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Talousvaliokunta

Lausunto hallituksen esityksesta (HE 2/2026 vp) eduskunnalle laiksi julki-
sista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetun lain muuttami-
sesta ja siihen liittyviksi laeiksi

Suunta ja tavoitteet hankintalain uudistamiseksi ovat kannatettavia

Lausuttavana olevan hallituksen esityksen uudistamisen |dhtékohdat ja yleiset tavoitteet ovat
kannatettavia. Tarvitsemme tehokkuutta julkisissa hankinnoissa. Julkisista hankinnoista on
mahdollista saada muiden muassa kustannussaastdja ainakin sote-palveluissa. Yksityisten pal-
veluntuottajien osallistumisedellytysten lisddminen julkisen sektorin tarjouskilpailuihin on yhta
lailla tarked tavoite, mutta toteutuessaan myos keino saavuttaa muita tavoitteita.

Kokonaisuuden merkityksellisin muutosehdotus koskee sidosyksikoita. Se, ettad sidosyksikoihin
liittyvaan toimintaan joudutaan puuttumaan lainsdadannon keinoin, liittyy kuntasektorin ja nyt
myos hyvinvointialueiden paradoksaaliseen suhteeseen koskien markkinoita ja yksityisia palve-
luntuottajia. Julkisia palveluja jarjestavien ja tuottavien julkisen sektorin toimijoiden suhtautu-
minen yksityisiin palveluntuottajiin julkisten palveluiden tuottajina on yha edelleen epadilevaa.

Terveyspalvelujen nakdkulmasta sidosyksikdissa on kyse jatkumosta, missa julkinen sektori toi-
mii kdytdnnodssa samoilla markkinoilla yrittajariskilla toimivien yksityisten palveluntuottajien
kanssa. Kyse on mm. julkisen elinkeinotoiminnan laajentumisesta markkinoille, joilla on yksityi-
sia toimijoita. Naissa tilanteissa syntyy vaistamattda mm. markkinoiden toimivuuteen ja kilpailu-
mahdollisuuksien tasapuolisuuteen liittyvid haasteita. Kyse on hankintalain kiertamisesta seka
julkisen tai julkiseen tuotantoon rinnastettavan tuotannon suosimisesta ja maaran kasvattami-
sesta. Pahimmassa tapauksessa julkisten toimijoiden suosiminen voi johtaa muutoin elinvoi-
maisen yksityisen tarjonnan syrjaytymiseen markkinoilta.

Hyvinvointialueiden perustamisen my6ta uskottiin, ettd hankintaosaaminen paranee ja haluk-
kuus myos toiminnan tehostamiseen tuottavuuden parantamiseksi kilpailua lisadmalla kasvaa.
Nain ei ole kuitenkaan vield tapahtunut, pikemminkin painvastoin. Esimerkiksi terveyspalve-
luita ja niiden tukipalveluita hankitaan liian usein suorahankintana tai kilpailuttamatta

omilta “sidosyksikoilta”.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin ei ole syyta saataa poikkeuksia

Lain 15 §:33n ehdotetaan lisdysta koskien hankintayksikdiden yhdessa omistaman sidosyksikon
kayttoa. Sidosyksikdiden kdyton vaatimuksena olisi jatkossa vahintdan 10 % vahimmaisomis-
tusosuus sidosyksikosta. Esitys on kannatettava ja esitetyn mukaisesti vaatimuksen on perus-
teltua koskea terveyspalveluja.
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On yhta lailla perusteltua, etta laissa on erikseen mainittu vahimmaisomistusvaatimuksen kos-
kevan myos mahdollisia tytar- ja osakkuusyhtiéita. Nain 10 prosentin vahimmaisomistusvaati-
musta ei voida kiertaa keinotekoisilla ketjuttamisilla. Pyrkimys todelliseen maardysvaltaan on
kannatettava. Samalla on todettava, etta sidosyksikot voivat kuitenkin edelleen hankintalain
saannoksia noudattaen osallistua tarjoajina julkisiin hankintoihin, joten ehdotettu muutos ei
taltakaan osin heikenna kilpailua, vaan painvastoin.

