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Sosiaali- ja terveysministerio
Alihankintaty6ryhma

ASIA Kirjallinen lausunto alihankintatyoryhmalle /
jarjestdjen ja jarjestdjien kuulemistilaisuus 1.3.2022

Sosiaali- ja terveysministeriossa on kdynnissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta an-
netun lain (612/2021) 17 §:n mukaista alihankintaa koskeva hanke. Lain mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia omaa toimin-
taansa tdydentavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tai omaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilostodan taydentavaa tyovoimaa alihankkijalta. Laissa saadetaan lisaksi eraita muita
edellytyksia alihankinnan kaytolle. Laissa ei maaritella alihankinnan prosenttimaaraa, mutta
sdannoksen perustelujen mukaan alihankintana voidaan hankkia jopa 49 prosenttia ostopalve-
lutuottajan sopimista palveluista. Alihankinnan edelleenketjutus on kielletty.

Ministerion hankkeen tavoitteena on arvioida, miten alihankintaa koskevaa sdantely huomioi
yhdenvertaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yritystoiminnan erilaiset organisoitumisen muo-
dot. Hankkeen tehtdvana on tehda arvio alihankintasddntelyn suhteesta erilaisiin yritystoimin-
nan organisoitumismuotoihin ja esittaa tarvittaessa lainsdadannén muuttamista koskevia vaih-
toehtoja tai lainsddddannon muuttamista.

Ladkaripalveluyritykset ry (LPY) kiittaa kutsusta tyéryhman kuulemistilaisuuteen. Alla vastauk-
semme tyoryhman etukateen [dhettamiin kysymyksiin.

Kuinka paljon alihankintaa on ja missa tehtavissa se on yleista, alueellisia eroja?

LPY:lIa ei ole tilastotietoa siitd, kuinka paljon alan yritykset kayttavat alihankkijoita tuottaes-
saan palveluita, silla yhdistys ei kerda kyseista informaatiota.

Perinteisen ldakarikeskuksen/alan yrityksen “rakenne”: |adkarikeskuksella on toimilupa, johon
sisaltyy vastaavan ladkarin nimeaminen. Merkittava osa laakarikeskuksessa/yrityksessa vas-
taanottavista ladkareista toimii ammatinharjoittajina — osa heista osin tai kokonaan omista-
mansa yrityksen kautta. Ammatinharjoittajien osuuden on arvioitu olevan noin 60—-80 prosent-
tia. Tyosuhteessa ladkarikeskukseen on vain murto-osa sielld toimivista ladkareista — yleensa
vain vastuuldakarit ja esimiesasemassa olevat.

Muu hoitohenkilokunta ja hallinnollisissa tehtavissa toimivat ovat padsaantoisesti tyosuh-
teessa ladkarikeskukseen/yritykseen.

Edella mainittu ei koske terveyskeskusulkoistuksia ja julkisen sektorin kanssa perustettuja yh-
teisyrityksid. Niissa valtaosa henkilostosta, myos laakarit, on tydsuhteessa.
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Mitka ovat alihankintasdaantelyn vaikutukset nykyiseen alihankkijakenttdan + ja —?

Edelld kuvatun ladkaripalveluita tuottavien yritysten yritysrakenteen ja toimintamallin vuoksi
alihankintasaantelysta ei aiheudu positiivisia vaikutuksia.

Alihankinnan sdantelylla on sen sijaan paljon negatiivisia vaikutuksia.

Laki vaikeuttaa yritysten organisoitumista tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Se hei-
kentaa yksityisten palveluntuottajien mahdollisuuksia hyodyntaa joustavasti alihankkijoita tar-

jotessaan palveluita hyvinvointialueille. Tasta seuraa se, etta hyvinvointialueiden mahdollisuu-

det kayttaa yksityisia palveluntuottajia muodostuvat heikommiksi kuin mita ne kunnilla ja kun-

tayhtymilld ovat tdhdan mennessa olleet. Tima hankaloittaa hyvinvointialueiden mahdollisuuk-

sia toteuttaa lakisaateista jarjestamisvastuutaan — ja sitd kautta heikentaa julkisen sektorin pal-
veluiden saatavuutta.

