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VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleisti

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi julkisista hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista
annettua lakia (1397/2016, hankintalaki), vesi- ja energiahuollon, liikenteen ja postipalvelujen
alalla toimivien yksikdiden hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista annettua lakia (1398/2016,
erityisalojen hankintalaki), rikosrekisterilakia (770/1993) sekd vesihuoltolakia (119/2001).
Ehdotettujen lakien on tarkoitus tulla voimaan kevéalld 2026. Esityksessd ehdotetaan kuitenkin
useita siirtyméaikoja tiettyjen sdénnosten voimaantulolle.

Hankintalakia ja erityisalojen hankintalakia koskevien muutosten tavoitteena on toteuttaa
padministeri Petteri Orpon hallitusohjelman julkisiin hankintoihin liittyvid tavoitteita. Osa
muutoksista kohdistuu niin kansallisiin kuin EU-kynnysarvon ylittdviin hankintoihin. Esityksen
tavoitteena on lisdtd tehokkuutta ja kustannussdéstdjd julkisissa hankinnoissa sekd edistda
laadukkaiden julkisten palvelujen turvaamista.

Hankintojen suunnittelua koskevien muutosten tavoitteena on edistdé hankintojen toteuttamista
tarkoituksenmukaisina kokonaisuuksina siten, ettd hankintayksikoiden tarpeet tulevat
kustannustehokkaasti katettua. Sidosyksikdiden vdhimmdiisomistusta koskevalla muutoksella
pyritdédn parantamaan julkisen sektorin tehokkuutta ja vahvistamaan alueellista elinvoimaa
avaamalla hankintoja laajemmin kilpailulle. Samalla edistetdédn pienten ja keskisuurten yritysten



Valiokunnan lausunto StVL 5/2026 vp

osallistumisedellytyksid ja parannetaan niiden mahdollisuuksia pérjatd  julkisissa
tarjouskilpailuissa. Huoltovarmuutta, hankintojen vastuullisuutta ja ympéristondkokulmia
koskevilla muutoksilla vahvistetaan puolestaan turvallisuusndkokohtien huomioimista osana
hankintaprosessia sekd sopimuskauden aikana.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta tarkastelee ehdotusta toimialansa kannalta. Valiokunta pitda
esityksen tavoitteita kannatettavina. Esityksen mukaan pitkdllda aikavililld kilpailun
lisddntymisen myotéd taloudellisten vaikutusten arvioidaan olevan yleisesti ottaen positiivisia.
Valiokunta kiinnittdd kuitenkin jédljempénd huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
huomionarvoisiin seikkoihin.

Sidosyksikon vihimmdisomistusosuusvaatimus
Hallituksen esityksessd ehdotettu sddntely

Esityksessd ehdotetaan, ettd hankintayksikon (esimerkiksi hyvinvointialueen) on omistettava
véhintddn kymmenen prosenttia sidosyksikostd voidakseen hyodyntdd sidosyksikkod
palvelutarpeidensa tdyttdmiseksi (hankintalain 15 §n 2 momentti). Muutos koskee
osakeyhtiomuotoisia sidosyksikoitd. Omistusta koskevasta vdahimmaisvaatimuksesta voidaan
poiketa sellaisten sidosyksikdiden osalta, jotka on perustettu yleisen edun vuoksi tuottamaan
yksinomaan rajattua ja lakisddteistd palvelua tai tdmin tuottamiseen valittomasti liittyvid
tietojarjestelmid, ja joiden vuotuinen liikevaihto jai alle yhden miljoonan euron (hankintalain
15 §:n 8 momentti). Vihimmaisomistusvaatimus ulottuu myo6s sidosyksikdon mahdollisiin tytar-
ja sisaryhtioihin. Voimassa olevan hankintalain mukaiset vaatimukset sidosyksikon
médrdysvallasta, omistuksesta ja ulosmyynnistd muille kuin sidosyksikkdon miérdysvaltaa
kayttaville tahoille séilyvit ennallaan. Sidosyksikdiden ulosmyyntirajaa kavennettiin enintéén
viiteen prosenttiin ja enintdédn 500 000 euron osuuteen sidosyksikon liiketoiminnasta nykyisen
hankintalain tultua voimaan (hankintalain 15 §:n 1 momentti).

Esityksen perustelujen (s. 23—24) mukaan sidosyksikdilld on vakiintunut ja keskeinen rooli
lakisdéteisten palvelujen, kuten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kliinisten
ydintoimintojen, tuottamisessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen alalla toimivilla sidosyksikdilld on
tairked rooli hyvinvointialueiden vélisessd yhteistyossd ja sote-uudistuksen tavoitteiden
saavuttamisessa. Monet hyvinvointialueet ovat keskittdneet esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamispalvelunsa yhteisomisteisiin sidosyksikkoihin. Erityisen merkittdva rooli niilld on
ollut yliopistosairaaloiden yhteyteen keskitettyjen, erityisosaamista ja valmiutta edellyttdvien
palvelujen tuottamisessa, kuten vakavien ja harvinaisten sairauksien diagnostiikassa ja hoidossa.
Sosiaali - ja terveystoimen toimialalla sidosyksikdt tuottavat lisdksi yleisid tukipalveluja, kuten
ruokahuolto-, ICT- seké taloushallintopalveluja (s. 60).

Ehdotettuun uudistukseen joutuvat reagoimaan sidosyksikot, joilla on yli kymmenen omistajaa,
sekd sidosyksikét, joilla on alle kymmenen omistajaa, mutta joiden omistajista yksi tai useampi
omistaa yhtiostd alle kymmenen prosenttia. Tyd- ja elinkeinoministerion Kilpailu- ja
kuluttajavirastolta saamien tietojen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelualalla on kolme yli
kymmenen omistajan sidosyksikkoyhtiota. Ndistd kaksi tuottaa tySterveyspalveluja, ja kolmas on
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Maakuntien Tilakeskus Oy. Liséksi sosiaali- ja terveyspalvelualalla on ministeriltd saadun
tiedon mukaan noin 14 alle kymmenen omistajan sidosyksikkoé.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan sidosyksikkdyhtididen lisdksi hyvinvointialueet omistavat
erisuuruisia kokonaisuuksia muidenkin toimialojen eri yhtidistd (mm. ICT, yleis- ja
taloushallinto, ruokahuolto, pesulapalvelut). Lisdksi monella yhtidistd on useampia omistajia.
Hallituksen esityksen perustelujen (s. 24) mukaan yli kymmenen hyvinvointialueen omistamia
yhtiditd ovat esimerkiksi Hyvil Oy, 2M-IT Oy, Tiera Oy, Istekki Oy, SOTEVirtuaalikirjasto Oy,
UNA Oy sekd Monetra Oulu Oy.