Sote-palveluissa on pidettava ehdottomasti kiinni enintdan viiden prosentin ja enintaan
500 000 euron ulosmyyntirajasta kilpailuneutraliteetin turvaamiseksi ja markkinoiden hairin-
nan estamiseksi.

Voimaantulon osalta esitys sisdltda poikkeuksia paasaantoon (kohta 9, Voimaantulo). Ehdotuk-
sena on, etta sellaisiin sidosyksikoihin, joiden padasiallisena tarkoituksena on tuottaa 1) laki-
saateisia valittomasti henkea ja terveytta yllapitavia terveydenhuollon palveluja tai 2) tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010) mainittuja terveydenhuollon keskitetyn erikoisosaamisen palve-
luja tai 3) ndiden palvelujen tuottamiseen tarkoitettuja tietojarjestelmia, sovellettaisiin 15 §:n
1 momentin sdanndsta 1. paivasta lokakuuta 2029 ldhtien.

Poikkeukset voimaantulon padsaantoon eivat olet terveyspalvelujen osalta perusteltuja.

e Pidempaa siirtymaaikaa ei tarvita, koska noin 1,5 vuotta on riittava aika tarvittavien jarjes-
telyjen toteuttamiseksi. Jos sidosyksikkdasemasta on tarkoitus luopua, ei kyseisissa yhti-
Oissa tarvita mitdan erityisia jarjestelyja. Keskeinen muutos on valmistautuminen kilpailu-
tuksiin osallistumiseen, kun voimassa olevat sopimukset loppuvat.

o Mikali sidosyksikkdasema halutaan sdilyttaa, taytyy yhtion ja sen omistajien jarjes-
tellda omistusosuudet tai hankinnat niin, ettei alle 10 prosentin omistuksella tehda
enda suorahankintoja. Omistusosuuksien jarjestely tarkoittaa osakesiirtoja/kaup-
poja ja suorahankinnoista luopuminen kilpailutuksia.

o Kummankin jarjestelyn toteuttamisessa puhutaan mieluummin kuukausista, ei var-
sinkaan yli 3,5 vuodesta.

e P3dsaannon mukainen siirtymadaika ei vaaranna palveluja. Mikali markkinaehtoista palve-
lua ei ole tarjolla, voi sidosyksikkd esimerkiksi myyda palvelua myds alle 10 prosenttia
omistavalle hankintayksikolle avoimuusilmoituksen turvin.

e Muutoksille asetettujen tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta pitkitetyista siirtyma-
ajoista on monta kertaa ldhinna haittaa. Esimerkiksi kuntasektorin omistamien liikelaitos-
ten osalta markkinoilla toimimista pyrittiin hillitsemaan jo 2010-luvun alussa. Pitkat siirty-
maajat seka siirtymaajalle annetut jatkoajat saivat aikaan noin kymmenen vuoden epasel-
van ja pitkittyneen tilanteen.

e Esitetyn ehdotuksen maaritelma lakisaateisista valittomasti henkea ja terveytta yllapita-
vista terveydenhuollon palveluista on maaritelmana lainsaadannolle ja terveydenhuollon
kaytannolle tulkinnanvarainen. Tata maaritelmaa pitaisi tarkentaa perustelutekstissa ja oh-
jeistaa tulkitsemaan suppeasti. Vaihtoehtoisesti tulisi arvioida pykalakohdan poistamista.
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e Myo0s viittaus terveydenhuoltolaissa (1362/2010) mainittuihin terveydenhuollon keskitetyn
erikoisosaamisen palveluihin on epamadradinen. Asiassa todennakoisesti pyritaan viittaa-
maan terveydenhuoltolain 45 §:4an. Kyseisessa pykaldssa on kuitenkin monta eri “keskitta-
misen tasoa”, jolloin asiassa tarvitaan tarkempaa viittausta. Ehdotettua pykalaa voidaan
tarkentaa esim. seuraavasti:

