LAUSUNTO 13.3.2026
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista
annetun lain muuttamisesta ja sithen liittyviksi laeiksi (HE 2/2026 vp)

Lausunnonantaja: Kanta-Hédmeen hyvinvointialue
Yleiset huomiot

Esitykselld on merkittdvid vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimiseen, palvelujen
jatkuvuuteen, potilasturvallisuuteen sekd hyvinvointialueiden mahdollisuuksiin toteuttaa
jarjestdmisvastuutaan. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan toimialan kannalta keskeistd on, ettd
ehdotettu sidosyksikkosdéntelyn kiristiminen kohdistuisi suoraan palveluihin, jotka ovat
valttdiméttomid sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuudelle, kuten laboratorio-, vilinehuolto-,
ICT-, ruokahuolto- ja muihin tukipalveluihin.

Hallituksen esityksessd ilmaistut tavoitteet (kilpailun lisddminen, kustannustehokkuus, pk-
yritysten osallistumismahdollisuuksien vahvistaminen sekd turvallisuus- ja
vastuullisuusnékokohtien huomioiminen) ovat kannatettavia. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan
toimialan kannalta olennainen kysymys on kuitenkin se, ovatko esitetyt keinot oikeasuhtaisia
suhteessa niihin riskeihin, joita ne aiheuttavat palvelujen saatavuudelle, jatkuvuudelle,
potilasturvallisuudelle ~ ja  hyvinvointialueiden  perustuslaillisen  jirjestdmisvastuun
toteutumiselle.

Esityksen keskeinen muutos ja sdintelyratkaisu koskee sidosyksikoiden kéyton rajoittamista
vihimmaéaisomistusosuusvaatimuksella. Tami ratkaisu ei kestd kriittistd tarkastelua ja se mm.
kaventaa hyvinvointialueiden perustuslakiin perustuvaa itsehallintoa. Ratkaisun toimeenpanosta
aitheutuvat taloudellis-hallinnolliset kustannukset ovat merkittdvat ja ylittdvét ratkaisusta
mahdollisesti saatavat hyodyt. Valtion on varauduttava korvaamaan hyvinvointialueille
aiheutuvat lisdkustannukset tdysimairdisesti hallitusohjelman rahoitussitoumuksen mukaisesti.

Julkisten hankintojen kokonaisvolyymi on Suomessa noin 38 miljardia euroa vuodessa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tukipalveluiden erityisluonne tekee sédéntelyvirheistd tavanomaista
kalliimpia ja vaikeammin korjattavia. Néissd olosuhteissa sddntelyn vaikutusten arviointi pitéisi
suorittaa erityisen huolellisesti. Tédssd esityksessd vaikutusten arviointi jdd pahasti puutteelliseksi
ja keskenerdiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisasema

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnat poikkeavat rakenteeltaan ja riskiprofiililtaan muista
julkisista hankinnoista. Niille on ominaista véliton kriittisyys thmisen perustarpeiden ja hengen
turvaamisessa, pitkét sopimussuhteet ja palveluketjujen tiivis integraatio, vaihtamiskustannusten
korkeus sekd laaja erityissddntely, joka kattaa tietoturvan, potilasturvallisuuden ja
kybervarautumisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalvelut (esim. ICT, laboratorio, ruokahuolto) eivét ole pelkka
helposti liikuteltava hallinnollinen reunarakenne, vaan erottamaton osa potilasturvallista
toimintaa. Esimerkiksi sairaalan potilastietojdrjestelmédn hiirid on potilasriski. Ruokahuollon
katkeaminen hoivayksikdissa on véliton ja vakava operatiivinen kriisi. Laboratoriopalveluiden

# visma sign



2

toimituskatko viivéstyttdd diagnosointia ja hoitopdétoksié ja aiheuttaa ylimaardisid kustannuksia.
Tama erityisluonne tekee sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluista kategorian, johon
tavanomaiset hankintapoliittiset ohjausmekanismit soveltuvat varsin heikosti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erikoistuneilla palvelumarkkinoilla tarjoajia on rajallinen mééara,
vaihtamiskustannukset ovat korkeat ja laatu on toiminnan edellytys. Kilpailun lisddminen ei
niilld markkinoilla automaattisesti tuota kustannussidist6jd, vaan voi aiheuttaa tarjoajapulan,
hintojen nousun ja palvelutason heikkenemisen. Taman markkinatodellisuuden analyysi puuttuu
esityksestd.

