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@ Yyddnsavodie * Sydanpotilaiden hoitoon erikoistunut osaamiskeskus
* Perustettu Tampereella 2004, osakeyhtioksi 2010
* Toimii Pirkanmaalla, Kanta-Hameessa ja Keski-Suomessa
Kardiologia Sydan- ja rintaelinkirurgia Sydananestesia ja tehohoito

* Kuuluu Pirkanmaan hyvinvointialuekonserniin
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* Kolmen hyvinvointialueen omistama (Pirkanmaa 82,8 %,
Kanta-Hame 5,3 % ja Keski-Suomi 11,9 %)

* 100 % julkisomisteinen, hankintalain mukainen sidosyksikko

* N. 130 000 hoitotapahtumaa / v.

* Liikevaihton. 136 M€ / v.
* L3ahes 1000 tyontekijaa




Vaativaa erikoissairaanhoitoa - sujuvat hoitopolut

Vaativat sydanleikkaukset ja ...yksi Euroopan suurimmista
sydantehohoito... tahdistinetaseurantayksikoista
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Vaikuttavien palvelujen kehittaminen yhteistyossa
omistajahyvinvointialueiden kanssa

Vuoden vaikuttavuustekopalkinnot Suomessa 2022, 2023, 2024 ja 2025

2024: Vaikuttavuusperustainen TAVI-elinkaaripalvelu 2025: Vaikuttavuuden tilannekuvat

~  Sydénsairaalan TAVI-elinkaaripalvelu palkittiin Vuoden
& vaikuttavuusteko 2024 -kilpailussa - Sydansairaala

\Vaikuttavuusseura ry




Hankintalakiesityksesta HE 2/2026 vp

Huomiot esityksen sidosyksikoiden kayton edellytyksiin
(ei huomioita esityksen hankintamenettelyihin)

Kaksi asiakohtaa, jotka sellaisenaan markkinoiden puuttuessa johtaisivat siihen, etta
kilpailuttamisvelvoite olisi naennainen ja vahingollinen vaativan erikoissairaanhoidon palveluissa:

1. 15 8:n lisays

» "Edellytyksend sidosyksikdn kaytolle on, ettd hankintayksikon omistusosuus sidosyksikostéd on
véhintddn kymmenen prosenttia...”

2. 15 8:n 6 momentin tulkintalinjan muutos

» ”Selvyyden vuoksi todetaan, ettd hankintadirektiivin (2014/24/EU) 12 artiklan ja voimassa
olevan hankintalain mukaan hankintalain 15 §:n 6 momentin mukaista sidosyksikkopoikkeusta ei
sovelleta niihin sidosyksikkdihin, joissa on enemmdn kuin yksi omistaja. Siten sidosyksikon ei

ole sallittua tehdd hankintoja omistajaltaan tai sisar-sidosyksikoltd, jos sidosyksikollé on
enemmdn kuin yksi omistaja.”
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1. 15 §:n lisdyksen mukaan sidosyksikon kayton edellytyksena hankintayksikon vahintaan 10 % omistus sidosyksikosta:

a.

d.

Yleinen etu ja markkinapuute on tunnistettu mm. jate-, vesi- ja jatevesihuollossa (lisdys ei koske), mutta ei sote-
palveluissa, jotka ovat erityislainsaadeltyja ja liittyvat suoraan perusoikeuksiin, henkeen ja terveyteen.

Sote-lainsaadanndn rakentuessa keskeisesti jarjestamisvastuulle, integraatiolle ja alueelliselle yhteistyolle, voisi
kilpailutusvelvoite markkinapuutteessa johtaa ndaennaismenettelyihin, lisaten taakkaa ja kustannuksia ilman hyotya.

Vaativaa erikoissairaanhoitoa ei kdytannossa ole saatavilla markkinoilta siina laajuudessa (esim. sydanleikkaukset),
vasteajalla (esim. paikallisesti 24/7) tai integraatiolla (esim. jarjestelmat), jota turvallinen hoito vaatii.

Tehtavaalueen omistusjarjestelyt johtaisivat taloudellisesti merkittaviin jarjestelyihin, jotka eivat muutoin tarpeen.

* Esim. Kanta-Hameen hyvinvointialue omistaa 5,3 % Sydansairaalasta (osakkeiden hankinta-arvo n. 4 milj. euroa)

* Mahdollista sydanpotilaiden vaativan erikoissairaanhoidon palvelujen kilpailutusta ei markkinapuutteen vuoksi
voisi voittaa kukaan, ei edes Sydansairaala, koska se ei voisi osallistua kilpailutukseen tai tuottaa palveluja esityksen
sidosyksikkosdaannosten (ulosmyynti 5 % / 500 000 euroa) vuoksi (toisin kuin esityksessa on perusteltu, s. 117).