DigiFinland Oy ja Maakuntien tilakeskus Oy ovat erityisid valtakunnallisesti sosiaali- ja
terveyssektorilla toimivia sidosyksikoitd, joita omistavat 17 hyvinvointialuetta. DigiFinland Oy
kehittdd ja tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen ja muiden toimialojen
tuottavuutta ja vaikuttavuutta parantavia kansallisia digitaalisia palveluja sekd tukee tiedon
yhteen toimivuutta ja tiedolla johtamista. Maakuntien Tilakeskus Oy:lld on valtakunnallinen
hyvinvointialueiden  toimitila- ja  kiinteistdhallinnon = osaamiskeskus.  Tyo-  ja
elinkeinoministerioltéd saadun selvityksen mukaan hankintalain valmistelun yhteydessé linjattiin,
etti toimiala- ja yhtiokohtaiset poikkeukset sidosyksikkod koskevasta
vihimmaéisomistusvaatimuksesta séddetddn erityislaeissa. Esimerkiksi DigiFinland Oy:n ja
Maakuntien Tilakeskus Oy osalta mahdollisesta hankintalain sidosyksikoitd koskevasta
omistusosuusvaatimuksesta poikkeamisesta sddtdminen kuuluu valtiovarainministerion
hallinnonalaan. Nyt késiteltivind olevassa esityksessd ei ehdoteta poikkeuksia kyseisten
sidosyksikodiden osalta.

Sidosyksikon vdhimmaéisomistusosuutta koskevaa séddnnostd sovelletaan esityksen mukaan 1.
péivastd heindkuuta 2027. Ehdotettu kymmenen prosentin véhimmaéisomistusvaatimus vaikuttaa
myo0s olemassa oleviin hankintayksikdiden ja sidosyksikdiden vilisiin sopimuksiin, jotka on
lahtokohtaisesti irtisanottava padttymédn esitetyn madrdajan 30.6.2027 loppuun mennessi, jos
vihimmaéisomistusosuus ei tiyty. Vaatimus tulee kuitenkin voimaan jéljempéna todetulla tavalla
vaiheittain.

Hankintayksikkd voi tehd4 lain voimaantulon jélkeen 30.9.2026 saakka sidosyksikkonsd kanssa
uusia enintdén vuoden voimassa olevia méirdaikaisia sopimuksia, jotta palvelujen jatkuvuus
voidaan turvata siirtymdvaiheessa. Liséksi terveyspalvelujen toimialalla muutoksen
voimaantuloaika on osin pidempi. Esityksen mukaan sellaisiin sidosyksikdihin, joiden
pédasiallisena tarkoituksena on tuottaa lakisdéteisid valittomaésti henked ja terveyttd yllapitédvia
terveydenhuollon palveluja tai terveydenhuoltolaissa (1326/2010) mainittuja terveydenhuollon
keskitetyn erikoisosaamisen palveluja tai téllaisten palvelujen tuottamiseen valittomasti liittyvid
ICT-jérjestelmié, kuten erilaisia asiakas- ja potilastietojérjestelmié sekd
toiminnanohjausjarjestelmié tai sdhkdisen asioinnin palveluja, sidosyksikdiden omistusosuutta
koskevaa vaatimusta sovelletaan 1.10.2029 lukien.

Lisdksi esityksessd ehdotetaan sdéddettiviksi yleisestd sopimuksen pééttdmistd koskevasta
pidemmaésté siirtyméajasta. Esityksen mukaan hankintayksikolld on mahdollisuus hyddyntda
olemassa olevia sidosyksikkonsé kanssa tehtyjd sopimuksia 30.6.2030 saakka, jos sopimuksen
ennenaikaisesta piéttdmisestd aiheutuisi hankintayksikdille kohtuuttomia seurauksia tai
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sopimuksen irtisanomiseen liittyisi merkittévi taloudellisia tai muita riskejéd. Ehdotettu poikkeus
on toimialasta riippumaton, joten pidempéaé siirtyméaikaa voidaan siten hyddyntdd myds sosiaali-
ja terveydenhuollon toimialalla.

Arviointia

Valiokunta pitdd hyvénd esityksen tavoitetta lisdtd tehokkuutta julkisissa hankinnoissa seké
parantaa erityisesti pienten ja keskisuurten yritysten edellytyksié ja mahdollisuuksia osallistua
julkisiin tarjouskilpailuihin. My6s valiokunnan asiantuntijakuulemisissa esitystd kannattavat
tahot arvioivat, ettd esityksen myotd julkisissa hankinnoissa on mahdollista saavuttaa
kustannussééstdja. Tuotiin my0s esiin, ettd nykyiseen tilanteeseen, jossa julkinen sektori toimii
sidosyksikdidensd kautta kéytdnnossd samoilla markkinoilla yksityisten palveluntuottajien
kanssa, liittyy markkinoiden toimivuuteen ja kilpailumahdollisuuksien tasapuolisuuteen liittyvid
haasteita. Esitetyn sidosyksikdiden vdhimmaiisomistusvaatimuksen katsottiinkin tukevan
kilpailun lisdémisti ja parantavan markkinoiden toimivuutta.

Toisaalta valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esiin, etteivdt ehdotetut keinot
kdytinnossé johda sosiaali- ja terveydenhuollossa esityksen tavoitteiden toteutumiseen ja voivat
jopa tuottaa pdinvastaisia vaikutuksia. Tahén liittyen esitettiin huoli muun muassa skaalactujen
menetyksesté, kun sidosyksikdiden omistusta koskeva kymmenen prosentin vihimmaéisvaatimus
johtaa sellaisten pienten hyvinvointialueiden ja kuntien putoamiseen sidosyksikkdyhteistyon
ulkopuolelle, joilla ei ole taloudellisia tai toiminnallisia mahdollisuuksia kasvattaa
omistusosuuksiaan kymmeneen prosenttiin. Sosiaali- ja terveysministerioltid saadun selvityksen
mukaan sidosyksikot ovat olleet hyvinvointialueille ennen kaikkea yhteistyon muoto, jonka
avulla yhteisid resursseja on saatu skaalaetujen myotd tehokkaampaan kéyttoon. Sidosyksikot
ovat samalla my0s ainoa tapa tehdd yhteisty6td kunnan ja hyvinvointialueen vélilld. Pienten
hankintayksikdiden osalta valiokunnan asiantuntijakuulemisessa tuotiin liséksi esille
muutoksesta aiheutuva resurssi- ja osaamispula kilpailuttamisessa.