On myos korostettava, ettd kilpailu- ja kuluttajaviraston selvitys arvioi, ettd ehdotettu muutos
aiheuttaa muutoskustannuksia siirtymaajalla ja sen jélkeen, ja etti erityisesti paikkaan sidottujen
palveluiden osalta kilpailun syntyminen on epdvarmaa. Vaikka esitys arvioi pitkdn aikavilin
sadstoiksi 185-370 miljoonaa euroa seitseméssd vuodessa, ndmé arviot perustuvat oletuksiin,
joiden toteutuminen edellyttd toimivien markkinoiden syntymisté. Sosiaali- ja terveydenhuollon
erikoistuneilla markkinoilla timé oletus on kyseenalainen. Esitys ei késittele riittdvésti sitéd
skenaariota, jossa markkinat eivit kehity oletetulla tavalla.

Sidosyksikkoséiantely
EU-oikeuden vaikutus

Ehdotetun 10 prosentin vihimmaisomistusosuusvaatimuksen EU-oikeudellinen hyviksyttivyys
on epdselvd. Euroopan unionin tuomioistuin on ratkaisussaan C-285/18 (Irgita) todennut, ettéd
jasenvaltiot voivat asettaa sidosyksikko-jérjestelyille lisdedellytyksid, mutta niiden tulee olla
selkedsti sdddettyjd sekd suhteellisuus-, avoimuus- ja syrjimittomyysperiaatteiden mukaisia.
Tuomioistuimen ratkaisun perusteella esityksessd tulisi arvioida nimenomaisesti
omistusosuusrajan tarpeellisuus ja suhteellisuus. Nyt esityksen perustelut téltd osin jddvét
puutteelliseksi, jolloin esitetyn sddntelyn EU-oikeudellinen kestdvyys jdd avoimeksi (ks. HE
2/2026 vp, s. 120).

Valtiosddantooikeudellinen ulottuvuus

Sidosyksikon vdhimmdaisomistusosuutta koskeva muutos kaventaa hyvinvointialueiden ja
kuntien perustuslakiin perustuvaa itsehallintoa kolmessa suhteessa, joita esityksessd ei ole
késitelty riittdvasti.

Ensinndkin perustuslain 121 §:n mukainen alueellinen itsehallinto siséltdd oikeuden péattda
palvelujen jarjestimistavasta. Omistusosuusvaatimus rajoittaa tatd harkintavaltaa ilman nayttoa
siitd, ettd rajoitus on vélttdméton perusoikeuksien turvaamiseksi. Oikeasuhtaisuusvaatimus ei
tdyty. Asiasta olisi vilttimitonti saada perustuslakivaliokunnan kannanotto.!

Toiseksi perustuslain 19 §:n mukainen velvollisuus turvata riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd jérjestdmisvastuuta koskeva velvoite yllapitdad riittdvdd omaa palvelutuotantoa edellyttavit,