o "terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssa mainittuja terveydenhuollon keskitetyn
erikoisosaamisen palveluja, ei kuitenkaan kyseisen momenteissa 4—7 tarkoitettuja
palveluja”

o Talloin pidempi siirtymaaika koskisi vaativaa erikoissairaanhoitoa, mutta jattaisi
esimerkiksi suuremman volyymin tekonivelleikkaukset aikaisemman voimaantulon
piiriin.

o Vaihtoehtoisesti asia voidaan ratkaista kiireellisen hoidon maaritelman kautta, jol-
loin muotoilu olisi “terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:ssd mainittuja tervey-
denhuollon kiireellisen hoidon palveluja”.

Muut huomiot
Markkinakartoitus (65 §)

Hankinnan tarkoituksena on saada hankintayksikdn tarvetta vastaava palvelu. Hankintayksikon
on helpompi paasta tavoitteisiinsa, kun se tuntee tarjolla olevia vaihtoehtoja riittavan moni-
puolisesti. Jotta toimittajien kanssa kaytavasta markkinakartoituksesta olisi hankintayksikolle
hyotya, on sen perusteltua kirkastaa omaa hankintatarvettaan ja -tavoitteitaan jo ennen mark-
kinakartoituksen tekemista.

Hankinnan onnistumisen kannalta on tarkeéaa, ettd hankintayksikolla on jo ennen tarjouspyyn-
non julkistamista ymmarrys siita, millainen vaikutus hankintaan suunnitelluilla ehdoilla on tar-
jousten maaraan ja tarjousten hintaan. Ndin voidaan valttaa esimerkiksi sellaiset yksipuoliset
hankinnan ehdot, jotka voivat tarpeettomasti viahentaa tarjousten maaraa ja nostaa hintoja.
Tallainen todellinen vuorovaikutus on mahdollista ainoastaan ennen tarjouspyynnon julkista-
mista, silla kdytannossa hankinnan ehtojen muuttaminen tarjouspyynnon julkistamisen jalkeen
on hyvin rajallista.

Markkinakartoituksen toteutustapaa ei pykaldssa tarkemmin sdannella. On tarkeaa, etta pe-
rusteluosassa kartoituksen kayttoon ohjataan mm. tuomalla esille menettelyn hyotyja. Yhta
lailla on perusteltua, ettd markkinakartoituksen toteuttaminen huomioidaan hankintojen jaka-
mista, tarjouskilpailun uusimista ja analyysityokalujen kayttoa koskevien velvoitteiden taytta-
mista arvioitaessa.

Pykaldssa ehdotetaan saadettavaksi, ettd mikali hankinnan ennakoitu arvonlisdaveroton koko-
naisarvo ylittaa 10 miljoonaa euroa, tulee hankintayksikon tehda markkinakartoitus tai arvi-
oida hankinnan eri toteutusvaihtoehtoja osana hankinnan suunnittelua. Esitetty muutos on
kannatettava. Markkinakartoituksen hyédyntaminen on hyva keino lisata kilpailua ja tarjous-
ten maaraa julkisissa hankinnoissa.
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Velvoitetta toteuttaa markkinakartoitus tulee kuitenkin laskea 10 miljoonasta eurosta selvasti
alemmalle tasolle. Hankinnan ennakoidun arvonlisdaverottoman kokonaisarvon tulee olla sel-
vasti matalampi. Yksi selked raja-arvo voisi olla kansallisten kynnysarvojen ylittyminen. Sosi-
aali- ja terveyspalveluita koskevissa hankinnoissa raja olisi tassa tapauksessa 400 000 euroa.
Toinen vaihtoehto voisi olla yhden miljoonan euron rajan rikkoutuminen.