* Riskina ovat lisakustannukset ilman laatuhyotya, merkittavimman kansansairauden hoitoketjujen hajautuminen,
erityisosaajien saatavuuden heikentyminen ja hoidon jatkuvuuden seka potilasturvallisuuden vaarantuminen.

* Vaihtoehtoisesti omistusjarjestely olisi taloudellisesti merkittava, erityisesti nykyisessa taloustilanteessa.
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2. Esityksen 15 §:n 6 momentin perusteluissa esitetyn tulkinnan mukaan sidosyksikon hankinnat omistajalta seka
sisaryhtiolta olisivat sallittuja vain tilanteessa, joissa hankintayksikké omistaa sidosyksikosta 100 %

a. Tulkinta ei esiinny lain alkuperaisessa esityksessa (HE 108/2016 vp), lain nykyisessd sanamuodossa, lain esitetyssa
sanamuodossa, ei seuraa suoraan hankintadirektiivin 2014/24/EU 12 artiklan sanamuodosta eika vastaa nykyista
kaytantoa. Esityksen mukainen tulkinta voisi johtaa tilanteeseen, joka olisi vaikutuksiltaan merkittava.

b. Sote-lainsdaadannon rakentuessa keskeisesti jarjestamisvastuulle, integraatiolle ja alueelliselle yhteistyélle, voisi
tulkintamuutos johtaa ristiriitaan, ndaennaisiin menettelyihin lisakustannuksin, vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja
turvallisuuden seka estda hankintoja omistajalta/sisaryhtidilta ilman, etta kilpailuneutraliteetti tosiasiallisesti paranisi.

» Esim. Sydadnsairaalan tarvitsemia vaativan erikoissairaanhoidon kriittisia tukipalveluja, kuten 24/7 laboratorio- ja
verikeskuspalveluja voitaisiin joutua kilpailuttamaan markkinoilta, josta niita ei ole tosiasiallisesti saatavilla.

* Lisaksi on huomioitavaa, etta EU:n hankintadirektiivi, jossa Sydansairaalan kasityksen mukaan myos
sidosyksikkdsaantely on tarkastelun kohteena, on komission tarkastelussa ja luonnos julkaistaneen kesakuussa.

* Lain sanamuodosta ja kdaytannosta poikkeava esityksen tulkintamuutos (ilman lain kohdan muutosta)
mahdollisine merkittavine vaikutuksineen (jarjestelyjen laajuus ja toteutusaika) voisi ajoittua hankalasti
suhteessa hankintadirektiiviin, jolla tulisi edelleen olemaan vaikutuksia hankintalainsaadant6on ja tulkintaan.
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Sydansairaalan nakemys tarkennustarpeista

Vaihtoehto 1

* Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvat vaativaa erikoissairaanhoitoa ja siihen valittomasti liittyvia
ladketieteellisia tukipalveluja tuottavat sidosyksikot rajattaisiin hankintalakiesityksen 15 §:n lisayksen soveltamisalan
ulkopuolelle yleisen edun, erityislainsaadannon, markkinapuutteen ja potilasturvallisuuden perusteella.

Vaihtoehto 2

* Mikali edella mainittua rajausta ei voitaisi toteuttaa, sallittaisiin kyseisille sidosyksikdille ulosmyynti EU:n
hankintadirektiivin 2014/24/EU 12 artiklan sallimaan 20 prosentin rajaan asti ilman euromaaraista kattoa
|aaketieteen erikoisalojen palveluissa ja kriittisissa tukipalveluissa. Vaihtoehto ratkaisisi merkittavan osan
tehtavaalueelle todennakoisesti syntyvista ongelmista, kuten:

* Estaisi naennaiskilpailutukset tilanteissa, joissa markkinoita ei ole
* Mahdollistaisi hyvinvointialueiden valisen sote-lainsaadanndssa tarkoitetun yhteistyon

* Avaamatta sidosyksikoita kuitenkaan laajamittaiseen markkinamyynnin laajentamiseen.

Lopuksi Sydansairaala pyytaa kiinnittamaan huomioita hankintalakiesityksen 15 §:n 6 momentin perusteluissa
esitettyyn tulkintalinjan muutokseen, ja sen mahdollisiin merkittaviin vaikutuksiin tehtavaalueella.
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