Kuulemisissa nostettiin esille huoli myos siité, ettd sidosyksikdiden vihimmaé&isomistusta koskeva
vaatimus voi vaarantaa potilasturvallisuuden, silld nykyisin laboratoriopalveluissa,
verikeskustoiminnassa ja vaativassa erikoissairaanhoidossa ei ole markkinatarjontaa
ympérivuorokautisesti eiké riittévélla vasteajalla. Tuotiin myos esille, ettd terveydenhuolto on
kriittisesti riippuvainen yhteniisistd ICT-jérjestelmistd, ja esitettiin huoli kyberturvallisuuden
heikentymisestd infrastruktuurin pirstaloituessa, kun ICT-palveluja tuottavien sidosyksikdiden
kayttd ei endd ole mahdollista sidosyksikdiden vahimmaisomistusosuutta koskevan velvoitteen
vuoksi. Valtiovarainministerion arvion mukaan hyvinvointialueet joutuvat ehdotetun
vihimmaéisomistusosuusvaatimuksen myoti jérjestimdin merkittdvan médrdn ICT-palvelujaan
uudelleen, miké aiheuttanee hiirioté lakisédteisten palvelujen jéarjestdmiselle.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esille, ettd vidhimmaisomistusvaatimuksesta
aiheutuu merkittiavit, kokonaisuudessaan jopa 1—2 miljardin euron muutoskustannukset, silld
muutoksen toteuttaminen merkitsee kéytdnnossd joko lisdkustannuksia aiheuttavia
yritysjérjestelyjd, toiminnan siirtdmistd hyvinvointialueiden tai kuntien omaksi toiminnaksi tai
palvelun hankkimista markkinoilta, jos sitd on saatavissa. Kuten edelld on tuotu esiin, kaikkia
palveluja ei ole kuitenkaan tosiasiallisesti saatavilla vapailta markkinoilta. Liséksi skaalaetujen
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menetyksen ja markkinoiden ylikuumenemisen my®&td palvelujen hintojen arvioitiin nousevan.
Muun muassa sosiaali- ja terveysministerion lausunnon mukaan lakiesitys sisdltdd merkittdvia
taloudellisia riskejd. Liséksi tuotiin esille, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta
markkinoille mahdollisesti siirtyvén liikevaihdon méard on vihdinen, jos suurimmat omistajat
jatkavat in-house-yhtididen kéyttda entiseen malliin.

Edelld todettujen eri huolenaiheiden johdosta useat valiokunnan kuulemat tahot esittivét, ettd
sidosyksikdiden omistusta koskevan vahimmaisosuuden tulisi olla matalampi tai vaatimuksesta
tulisi luopua kokonaan lakisdéteiseen jarjestdmisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta. Ehdotettiin myds, ettd vihimmaisomistusvaatimuksen soveltamiseen
tulisi sdatdd poikkeuksia niitd tapauksia varten, joissa esitettyd suuremmasta omistajien maarasta
on selvid kustannushyotyja tai merkitystd esimerkiksi huoltovarmuuden kannalta. Poikkeusta
sddntelyyn  esitettiin  esimerkiksi  hyvinvointialueiden yhteistoimintana jérjestimien
laboratoriopalvelujen osalta, joissa yhteistyon tavoitteena on tuottaa lakisdéteiset
terveydenhuollon  palvelut  mahdollisimman  kustannustehokkaasti  sekd  varmistaa
huoltovarmuuden ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Valtiovarainministerion lausunnossa
esitettiin harkittavaksi, tulisiko vahimmaiisomistusvaatimuksesta poikkeamista koskevan
hankintalain 15 §:n 8 momentin mukaista liikevaihtorajaa (miljoona euroa vuodessa) korottaa tai
arvioida vield joiltakin osin muutoin uudelleen. Lisdksi valtiovarainministerié esitti
harkittavaksi, ettd DigiFinland Oy ja Maakuntien tilakeskus Oy rajattaisiin
vihimmaéisomistusosuutta koskevan sddnndksen soveltamisalan ulkopuolelle. Sosiaali- ja
terveysministerion lausunnossa kiinnitettiin puolestaan huomiota muun muassa siihen, ettei
yhteisin verovaroin rakennettuja sosiaali- ja terveyssektorin jérjestelmikokonaisuuksia tule
tarpeettomasti purkaa.

Voimassa olevassa hankintalaissa sdddetty sidosyksikdiden ulosmyyntiraja vastaa
hallitusohjelman kirjausta, jonka mukaan sidosyksikdiden ulosmyyntirajat yhtendistetddn
enintddn 5 prosenttiin ja enintddn 500 000 euroon in-house-yhtididen liikevaihdosta.
Asiantuntijakuulemisissa tuotiin kuitenkin esille, ettd ehdotetun vihimmaé&isomistusvaatimuksen
lisdksi nykyinen sidosyksikdiden ulosmyyntiraja vaikeuttaa entisestidén sidosyksikkdyhteistyon
ulkopuolelle jéddvien hankintayksikdiden asemaa, silli ulosmyyntiraja rajaa edelld todetulla
tavalla sidosyksikkdjen mahdollisuuksia myydd palvelujaan muille kuin omistajilleen ja
osallistua ndin ollen kilpailutuksiin. Tdméan vuoksi useat kuultavat esittivit sidosyksikdiden
ulosmyyntid koskevan osuuden nostamista EU:n hankintadirektiivin sallimaan 20 prosenttiin.
Toisaalta kuulemisissa tuotiin esille myds vastakkainen nikemys, jonka mukaan sote-palveluissa
on pidettdvd kiinni enintddn viiden prosentin ja enintdén 500 000 euron ulosmyyntirajasta
kilpailuneutraliteetin turvaamiseksi ja markkinoiden héirinnén estdmiseksi.