Hankintasopimuksen jakaminen osiin (75 §)

On kannatettavaa, etta hankintayksikot arvioivat erilaisia vaihtoehtoja ja tekevat harkittuja rat-
kaisuja. On aiheellista, ettd hankintayksikolla on myo6s jatkossa mahdollisuus olla jakamatta
hankintaa osiin perustellusta syysta. Hankintayksikailla tulee olla my6s jatkossa mahdollisuus
hankintakokonaisuuksiin, jotka ovat sille laadullisesti, toiminnallisesti ja taloudellisesti tarkoi-
tuksenmukaisia. Hankinnan jakaminen osiin ei saa johtaa palveluntuottajien kannalta kohtuut-
tomiin ehtoihin tai kdytdnndssa toimimattomiin menettelyihin.

Hankintamenettelyn keskeyttaminen (125 §)

Pykalaa on taydennetty siten, ettd yhden saadun tarjouksen tilanne on todellinen ja perusteltu
syy hankintamenettelyn keskeyttdmiseen. Pykaldssa kuitenkin tarkennetaan, etta keskeytta-
misvelvoitetta ei ole, jos hankintayksikkd on valmistellut hankinnan huolellisesti (esim. tehnyt
65 §:n mukaisen markkinakartoituksen) tai jakanut hankinnan osiin 75 § mukaisesti tai kaytta-
nyt arviointi- ja analyysityokaluja. Lisaksi pykalan perusteluteksteissa todetaan, ettd hankinnan
uudelleen kilpailuttamisesta voidaan poiketa my6s erityisen painavasta syysta (hankinnan
kohde on erityisen vaativa tai luonteeltaan tai kooltaan sellainen, etta tarjontaa on hyvin rajoi-
tetusti). Tamakin on tarkea poikkeus yhden saadun tarjouksen tilanteeseen. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa voi syntya tilanteita, joissa yksi jatetty tarjous ei valttamatta ole epaonnistumi-
nen tai jollain tapaa huono tilanne. On tilanteita, joissa potentiaalisia tarjoajia on kaytannossa
vain yksi.

Turvallisuus ja huoltovarmuus

Ehdotuksessa huomioitaisiin nykyista selkeammin varautuminen ja turvallisuus sekd huoltovar-
muus. Hankintayksikkd voisi asettaa varautumisen ja huoltovarmuuden turvaamiseksi sellaisia
ehtoja, jotka liittyvat esimerkiksi hankinnan kohteena olevan tavaran alkuperan turvallisuuspe-
rusteiseen riskiin (niin sanotut korkeariskiset tuotteet) tai palvelun maantieteelliseen sijaintiin
seka edellyttaa tarjoajaa todentamaan, etta se kykenee koko hankinnan elinkaaren ajan taytta-
maan hankintayksikon tarjouskilpailussa asettamat vaatimukset.

Varautumiseen, turvallisuuteen ja huoltovarmuuteen liittyvat muutosehdotukset ovat perus-
teltuja. Kyse on ennen muuta hankintayksikén osaamisesta hankintaprosessin eri vaiheissa. Va-
rautumisen, turvallisuuden ja huoltovarmuuden asiat eivat automaattisesti toteudu parhaalla
mahdollisella tavalla silloin, kun esimerkiksi hyvinvointialueet tuottavat mahdollisimman pal-
jon jarjestamisvastuulla olevista palveluista itse tai ostavat niita korkeintaan sidosyksikailta tai
toiselta hyvinvointialueelta. Pdinvastoin yksityisten palveluntuottajien ja julkisen sektorin vali-
nen yhteistyo on keskeinen ja aivan valttamaton osa kansallista varautumisen, turvallisuuden
ja huoltovarmuuden kokonaisuutta.
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Lisatietoja:
Jarno Talvitie
johtava asiantuntija, elinkeinopolitiikka

p. 050 569 5755
jarno.talvitie@hyvinvointiala.fi
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