! Esityksessid (HE 2/2026 vp, s 121) viitataan perustuslakivaliokunnan lausuntoon (PeVL 49/2016 vp), joka koski
ulosmyyntirajojen alentamista kansallisessa sdédntelyssd suhteessa hankintadirektiiveihin. Lausunnossa
perustuslakivaliokunta vahvisti, ettd tillainen sddntelymuutos on merkityksellinen kunnallisen itsehallinnon
kannalta, mutta katsoi, ettei sdéntely merkitse niin olennaista puuttumista itsehallinnon ominaispiirteisiin, ettd se
olisi ristiriidassa perustuslain kanssa. Nyt esitettdivd muutos on kuitenkin kokoluokaltaan ja vaikutuksiltaan
merkittdvampi. Télloin pelkéstddn tdhin perustuslakivaliokunnan kannanottoon tukeutuminen ei ole riittdvés, vaan
esitetty sdédntely pitiisi arvioida perustuslakivaliokunnassa uudelleen. My0s esityksessd perustuslakivaliokunnan
kannanottoa pidetddn tarpeellisena (ks. HE 2/2026 vp, s. 121).
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ettd hyvinvointialueilla on tosiasiallinen kyky turvata palvelujen jatkuvuus kaikissa olosuhteissa.
Jos sidosyksikkorakenteet puretaan liian nopeasti ilman toimivia vaihtoehtoja, titd kykyé ei enda
ole. Yhteyttd jarjestimisvastuun ja sidosyksikkomuutoksen vililld ei esityksessé tunnisteta.

Kolmanneksi esitettyyn velvoitteeseen irtisanoa voimassa olevia sopimuksia liittyy taloudellisia
ja oikeudellisia kysymyksid, joita esityksessd ei ole riittdvisti arvioitu. On huomattava, ettd
perustuslain 15 §:n mukainen omaisuudensuoja ei koske hyvinvointialueita eikd niiden
konserniyhtiditd. Omaisuudensuoja voi kuitenkin tulla arvioitavaksi sidosyksikkoyhtididen
yksityisten sopimustoimittajien kannalta, kun voimassa olevia sopimuksia irtisanotaan
ennenaikaisesti. Tadmén lisdksi  pakkoirtisanomisesta  hyvinvointialueille aiheutuvat
sopimussakot ja korvauskustannukset ovat konkreettisia taloudellisia menetyksiéd, joita
esityksessd ei ole kvantifioitu. Ndaméa kustannukset ovat osa niitd muuntokustannuksia, joiden
kokonaismiira jad esityksessé arvioimatta.

Sidosyksikot toimivat hankintalain puitteissa - esityksen kisitteellinen virhe

Esityksessd toistuu implisiittinen oletus, ettd hankinnat sidosyksikdiltd kiertdisivit
kilpailutusvelvoitteen. Tdimé on oikeudellisesti virheellinen 1dhtokohta, joka vdiristdd esityksen
argumentaatiota.

Sidosyksikdt ovat hankintalain mukaisia hankintayksikoitd, joilla on velvollisuus kilpailuttaa
omat hankintansa lain edellyttdmélla tavalla. Sidosyksikkohankinta ei siten ole kilpailuttamisesta
vapautettu poikkeus, vaan kyse on hankintojen toteuttamisesta eri organisaatiotasolla. Talloin
kilpailutus toteutetaan ja on toteutettu sidosyksikon toimesta.

Kéytinnossd tdma tarkoittaa, ettd sidosyksikko kilpailuttaa omat tavara- ja palveluhankintansa
hankintalain mukaisesti, ja sen omistajat hankkivat tarvitsemansa tavarat ja palvelut
sidosyksikon kilpailuttamina. Sidosyksikkohankinnat eivdt ndin ollen ole suorahankintoja
eivitka tarkoita tavaroiden tai palvelujen hankkimista ilman kilpailuttamista.

Ulosmyyntirajan korottaminen

Esitys ei arvioi riittdvésti vaihtoehtoisia ohjauskeinoja. Sidosyksikdiden ulosmyyntirajan
nostaminen EU-direktiivin mukaiseen 20 prosenttiin nykyisen kansallisen sddntelyn 5 %:n sijasta
lisdisi markkinaehtoista toimintaa orgaanisesti ilman pakkorakenteita ja nithin littyvid
kustannuksia. Vaihtoehto on oikeudellisesti kestdvdmpi, hallinnollisesti kevyempi ja
vaikutuksiltaan ennakoitavampi. T@mén vaihtoehdon sivuuttaminen ilman analyysia on
lainvalmistelullinen puute. Ulosmyyntirajan nostaminen direktiivin sallimaan 20 % rajaan
ratkaisisi useita tilld hetkelld esitykseen siséltyvid ongelmia

