataisiin voimaan koskemaan edes yksityista palveluntuottaja-kenttaa, olisi muutos
tervetullut, mutta kasittdaksemme lainsadadannoén ulottuvuudesta myos julkiselle sektorille vallitsi
yksimielisyys niin yksityisten kuin julkistenkin palveluntuottajien kesken. Kayttéonotto olisi myos
suhteellisen kivutonta, silld iso osa valmistelutydsta on asiaan liittyen jo tehty.

Kasityksemme mukaan erimielisyyksia palveluntuottajalain sisaltéon ei juuri sisally. Viime kaudella
palveluntuottajalain ongelmaksi koitui se, ettd sen kasittely yhdistettiin varsin epasuosittuun sote- ja
maakuntauudistukseen. Alku-perdinen tydéryhman mietintd lahti siita, etta laki tulisi voimaan
sellaisenaan eika sen kasittely edellyta sote-uudistusta.

Esitamme, ettd palveluntuottajalaki valmistellaan ja otetaan kayttéon itsendisena lakina.

Kunnioittavasti

Suomen Yrittajat

Anssi Kujala Tanja Matikainen

Varatoimitusjohtaja Kunta- ja elinkeinoasioiden paallikkd

Matikainen Tanja
Suomen Yrittajat
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