Alihankinnan saantely jarjestamislaissa ja sen perusteluissa esitetylla tavalla edellyttaisi alan
yritysten toimintalogiikan perusteellista muuttamista: |ddkareita pitaisi saada houkuteltua ty6-
suhteeseen. Ladkariresurssien tarpeen vaihtelun takia siitad aiheutuisi tehottomuutta ja kustan-
nusten nousua. Se taas johtaisi siihen, etta hinnat nousisivat. Talléin hyvinvointialue saisi va-
hemman palveluita samalla rahalla.

On muistettava, etta jarjestdmislain mukaan julkiselle sektorille (tulevaisuudessa hyvinvointi-
alueille) palveluita tuottava yksityinen terveysalan yritys vastaa myo6s kayttamiensa alihankki-
joiden toiminnasta kuin omastaan. Hyvinvointialueelle palveluita tuottava yritys saa kayttaa
terveyspalveluiden alihankkijoina vain kyseisen palvelun toimiluvan omaavia alan ammattilai-
sia. Edelld mainittuun viitaten ei ole tarkoituksenmukaista ja perusteltua saataa laissa siita,
kuinka sopimussuhteessa hyvinvointialueeseen oleva palveluntuottaja organisoi oman toimin-
tansa.

Kuinka yleisid ovat alihankinnan edelleen ketjutukset ja missa tehtdvissa ne ovat yleisia?

Tastdakaan ei LPY:Ila ole kaytdssa tilastodataa. Arviomme mukaan noin 20 prosenttia terveys-
palveluyrityksissa toimivista ladkareista toimii yhtiomuodossa. He toimivat usein samalla am-
matinharjoittajina kokonaan tai osin omistamassaan yrityksessa.

Laakarikeskukset, kuten julkisen sektorin toimijatkin, ostavat myos ulkopuolisilta yrityksilta esi-
merkiksi laboratorio- ja kuvantamispalveluita seka erikoisalojen ladkaripalveluita. Nama ulko-
puoliset yhtiot vastaavasti ovat usein organisoituneet samalla tavalla kuin laakarikeskukset eli
niissa toimii ammatinharjoittajina ja/tai yhtiomuodossa palveluita tuottavia ladkareita tai
muita terveydenhuollon ammattilaisia.

Onko alihankinnan ketjutus erityisen yleista sote-toimijoilla vs. muut alat?

Alihankkijoiden kayttdminen ja alihankkijaketjujen laajuus vaihtelee toimialojen valilla ja si-
salla.
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Puutteellisten tietojen vuoksi on hyvin vaikea arvioida alihankinnan ketjutusten laajuutta mui-
hin toimialoihin verrattuna. LPY:n arvion mukaan kyseinen toimintamalli ei kuitenkaan ole
sote-aloilla sen yleisempaa kuin monilla muilla toimialoilla keskimaarin.

Esimerkiksi rakentamisen ja logistiikan toimialoilla alihankintojen ja niiden ketjujen hyodynta-
minen on hyvinkin yleista.

Miten koette alihankinnan ketjutuksen laajemman sallimisen vaikuttavan yrityksiin?

Yritykset pystyvat tarjoamaan hyvinvointialueille palveluita paremmin, laajemmin ja kustan-
nustehokkaammin kuin nykyinen sdantely mahdollistaa. Talldin ne pystyvat vastaamaan jous-
tavasti kysynnan vaihteluihin sekd tuomaan erikoisosaamista ladhemmas asiakkaita.

Alihankinnan tiukka sadntely vahentaa palvelutarjontaa ja sitd kautta palveluiden saatavuutta,
erityisesti maakuntakeskusten ulkopuolisilla alueilla.

Missa sote-palveluissa ja miksi toimiminen ammatinharjoittajana on yleista?
Ammatinharjoittajana toimiminen on yleista kaikissa |ddkaripalveluissa, ks. kysymys 1.