Vaikutusarvioinnin puutteet

Lainsddddannon arviointineuvosto on kiinnittinyt huomiota esityksen vaikutusarvioinnin
puutteisiin. On poikkeuksellista, ettd myds valtiovarainministerid lausuntokierroksella arvioi
esityksen  vaikutusarvioinnin  riittdméttoméksi  taloudellisten,  toiminnallisten  ja
markkinavaikutusten ennakoimiseksi. Kun saman hallituksen ministerid ottaa ndin kriittisen

kannan toiseen esitykseen, signaali on otettava vakavasti.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan toimialan kannalta arvioimatta ovat jadneet erityisesti:

# visma sign



4

o Palvelujatkuvuus  ja  potilasturvallisuus.  Esityksessd ei  arvioida, miten
sidosyksikkorakenteiden nopea purkaminen vaikuttaa kriittisten terveydenhuollon
tukipalveluiden hdiriottomyyteen. Tdma on potilasturvallisuuskysymys, ei hallinnollinen
seikka.

o Kokonaiskustannukset. Muuntokustannukset koostuvat omistusrakenteiden
uudelleenjérjestelysté, kilpailutusten kdynnistimisestd  ja toteuttamisesta,
sopimussakoista ja hankintakyvykkyyden rakentamisesta. Erdiden julkisuudessa
esitettyjen arvioiden mukaan kustannukset voivat olla miljardiluokkaa.> Titd ei ole
kvantifioitu esityksessa.

o Markkinoiden kantokyky. ICT-, laboratorio- ja ruokapalvelumarkkinoiden kapasiteetti
vastata &dkilliseen kysyntédpiikkiin on rajallinen. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
erikoistuneilla markkinoilla tdima johtaa hintojen nousuun ja toimitusriskeihin juuri niissé
palveluissa, joissa hdiriéttomyys on ehdoton vaatimus.

o Rahoitussitoumus. Hallitusohjelmassa on sitouduttu rahoittamaan hyvinvointialueille
asetettavat uudet tehtdvét tiysiméaariisesti. Esityksessd ei arvioida, miten timé sitoumus
tdytetddn, eikd esitetd laskelmia aiheutuvista lisdkustannuksista.

Hyvén lainvalmistelun vaatimus on, ettd vaikutusarviointi tehddén ennen esityksen antamista
eduskunnalle. Kun vaikutusarvioinnin  tdydentiminen on tosiasiallisesti  siirretty
lausunnonantajien tehtdvéksi, menettely ei tiytd oikeusvaltioperiaatteen edellyttdmii tasoa.
Saintelymuutoksen kokoluokka huomioon ottaen tdma on esityksessd vakava puute.

Muiden ehdotusten arviointi
Siirtymdaika ja toimeenpanon realistisuus

Ehdotettu 18 kuukauden yleissiirtymiaika on epirealistinen niille sopimuksille, jotka eivit tayta
pidemmaén siirtyméajan edellytyksid. Yhden ICT-palvelukokonaisuuden osalta realistinen
aikataulu on seuraava: Kkilpailutuksen valmistelu ja toteuttaminen 12 kuukautta,
hankintapaitoksen jdlkeinen odotusaika ja sopimuksen solmiminen 2-3 kuukautta,
siirtoprojektin lapivienti 18-36 kuukautta. Kokonaisaika on siten 32-51 kuukautta per
jérjestelmdkokonaisuus. Hyvinvointialueilla on useita tillaisia kokonaisuuksia kdynnistettdvini
samanaikaisesti.