Valiokunta pitdd térkednd turvata esitetyn muutoksen hallittu toimeenpano ehdotettujen
siirtyméaikojen avulla sekd riittdvélld kansallisella toimeenpanon ohjauksella ja tuella.
Valiokunta pitdd hyvénd, ettd pienten hyvinvointialueiden ja kuntien asema on huomioitu
esityksessa sadtdmalléd edelld todetulla tavalla vaiheittaisesta sidosyksikoiden omistusta koskevan
vaatimuksen voimaantulosta. Siirtymdajan aikana hyvinvointialueilla ja kunnilla on aikaa
sopeuttaa toimintaansa, valmistella kilpailutuksia tai mahdollisuuksiensa mukaan tarvittaessa
kasvattaa omistusosuuksiaan sidosyksikoissa.
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Valiokunnan ndkemyksen mukaan myos sosiaali- ja terveyssektoriin liittyviin ICT-jérjestelmiin
liittyvd pidempi siirtyméaika on perusteltu ja tarpeellinen. Sosiaali- ja terveysministerion
lausunnossa on tuotu kuitenkin esiin, ettei ole tdysin selvdd, mitd kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon ICT-jérjestelmid (esimerkiksi DigiFinland Oy:n tuottamia digi-palveluja)
ehdotettujen pidempien siirtyméaikojen kohdalla tarkoitetaan, ja pidettiin perusteltuna, ettd
siirtyméaika mahdollistaisi tarpeen mukaan myds mahdollisen uuden lainsdddannon valmistelun
valtiovarainministerién toimesta DigiFinland Oy:n yhtién toiminnan jatkumiseksi ja palvelujen
sdilyttdmiseksi. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa, ettd talousvaliokunta arvioi ehdotetun
siirtyméaikasédntelyn mahdollisia tarkentamistarpeita.

Valiokunta pitéé tidrkednd hankintojen huolellista valmistelua seka sitd, etté erityisesti pienemméit
hyvinvointialueet ja kunnat saavat tukea kilpailuttamiseen ja hankintoihin liittyen. Erityisesti
ICT-palvelujen hankintaan liittyy saadun selvityksen mukaan merkittdvid haasteita. Tyo- ja
elinkeinoministerioltd saadun selvityksen mukaan hyvinvointialueet ja kunnat voivat ostaa
kilpailuttamiseen ja hankintojen tekemiseen tarvittavia asiantuntijatukipalveluja tarpeensa
mukaan. Lisdksi muutoksen negatiivisia vaikutuksia voidaan ministerion selvityksen mukaan
pienentdd tekemaélla sopimusperusteisesti yhteishankintoja (hankintarengas),
yhteishankintayksikdiden kilpailuttamien sopimusten ja dynaamisten hankintajérjestelmien
kayttdmiselld sekd hankintaohjeistusta ja malleja kehittdmalld esimerkiksi Hankinta-Suomi-
toimenpideohjelman puitteissa. Valiokunta pitdd edelld todettuja keinoja kannatettavina ja
korostaa my0s kansallisen ohjauksen merkitysta.

Osakeyhtiomuodossa tapahtuvan sidosyksikkoyhteistyon liséksi valiokunta korostaa myds muita
hyvinvointialueiden erilaisia yhteistydmahdollisuuksia. Hyvinvointialueet voivat tehda
yhteistyotd esimerkiksi perustamalla hyvinvointiyhtymén tuottamaan hyvinvointialueiden
toimialaan kuuluvien tehtdvien tukipalveluja (esimerkiksi laboratoriopalveluja). Esityksen
perustelujen (s. 96 ja 119) mukaan sidosyksikoiden omistusta koskevaa vihimmaisvaatimusta ei
sovelleta esimerkiksi sdétioihin, yhdistyksiin tai kuntalain mukaisiin kuntayhtymiin. Valiokunta
toteaa asiantuntijakuulemisten perusteella, ettd kyseinen poikkeus koskee oletettavasti myos
hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) mukaisia hyvinvointiyhtymié, vaikkei niitd ole
mainittukaan perusteluissa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa, ettd talousvaliokunta
tarkentaa asiaa vield téltd osin mietinndssaén.

Ty6- ja elinkeinoministerioltd saadun selvityksen mukaan hankintayksikoéille aiheutuvien
kustannusten voidaan arvioida tasaantuvan pitkélld aikavélilld ja hyotyjd arvioidaan saatavan
keskipitkédlld  aikavililldi ~ markkinatarjonnan  kehittyessd ~ sekd  hankintayksikdiden
hankintaosaamisen kehittyessd. Kilpailu- ja kuluttajaviraston arvion mukaan sidosyksikon
vihimmaéisomistusosuutta koskevan lakimuutoksen aikaansaama kilpailun lisddntyminen toisi
julkiselle sektorille arviolta 37—74 miljoonan euron vuotuiset sdéstdt. Arvion mukaan
uudistuksen takaisinmaksuaika eli aika, jona hankintayksikot saavat katettua kilpailun
lisddntymisestd koituvilla kustannussédstoilld sidosyksikoihin kohdistuvat muutoskustannukset,
olisi 8—14 vuotta. Muutoskustannusten méairdn arvioon sisdltyy kuitenkin olennaisesti
epavarmuutta. Lisdksi Kilpailu- ja kuluttajaviraston arvion mukaan alueellisesti palveluiden
tarjonta markkinoilla voi olla vdhéistd, ja valiokunnan asiantuntijakuulemisten mukaan kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta markkinaa ei vélttdmétta syntyisi.
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Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa useat kuultavat esittivit sidosyksikkdjen omistusta
koskevasta vihimmaéisvaatimuksesta aiheutuvien lisdkustannusten korvaamista
hyvinvointialueille ja kunnille. Koska kyseessd ei ole valtiovarainministerioltd saadun
selvityksen mukaan kuitenkaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:n
mukainen tehtdvimuutos, ei echdotettua muutosta huomioida my6skddn etukéteen
hyvinvointialueiden yleiskatteellisessa rahoituksessa voimaantulovuodesta lukien. Luonteeltaan
vélilliset kustannukset tulevat kuitenkin otetuiksi huomioon yleiskatteellisen rahoituksen
jélkikateistarkistuksessa, jos ne ovat osaltaan kasvattaneet hyvinvointialueiden koko maan tason
kustannuksia. Jélkikédteistarkistus tehdddn kahden vuoden viiveelld. Vuodesta 2026 lukien
jélkikateistarkistusta ei tehdé tiysimédriisesti toteutuneiden kustannusten mukaan, vaan sithen
sisdltyy alueille omavastuuosuus.

