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LAUSUNTO

Yksityistd terveydenhuoltoa edustava Terveydenhoitoalan Palvelujérjestot TEPA ry
katsoo, ettd terveydenhuollossa, jossa yksityinen yritystoiminta on mahdollista,
viranomaisten ensisijainen tehtdvi on palvelujen jarjestiminen eikéd palvelujen
tuottaminen. Palvelujen jdrjestiminen tulee toteuttaa kilpailutuksen kautta aina kun se
on mahdollista. Pddperiaatteenahan julkisissa hankinnoissa on avoimuus,
tasapuolisuus, ehdokkaiden ja tarjoajien syrjimiton kohtelu seké julkisuus. Kun
hankintayksikko tekee hankintoja, sen on kiytettdvd hyvéksi olemassa olevat
kilpailumahdollisuudet. Koska julkisia hankintoja sdidelldédn tarkoin lailla, julkisen
hankinnan toteuttaminen noudattaa aina péépiirteittdin samaa kaavaa ja on siten tae
hyvin laadun ja oikean hintatason l0ytdmiseksi. Tdmén on potilaan, mutta myos
yksittdisen veronmaksajan etu.

Sosiaali- ja terveyspalveluhankintojen nykyinenkin kynnysarvo, 50.000 euroa, on liian
korkea. Silloin, kun asiakas esim. asuu kotonaan ja kidy hoidoissa tai kuntoutuksessa
tms. kerrasta muutamaan kertaan viikossa, suurin osa hankinnoista jda nyt jo
kilpailutusrajan alapuolelle. Ostot ovat yleensd paikallisia, koska hoidossa kdyminen
ja asuinpaikka korreloivat vahvasti.

On vaikea nidhdd mitddn jarkeviid perustetta sille, ettd muiden palveluhankintojen
alaraja on nyt 15.000 euroa, jota ollaan nostamassa 30.000 euroon, mutta sote -
hankinnoissa alarajaa ollaan nostamassa jo 100.000 euroon.

Korkean kynnysarvon haittavaikutukset ovat selvit: Kilpailuttamisen puute heikentda
markkinoiden kehittymisté, kustannustietoisuutta ja ostajien tietoisuutta siitd, mitd on
tarjolla. Jo tdlld hetkelld kilpailutuksen ulkopuolella on ollut muutama
ostopalvelutapaus, jossa julkisen terveydenhuollon hoitaja on ohjannut potilaita
jatkohoitoon omien henkilokohtaisten mieltymystensd mukaisesti ilman mitiin
ladketieteellisesti tai kustannustehokkaasti todettua perustelua. Potilaan hoitajalla ei
yleensd ole ollut edes virallista jatkohoitoon ohjaajan mandaattia. Tdma on kuitenkin
mahdollista silloin, kun ei ole organisoitua, kilpailuttamiseen liittyvadd prosessia
olemassa.



Taustatietoa:

Kilpailuttamalla kaikki palveluntuottajat asetetaan samalla viivalle ja se on ainoa
yrittdjyyden menestyksen tae. Kilpailuttaminen kannustaa yrityksia
innovatiivisuuteen, kustannustehokkuuteen ja laatuun. Kynnysarvojen
kaksinkertaistaminen estdd yritystoiminnan kehittymistd, minkd vuoksi TEPA ry
vastustaa jyrkésti sote-palvelujen kynnysarvojen nostamista muuta palvelualaa
korkeammaksi.
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Yksityinen terveydenhuolto muodostaa merkittivin ja yhid kasvavan osan Suomen
terveydenhuollosta. Yksityisten palveluntuottajien osuus oli 31 % kaikista
avoterveydenhuollon 54,6 miljoonasta kdynnistd THL:n tuoreen raportin®* mukaan.
Lidninhallituksen toimilupa oli runsaalla 3.200:11a terveyspalveluyrityksella.
Yksityisten terveyspalvelujen tuottajien yleisin toimiala on fysioterapia (1.459
tuottajaa), toiseksi yleisin lddkérin vastaanottotoiminta (1.090 tuottajaa) ja
kolmanneksi yleisin tydterveyshuolto (780 tuottajaa). Lisédksi itsendisid
terveydenhoitoalan ammatinharjoittajia oli noin 19.000 vuonna 2005. Lukuun

sisdltyvit ns. 3. sektorin palveluntuottajat.
*Lihde: Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa, verkkojulkaisu 2009 www.thl.fi