Mita keinoja varsinaisilla palveluntuottajilla (erityisesti terveyssektorin isot toimijat) on vas-
tata hankitun palvelun sisdllésta ja laadusta, jos suuri osa palvelusta toteutetaan alihankin-
nan kautta eli suuri osa varsinaisista toteuttajista toimii ammatinharjoittajina? Kokemukset?
+/-?

Alihankintaa kayttavalla palveluntuottajalla (jaljempana paatuottaja) on sopimus jokaisen ali-
hankkijan (esimerkiksi ammatinharjoittajan) kanssa. Siina sovitaan hyvinkin yksityiskohtaisesti
kummankin osapuolen vastuista ja velvoitteista, myos tuotettavien palveluiden sisallosta ja
laadusta. Julkiselle sektorille palveluita tuottava terveysalan yritys edellyttaa alihankkijoilta sa-
mansisaltdisten ja vahintadan samanlaatuisten palveluiden tuottamista kuin se on asiakkaanaan
olevalle hyvinvointialueelle luvannut. Pdatuottajalla on siten intressi valvoa alihankintasopi-
muksen velvoitteiden tayttymistd, koska se on itse viime kdadessa vastuussa palveluiden sisal-
|6sta ja laadusta.

Terveyspalveluyrityksissa palveluiden laadun seuranta on yhtaldista riippumatta siita, missa
yhtiomuodossa alihankkijat tyoskentelevat. Samat laadun tavoitteet sekad seuranta- ja johta-
misperiaatteet patevat tyosuhteisiin ja ammatin-harjoittajiin/oman yhtion kautta tyoskentele-
viin.

Mika vaikutus nykyisilla alihankintasaannoksilla on erikokoisiin yrityksiin (pienet, keskisuu-

ret, isot)?

Kaiken kokoisten yritysten mahdollisuus myyda palveluita julkiselle sektorille heikkenee olen-
naisesti, erityisesti ladkaripalveluiden osalta. Ladkaripalveluyritysten ei kannata palkata laaka-
reitd tyosuhteeseen julkisen sektorin satunnaisen ja ennakoimattoman kysynnan perusteella.
Erityisesti erikoisladkareiden saaminen tydsuhteeseen suurimpien kaupunkikeskusten ulko-
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puolelle muodostuu mahdottomaksi. Tall6in yksityisen sektorin palvelutuotanto keskittyy ny-
kyista enemman maakuntakeskuksiin, joissa on laakaripalveluille riittavasti muutakin kuin julki-
sen sektorin rahoittamaa palvelukysyntaa.

Yhteenvetona

Jos alihankintoja rajoitetaan vain taydentaviin palveluihin, lain perusteluihin jaavat alihankin-
nan maaraa saatelevat prosenttirajat ja alihankinnan alihankinta kielletdaan kokonaan, tulee
tdma kdytdannossa estamaan tai ainakin vaikeuttamaan merkittavasti hyvinvointialueiden mah-
dollisuuksia hankkia asukkaidensa tarvitsemia terveydenhuollon palveluita. Edelld mainitut la-
kiin kirjatut alihankinnan rajoitukset romuttavat nykyisen hyvin toimivaksi osoittautuneen toi-
mintatavan — ja nostavat hankintojen kustannuksia.

Lakiin ei myo6skdan ole tarkoituksenmukaista kirjata sdannoksia siita, kuinka alihankkijoiden
vaihtumisesta ilmoitetaan. Tasta saataminen laissa esitetylla tavalla lisda tarpeettomasti hallin-
nollista taakkaa seka palveluiden hankkijoille ettd tuottajille. Alihankkijoiden kayttamisesta ja
siind tapahtuvien muutosten ilmoittamisesta hankkijalle voidaan sopia osapuolten vélisessa
sopimuksessa.

Ladkaripalveluyritykset ry:n puolesta,

Ismo Partanen
toiminnanjohtaja
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