Hallituksen esityksen (s. 115) mukaan sidosyksikdiden omistusta koskevan muutosehdotuksen
vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla tullaan seuraamaan. Valiokunta pitda
tarkeénd seurata muutoksen vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla liittyen erityisesti
hyvinvointialueiden kykyyn huolehtia lakisdateisistd tehtdvistddn sekd liittyen palvelujen
saatavuuteen ja potilasturvallisuuteen. Valiokunta korostaa my6s hyvinvointialueiden riittdvan
rahoituksen  turvaamista, jotta lakisddteisten tehtdvien hoitaminen  varmistetaan
muutoskustannuksista huolimatta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintoja koskeva muutos

Sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 3 luvun mukainen sééntely
palveluille asetettavista laatuvaatimuksista kattaa paljon hankintalakia yksityiskohtaisemmin ja
laajemmin hyvinvointialueiden ostamia sosiaali- ja terveyspalveluja ja niiden tuottajia koskevia
vaatimuksia. Téstd syystd hankintalain 12 luvun sééntely esitetddn kumottavaksi. Asiakkaan
hoitosuhteen jatkuvuuden turvaava suorahankintamahdollisuus séilyy kuitenkin ennallaan, ja se
sisdllytetddn hankintalain 100 §:44n. Jatkossa hankintalain soveltamisalaan kuuluvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen kilpailuttamiseen sovelletaan hankintalain 11 luvun sddnnoksia.

Kumottavaan hankintalain 12 lukuun sisdltyy nykyisin sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintaa
koskeva 108 §, jonka tarkoituksena on ollut varmistaa, ettd hankintayksikot ottavat siind esitetyt
laatu- ja saavutettavuustekijat huomioon sosiaali- ja terveyspalveluja kilpailuttacssaan.
Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esiin, ettei kyseistd sddnndstd tule poistaa
hankintalaista, silld se ei ole paillekkiinen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimislain 3 luvun
sddntelyn kanssa, vaan on edelleen tarpeellinen, silld siind muistutetaan velvollisuudesta
huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttdjien tarpeet hankintoja tehtdessa.

Tyo- ja elinkeinoministerioltd saadun selvityksen mukaan hankintalain 108 §:n mukainen
laatuvaatimuksia koskeva séddannds voidaan tarvittaessa huomioida sosiaali- ja terveysministerion
valmisteluvastuulla olevassa lainsdddédnnossé. Sosiaali- ja terveysvaliokunta kuitenkin ehdottaa,
ettd talousvaliokunta arvioi nyt kisiteltivinid olevan esityksen yhteydessd mahdollisuuden
sdilyttdd hankintalain 108 §:n sdéntely hankintalaissa tai muussa laissa siltd osin, kuin se ei ole
paéllekkdistd muun sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan sdéntelyn kanssa.
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Kddnteiset sidosyksikkohankinnat ja in-house sisters -hankinnat

Voimassa olevan hankintalain 15 §:n 6 momentin mukaan hankintalakia ei sovelleta tilanteisiin,
joissa sidosyksikkd, joka on hankintayksikko, tekee hankinnan sithen méardysvaltaa kayttavalta
hankintayksikoltd — (kdénteinen  sidosyksikkohankinta) tai  saman  hankintayksikon
mairdysvallassa olevalta toiselta sidosyksikoltéd (in-house sisters -hankinta).

Kyseistd hankintalain 15 §:n 6 momenttia ei ehdoteta muutettavaksi esityksessd, mutta esityksen
15 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa on tyd- ja elinkeinoministerioltd saadun selvityksen
mukaan tdsmennetty vallitsevaa oikeustilaa koskien niitd edellytyksid, joilla sidosyksikkdyritys
voi ostaa palveluja omistajaltaan (kdénteinen sidosyksikkohankinta) ja sisaryritykseltddn (in-
house sisters -hankinta). Esityksen 15 §:n sédénnoskohtaisten perustelujen mukaan selvyyden
vuoksi todetaan, ettd hankintadirektiivin (2014/24/EU) 12 artiklan ja voimassa olevan
hankintalain mukaan hankintalain 15 §:n 6 momentin mukaista sidosyksikkdpoikkeusta ei
sovelleta niihin sidosyksikkdihin, joissa on enemmén kuin yksi omistaja. Siten sidosyksikon ei
ole sallittua tehdd hankintoja omistajaltaan tai sisar-sidosyksikoltd, jos sidosyksikolld on
enemmaén kuin yksi omistaja.

Ty6- ja elinkeinoministerioltd saadun selvityksen mukaan hankintadirektiivin ja siitd
oikeuskirjallisuudessa esitetyn tulkinnan mukaan kéinteisid ja in-house sisters -hankintoja
koskevaa poikkeusta ei ole ulotettu koskemaan niitd sidosyksikditd, joissa on useampi omistaja.
Koska asiassa on kyse jo voimassa olevasta sééntelystd, joka perustuu hankintadirektiiviin 2014/
24/EU, ei hankintalakiin esitetd tehtdviksi muutoksia tiltd osin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esille, ettei pelkilld 15 §:n sddnnoskohtaisilla
perusteluilla voida muuttaa vakiintunutta tulkintaa koskien kédnteisid ja in-house sisters -
hankintoja, vaan muutos edellyttdisi huolellisesti valmisteltua lainsdddantomuutosta
vaikutusarviointeineen. Tuotiin myds esille, ettd tulkintamuutoksen vuoksi erikoissairaanhoidon
alalla toimivat hyvinvointialueiden sidosyksikét, joilla on useampi omistaja, joutuisivat itse
kilpailuttamaan potilashoidon kannalta kriittisid tukipalveluja (ympérivuorokautiset laboratorio-
ja verikeskuspalvelut) markkinoilta, joilta niité ei ole tosiasiallisesti saatavilla.

Ty6- ja elinkeinoministeridltd saadun selvityksen mukaan kansallisessa lainsdddanndssé ei ole
mahdollisuutta poiketa tarkennetusta tulkinnasta lievempain muotoon, joka sallisi sidosyksikolta
tehtévét hankinnat sidosyksikolté, jolla on useampi omistaja. Ministerion mukaan voimassa oleva
kansallisen lain muotoilu on kuitenkin tdlta osin kdytdnndssé osoittautunut tulkinnanvaraiseksi.
Tyo6- ja elinkeinoministerid ei née estettd sille, ettd sdédntelyd tarkennettaisiin myds lain tasolla
vastaamaan oikeustieteen tutkijoiden kirjallisuudessa esittdmid sekd komission vahvistamaa
tulkintaa.