Esitys mahdollistaa pidemmén siirtymdajan 30.6.2030 saakka sopimuksille, joiden
irtisanomisesta aiheutuisi kohtuuttomia seurauksia tai merkittavi taloudellisia riskejd. Tdma on
sindnsd kannatettava joustomekanismi. On kuitenkin huomattava, ettd tdméd menettely on
rakenteeltaan heikosti valvottu: Valtiokonttori ainoastaan vastaanottaa ilmoitukset ja julkaisee
ne verkkosivuillaan ilman, ettd se arvioi perusteiden tdyttymistd. Kilpailu- ja kuluttajaviraston
valvontatoimivalta on harkinnanvarainen. Esityksesséd ei sdddetd mitddn erityistd seuraamusta
tilanteeseen, jossa perusteeton ilmoitus on tehty. Kéytdnnodssd hankintayksikkd arvioi itse
edellytysten tdyttymisen ilman tehokasta ulkopuolista kontrollia tai yksil6llisen vastuun riskia.
Normi ilman tehokasta sanktiota on kiytdnnossd vapaaehtoinen.

2 Esimerkiksi Kustos ry:n hankintalaista antamassa lausunnossa 4.3.2026 on todettu seuraavasti: "FCG:n
toteuttaman selvityksen mukaan pelkdstddn kunnille on arvioitu aiheutuvan jopa 600 miljoonaa euroa
muutoskustannuksia. Hyvinvointialueet ovat puhuneet sadoista miljoonista euroista. Inhouse-yhtiét ovat myos
kukin tehneet omia arvioitaan kustannuksista. Vaikka niiti arvioita tarkasteltaisiin varovaisesti ja oletettaisiin, ettd
kustannukset olisivat hyvin maltillisia, pdddytddn kuitenkin noin 1-2 miljardin euron kokonaiskustannuksiin.
Kustannuksia syntyy mm. olemassa olevan palvelun purkamisesta, uuden palvelun ja jérjestelmien sekd infran
kilpailuttamisesta ja kdyttdonotoista, osakekaupoista, sopimusmuutoksista sekd muutosvaiheen pédllekkaisistd
henkil6sto- ja sopimuskuluista.”
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Voimassa  oleviin  sopimuksiin ~ puuttuminen  pakkoirtisanomisella  ei  tdytd
oikeasuhtaisuusvaatimusta ja loukkaa sopimusosapuolten oikeutettuja odotuksia. Realistinen
yleissiirtymaaika uusille sopimuksille on 36—54 kuukautta.

Hankintojen valmistelu

Markkinakartoitus (65 §). Velvoitteen tdsmentdminen yli 10 miljoonan euron hankinnoissa on
periaatteessa kannatettavaa. Huolellinen hankintayksikko tekee markkinakartoituksen kuitenkin
jo nyt, joten kdytdnnon lisdarvo on rajallinen. Kriittinen avoin kysymys on, voiko
markkinakartoituksen asianmukaisuudesta valittaa markkinaoikeuteen. Epédselvyys johtaa
riitautumiseen ja prosessien pidentymiseen. Valitusoikeuden rajat on kirjattava yksiselitteisesti
lakiin tai sen yksityiskohtaisiin perusteluihin.

Hankintojen jakaminen osiin (75 §). Pakollinen osiin jako on sosiaali- ja terveydenhuollon
integroitujen tukipalvelukokonaisuuksien kannalta erityisen ongelmallinen. Se voi hajottaa
palveluintegraation, kasvattaa koordinointikustannuksia ja heikentdd kokonaisvastuuta tavalla,
joka on ristiriidassa potilasturvallisen toiminnan vaatimusten kanssa. Sééntelyé ei tule tiukentaa
direktiivid  pidemmaélle. Hankintayksikolle on sdilytettivd aito harkintavalta, ja
poikkeusperusteiden on oltava laissa niin selkeédt, etteivit ne jdd tapauskohtaisesti
tuomioistuinten tulkittaviksi.