Valiokunta pitdd tirkednd lainsdddédnnon tulkintaepdselvyyksien korjaamista. Valiokunta
kuitenkin kiinnittéé talousvaliokunnan huomiota lailla sddtdmisen vaatimukseen seké sosiaali- ja
terveysvaliokunnan asiantuntijakuulemissa esiin tuotuun ja ehdottaa, etté talousvaliokunta arvioi
mahdolliset tarvittavat 1. lakiehdotuksen tarkentamistarpeet.
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VALIOKUNNAN PAATOSESITYS
Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittid,

ettd talousvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 15.4.2026
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok

jasen Bella Forsgrén vihr

jasen Hilkka Kemppi kesk (osittain)
jasen Aki Lindén sd

jdsen Hanna-Leena Mattila kesk (osittain)
jésen Ville Merinen sd

jdsen Aino-Kaisa Pekonen vas

jdsen Minna Reijonen ps

jdsen Anne Rintaméki ps

jésen Pia Sillanpdi ps

jdsen Oskari Valtola kok

jasen Ville Vayrynen kok

jasen Henrik Wickstrom r

varajésen Jari Koskela ps (osittain)
varajdsen Milla Lahdenperi kok (osittain)
varajdsen Hanna Laine-Nousimaa sd
varajdasen Markku Siponen kesk (osittain)

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen
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Eriivi mielipide 1

Perustelut

Yleistdi

Hankintalakiehdotuksen tavoitteet — kilpailun lisddminen, tehokkuuden parantaminen ja
kustannussddstot — ovat ldhtokohtaisesti kannatettavia. Sosiaali- ja terveydenhuollon

ndkokulmasta esityksessd ehdotetut keinot eivdt kuitenkaan ole oikeasuhtaisia tavoitteisiin
ndhden, vaan ne vaarantavat palvelujen jatkuvuuden, potilas- ja asiakasturvallisuuden seké
hyvinvointialueiden lakisddteisen jérjestimisvastuun toteutumisen. Lukuisat valiokunnan
kuulemat asiantuntijat — mukaan lukien valtiovarainministerid ja sosiaali- ja terveysministerio
— ovat esittdneet voimakasta kritiikkid esitystd kohtaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelut soveltuvat vain rajoitetusti markkinahy6dykkeiksi. Osa palveluista
edellyttdd ympérivuorokautista valmiutta, korkeaa integraatiota muuhun palvelujérjestelméin
sekd varautumista normaaliolojen héiridihin ja poikkeusoloihin. Néitd erityispiirteitd ei ole
hankintalakiehdotuksessa riittdvasti huomioitu. Mielestimme sosiaali- ja terveyspalvelut
tulisikin rajata nyt esitettdvén hankintalain muutoksen ulkopuolelle. Esitimme valiokunnassa,
ettd asia ldhetetddn néiltd osin uudelleen valmisteltavaksi.

Asiantuntijakuulemisten perusteella niyttdd selvéltd, ettd hankintalain uudistus tuo merkittévia
lisdkustannuksia hyvinvointialueille ja kunnille. Sidosyksikditd koskevan muutoksen
toteuttaminen esitetylld tavalla merkitsee kéiytdnndssd joko lisdkustannuksia aiheuttavia
yritysjérjestelyjd, toiminnan siirtimistd omaksi toiminnaksi tai palvelun hankkimista
markkinoilta, mikéli siti on saatavissa. Muutoskustannusten suuruudeksi on arvioitu 1—2
miljardia euroa. Kustannuksia syntyy mm. olemassa olevan palvelun purkamisesta, uuden
palvelun ja jérjestelmien sekd infran kilpailuttamisesta ja kéyttdonotoista, osakekaupoista,
sopimusmuutoksista sekd muutosvaiheen péillekkéaisistd henkildsto- ja sopimuskuluista.
Toimittajasopimuksiin kohdistuvat vaikutukset aiheuttavat kustannuksia, joiden vaikutusten
arvio puuttuu hallituksen esityksestd, vaikka kustannukset voivat olla mittavia. Arvioiden
mukaan markkinoille siirtyisi nykyisistd sidosyksikkohankinnoista enimmillddn vain 50—150
miljoonaa euroa. Mahdolliset sédstot realisoituvat, jos lainkaan, vasta pitkdlld aikavalilla.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan lakiesitys sisdltdd merkittdvia
taloudellisia riskejd. Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on kuvattu kertaluonteisten
muutoskustannusten jidlkeen kilpailun lisdéntymiselld saavutettavien sdéstdjen jilkeen
lakimuutoksen takaisinmaksuajaksi 8—14 vuotta. Ministerion ndkemyksen mukaan myds
menetettdvit skaalaedut tulisi tarkastelussa huomioida. Hyvinvointialueiden perustamisen
yhteydessé voitiin nédhda, ettd kaikenlaiset muutokset esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
toimivuuden kannalta keskeisissd ICT-palveluissa vaativat paljon aikaa ja rahaa. Ministerid
muistuttaa lausunnossaan, ettd erityistd huomiota tulisi kiinnittda siihen, ettei yhteisin verovaroin
rakennettuja jérjestelmékokonaisuuksia ldhdeté tarpeettomasti hajottamaan.
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Hallituksen esityksen keskeisimmdit epdkohdat

Hyvinvointialueilla on perustuslain 19 §:n ja sote-jarjestdmislain nojalla velvollisuus turvata
riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd yllapitdd riittivdd omaa palvelutuotantoa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen alalla toimivilla sidosyksikdilld on tarked rooli hyvinvointialueiden vilisessd
yhteistyOssd ja sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisessa. Valtiovarainministerion
ohjauksessa hyvinvointialueita on kannustettu yhteistybhon muun muassa osaamisen ja
neuvotteluvoiman parantamiseksi sekd volyymien kasvattamisesta ja investointien
keskittamisesté saatavien hyotyjen vuoksi. Sidosyksikkdyhtidt ovat kiytdnndssd mahdollistaneet
tdmén yhteistyon. Hallituksen nyt esittimd hankintayksikon véhintddn 10 prosentin
omistusosuusrajaus (hankintalain 15 §:n 2 momentti) voi pakottaa hyvinvointialueet luopumaan
toimivista, yhteisomistetuista palvelurakenteista ilman, ettd markkinoilta on tosiasiallisesti
saatavilla vastaavaa palvelua. Useissa kriittisissd sote-palveluissa, esim. erikoissairaanhoito,
laboratoriopalvelut, tietyt ICT-jérjestelmit, ei ole toimivia markkinoita. Hallituksen ehdotus
uhkaa johtaa toimivien rakenteiden hajottamiseen ja skaalaetujen hédvidmiseen, palveluiden
laadun ja saatavuuden heikkenemiseen ja huoltovarmuuden ja potilasturvallisuuden
vaarantumiseen. Valiokunnan kuulemista asiantuntijoista valtaosa esitti
vahimmaisomistusosuuteen muutoksia tai poistoa.

Omistusta koskevasta vahimmadisvaatimuksesta voidaan poiketa sellaisten sidosyksikdiden
osalta, jotka on perustettu yleisen edun vuoksi tuottamaan yksinomaan rajattua ja lakisdéteistéd
palvelua tai tdimén tuottamiseen vélittomasti liittyvid tietojirjestelmid, ja joiden vuotuinen
lilkkevaihto jadd alle yhden miljoonan euron (hankintalaki 15§n &8 momentti).
Valtiovarainministerio on ehdottanut esityksen lausuntokierroksella, ettd liikevaihtorajan
suuruus asetettaisiin 20 miljoonaan euroon, silld Kilpailu- ja kuluttajaviraston arvion mukaan
valtaosa sidosyksikoiden liitkevaihdosta syntyy n. 20 suurimmassa sidosyksikkoyrityksessé ja
alle 20 miljoonan euron liikevaihtoon jddvien sidosyksikdiden oma tuotanto on vain 12 prosenttia
kaikkien sidosyksikdiden omasta tuotannosta. Siten 20 miljoonan euron liikevaihtoraja ei estéisi
10 prosentin vdhimmaéisomistusosuusvaatimuksesta saatavia hyotyjé. Tosiasia kuitenkin on, ettd
voidakseen palvella paremmin ja kustannustehokkaammin, yhtion kasvulle on oltava
mahdollisuudet ja rajan tulisi olla korkeampi.

Sidosyksikoihin sovellettava ulosmyyntiraja on jo nykyisin EU vertailussa poikkeuksellisen
alhainen, eli 5 prosenttia liikevaihdosta ja 500 000 euroa vuodessa (hankintalaki 15 §:n 1
momentti). Kymmenen prosentin vdhimmaiisomistusosuusvaatimus yhdessd alhaisen
ulosmyyntirajan kanssa johtaisivat siithen, ettd osa hyvinvointialueiden keskeisista ja kriittisista
palveluntuottajista menettdisi mahdollisuuden osallistua kilpailutuksiin. Esimerkiksi Fimlab ei
voisi osallistua pienosakkaidensa jirjestdmiin tarjouskilpailuihin. Yliopistosairaaloiden
yhteyteen sijoittuvia, erityisosaamiseen ja ympérivuorokautiseen valmiuteen perustuvia
laboratoriopalveluja ei ole kattavasti tai lainkaan saatavilla kilpailluilta markkinoilta. Tilanne
aiheuttaisi asiantuntija-arvioiden mukaan valittomid vakavia ongelmia erityisesti syOpatautien
diagnostiikassa ja hoidossa, joissa patologian, hematologian ja sydpédgenetiikan erityispalvelut
sekd nithin liittyvdt tutkimukset on keskitetty ja porrastettu keskussairaaloiden ja
yliopistosairaaloiden vililldi niukkojen asiantuntijaresurssien vuoksi. Useat valiokunnan
kuulemista asiantuntijoista esittivét, ettd ulosmyyntiraja nostetaan EU:n sallimaan 20 prosenttiin
ilman euroméériisti kattoa.
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Hankintalain pykélistd palveluiden kéyttdjien asemaa Kkorostetaan vain sosiaali- ja
terveyspalveluita koskevan, nyt kumottavaksi esitettdvdn, 12 Iuvun 108 §:ssd. Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen kattojirjestd SOSTE ry on nostanut tdmédn merkittdvin epdkohdan esiin
valiokunnalle antamassaan asiantuntijalausunnossa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaakin,
ettdi talousvaliokunta arvioisi mahdollisuutta sdilyttdd hankintalain 108 §:n  sdéntely
hankintalaissa tai muussa laissa siltd osin, kuin se ei ole paillekkdistdi muun sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevan sddntelyn kanssa. Piddmme tétd erittdin térkednd. Esimerkiksi
pitkdaikaisia vanhusten tai vammaisten henkildiden asumispalveluita kilpailuttaessa
hankintayksikdn on mééritettdvd sopimusten kesto ja muut ehdot siten, ettei niistd muodostu
kohtuuttomia tai epdtarkoituksenmukaisia seurauksia palvelun kiyttdjille. SOSTE ry toteaakin
lausunnossaan, ettd vuosien mittaan keskeisin sote-palveluhankintoihin liittyvad pulma on ollut
hankintayksikdiden keskittyminen hankintamenettelyjen lépivientiin ja sithen liittyviin
muotoseikkoihin, palvelujen kéyttdjien tarpeiden jaddessd vihemmalle huomiolle. Esityksessé
pykélén poistoa perustellaan silléd, ettd pykéldn sisdlto on paillekkdinen sote-jérjestdmislain 3
luvun séédntelyn kanssa. Kuitenkin ko. sdéntely siséltdd hyvinvointialuetta ja palveluntuottajia
sekd palvelusopimuksia koskevia vaatimuksia, eikd siind késitelld hankittavien palvelujen
laatutekijoitd. Piddmme vilttimattoména, ettd sote-palveluiden asiakkaiden tarpeet huomioidaan
hankintalainsdadédnnossa.

Monet lausunnonantajat, mm. Hyvinvointialueyhtio6 Hyvil kiinnittivdt huomiota lain
voimaantuloon ja siirtymdaikoihin. Siirtymédaikoja pidetdén lyhyind. Arvioiden mukaan
muutoksen siirtyméaika koskien vihimmaéisomistusvaatimusta tulisi olla véhintdén 3 vuotta ja
véhintddn 5 vuotta sidosyksikdiden osalta, jotka tuottavat vilittdmasti henked ja terveyttéd
yllépitivid terveydenhuollon palveluja tai terveydenhuoltolaissa tarkoitettuja terveydenhuollon
keskitetyn erikoisosaamisen palveluja taikka ndiden palvelujen tuottamiseen tarkoitettuja
tietojérjestelmid. Tarpeeksi pitkilld siirtyméajoilla voidaan varmistaa, ettd uudistus on
mahdollista toteuttaa riskejé pienentden kaikkien hyvinvointialueiden osalta.