Kilpailutuksen = uusiminen yhden tarjouksen tilanteessa (125 §). Velvoittava
uudelleenkilpailuttaminen ei saavuta tavoitettaan sosiaali- ja terveydenhuollon hankinnoissa,
joissa markkinatilanne on rakenteellisesti ohut. Identtisten asiakirjojen uudelleenjulkaiseminen
el muuta tarjoajien tilannetta, vaan lisdd kustannuksia ja pidentdd prosessia ilman todellista
kilpailuvaikutusta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa hankintaprosessien pitkittyminen heijastuu
suoraan palvelujen kdynnistymiseen. Sddnnds on muotoiltava harkinnanvaraiseksi.

Turvallisuus ja poissulkemisperusteet

Pakollisten poissulkemisperusteiden laajentaminen torkedén kirjanpitorikokseen ja erdisiin
ympdristorikoksiin on perusteltua ja linjassa EU-sddntelyn tavoitteiden kanssa. Kéytdnnon
toimeenpano edellyttdd selkeitd tiedonsaantijérjestelyjd ja menettelysddnnoksid, jotta velvoite et
muodostu suhteettomaksi erityisesti pienille hankintayksikaille.

On vakava sisdinen ristiriita, ettd esitys yhtdéltd pyrkii vahvistamaan huoltovarmuuden
huomioimista hankinnoissa ja toisaalta rajoittaa sidosyksikdiden kayttod. Sidosyksikot ovat
kuitenkin se rakenne, jonka kautta hyvinvointialueiden kriittisten tukipalveluiden varautuminen
ja jatkuvuus on organisoitu. Téatd ristiriitaa ei esityksessa tunnisteta, saati ratkaista.

Avoimuus

Jalki-ilmoitusvelvoitteen laajentaminen kansallisen kynnysarvon ylittdviin suorahankintoihin on
kannatettava muutos, joka lisdd ldpindkyvyyttd merkittdavésti. Hankintakertomuksen pakollinen
laadinta EU-kynnysarvot ylittdvissd hankinnoissa sen sijaan lisdd hallinnollista taakkaa ilman
selvdd vaikutusta hankinnan lopputulokseen, silld kertomus julkaistaan vasta hankintapaitoksen
jéalkeen.
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Johtopaatokset

Ehdotetulla sdéntelyll4 olisi todennékdisesti haitallisia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuteen, jatkuvuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen erityisesti siirtymévaiheessa. Esitys
saattaa heikentdd sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuutta ilman, ettd vastaavia hyotyja
palvelujen laadun, saatavuuden tai kustannusvaikuttavuuden kannalta on osoitettu. Ehdotettu
sdantely lisdisi riskeji  potilasturvallisuudelle sekd heikentdd hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia jdrjestdd palvelut tarkoituksenmukaisesti ja integroidusti. Esityksen
vaikutusarviointi on puutteellinen eikd huomioi riittdvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmén erityispiirteitd eikd muutoksen toimeenpanosta aiheutuvia kadytdnnon
ongelmia ja riskejé.

Esitys sisdltdd perusteltuja tavoitteita ja osin kannatettavia yksittdisid muutoksia. Sen keskeinen
sidosyksikon vdhimmaisomistusta koskeva sédédntelyratkaisu on kuitenkin sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaedellytysten kannalta riskialtis. Vahimmaisomistusosuusvaatimusta ei
ole perusteltu riittavésti EU-oikeuden, itsehallinnon, jérjestimisvastuun eikd oikeasuhtaisuuden
nikokulmasta. Jatkovalmistelussa on selvitettivd yhteensopivuus hankintadirektiivin kanssa,
arvioitava ulosmyyntirajan nostaminen direktiivin mukaiseen 20 prosenttiin vaihtoehtoisena
ohjauskeinona seké laadittava asianmukaiset poikkeukset huoltovarmuuskriittisille palveluille.

Hallitusohjelman rahoitussitoumus on tédytettdvd. Valtion on varauduttava korvaamaan
hyvinvointialueille sddntelymuutoksesta aiheutuvat lisdkustannukset tdysiméérdisesti.
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