Niilld perusteilla katsomme, etté hallituksen esitystd hankintalain muuttamiseksi tulisi sosiaali-

ja terveyspalveluiden osalta muuttaa siten, etté

— nostettaisiin sidosyksikkdjen sallitun ulosmyynnin raja EU:n hankintadirektiivin mukaiseen
20 prosenttiin ilman euroméirdista rajaa,

— rajattaisiin hankintayksikon jérjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali- tai terveydenhuollon
palveluita tai niiden tuottamiseen vélittomasti liittyviéd tietojdrjestelmiéd ja tukipalveluita
tuottavat sidosyksikot pois ehdotetun uuden 10 prosentin vihimméaisomistusrajan piiristé,

— rajattaessa ehdotetulla tavalla lakisditeistd palvelua tai tdimén tuottamiseen valittomaésti
liittyvid tietojérjestelmid tuottava sidosyksikkd pois ehdotetun 10 prosentin
vihimmaéisomistusrajan piiristd, nostettaisiin tdssd sovellettavaa liikevaihdon ylirajaa 40
miljoonaan euroon,

— sdilytettdisiin laissa sdénnokset palvelujen kéyttdjien tarpeiden huomioon ottamisesta
hankinnoissa, sekd

— pidennettdisiin lain voimaantulon siirtymé&aikoja.
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Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd lakiehdotukset hyviksytdidan muutoin valiokunnan lausunnon mukaisina paitsi 1.
lakiesityksen johtolause, 15 § ja voimaantulosddnnds muutettuina seuraavasti:

Eriiivin mielipiteen muutosesitykset

Laki

julkisista hankinnoista ja kiyttooikeussopimuksista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

kumotaan julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista annetun lain (1397/2016) 107 §
ja 109—115 §, sellaisena kuin niistd on 114 § osaksi laissa 499/2021,

muutetaan 2 §:n 1 ja 2 momentti, 4 §:n 32 kohta, 15 §:n 1 momentti, 58 §:n 1 momentin 6
kohta, 60 §:n 1 momentin 7 kohta, 65 §:n 2 momentti, 75 §:n 1 momentti, 78 §, 80 §:n 1
momentin johdantokappale sekd 2 ja 5 momentti, 81 §:n 1 momentin 11 kohta, 82 §:n 1
momentti, 88 §:n4—7 momentti, 92 §:n 2 momentti, 11 luvun otsikko, 99 §, 100 §:n 1 momentti,
101 §, 102 §:n otsikko, 103 §:n otsikko, 105 §:n 2 momentti, 124 §:n 1 momentin 11 kohta,
125 §:n 1 momentti, 136 §:n 1 momentin johdantokappale ja 2 momentin 5 kohta, 141 §:n 1
momentin johdantokappale, 146 §:n 2 momentin 2 kohta, 150 §:n 1 momentti sekd 154 §:n 3
momentti

sellaisina kuin niistd ovat 60 §:n 1 momentin 7 kohta, 80 :n 1 momentin johdantokappale ja
88 §:n 4 momentti laissa 499/2021 seké 101 § osaksi laissa 499/2021, ja

lisdtddn 4 §:44 uusi 33 kohta, 15 §:48n uusi 2 momentti, jolloin nykyinen 2—6 momentti
siirtyvdt 3—7 momentiksi, 15 §:44n uusi 8 ja 9 momentti, 65 §:44n uusi 3 momentti, 71 §:84n
uusi 4 momentti, 81 §:n 1 momenttiin uusi 12 kohta, 100 §:44n uusi 3 momentti, lakiin uusi
101 a §, 105 §:44n uusi 3 momentti, 106 §:44n uusi 2 momentti sekd 124 §:n 1 momenttiin uusi
12 kohta seuraavasti:

15§
Hankinnat hankintayksikon sidosyksikoltd

Tata lakia ei sovelleta hankintaan, jonka hankintayksikko tekee sidosyksikoltddn. Sidos-
yksikolla tarkoitetaan hankintayksikdstd muodollisesti erillistd ja péédtoksenteon kannalta
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itsendistd yksikkod. Lisdksi edellytyksend on, ettd hankintayksikkd yksin tai yhdessd muiden
hank1ntayks1k01den kanssa kdyttdd méadrdysvaltaa yksikkdon sarnalla tavom kuin omiin
toimipaikkoihinsa ja ettd yksikkd harjoittaa enintddn 20 prosentin

osuuden liiketoiminnastaan muiden tahojen kuin niiden hankintayksikdiden kanssa, joiden
médrdysvallassa se on. Sidosyksikossé ei saa olla muiden kuin hankintayksikdiden pddomaa.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn, edellytyksend sidosyksikon kdytolle on, ettd
hankintayksikon omistusosuus sidosyksikdstd on vidhintddn kymmenen prosenttia, johon
lasketaan omistus sidosyksikon emoyhtiostéi seké sen tytér- ja osakkuusyhtidistd. (Uusi)

Edelld 2 momentissa sdddettyd edellytystd sidosyksikon kdytolle ei sovelleta sellaisiin
sidosyksikdihin, jotka on perustettu yleisen edun vuoksi tuottamaan yksinomaan rajattua ja
lakisdéteistd palvelua tai timén tuottamiseen valittomasti liittyvid tietojarjestelmid. Tallaisen
sidosyksikon liikevaihto ei saa ylittdd 40 miljoonaa euroa vuodessa. Téllainen sidosyksikon
kanssa tehty palvelusopimus saa olla voimassa enintdén nelja vuotta.

Edelld 2 momentissa sdddettyd edellytystd sidosyksikon kaytolle ei sovelleta sellaisiin
sidosyksikdihin, jotka on perustettu tuottamaan hankintayksikon jarjestdmisvastuulle kuuluvia
sosiaali- tai terveydenhuollon palveluita tai niiden tuottamiseen liittyvid tietojarjestelmid ja
tukipalveluita. (Uusi 9 mom.)

Tama laki tulee voimaan 1 pdivdnd tammikuuta 2028.Lai

Tamén lain 15 §:n 2 momenttia sovelletaan 1 pdivastd heindkuuta 2031 Mainittua momenttia
sovelletaan kuitenkin vasta 1 péivistd heindkuuta 2033 sellaisiin sidosyksikoihin, joiden
padasiallisena tarkoituksena on tuottaa lakisédateisid vélittomasti henked ja terveyttd yllapitdvia
terveydenhuollon palveluja tai terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuja terveydenhuollon
keskitetyn erikoisosaamisen palveluja taikka ndiden palvelujen tuottamiseen tarkoitettuja
tietojarjestelmid.

(3—5 mom. kuten StVL)

Helsingissd 15.4.2026

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Ville Merinen sd

Hanna Laine-Nousimaa sd
Bella Forsgrén vihr

Laura Meriluoto vas
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Eriivi mielipide 2

Perustelut

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi julkisista hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista
annettua lakia eli niin kutsuttua hankintalakia, vesi- ja energiahuollon, liikenteen ja
postipalvelujen alalla toimivien yksikdiden hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista annettua
lakia, eli niin kutsuttua erityisalojen hankintalakia, rikosrekisterilakia seké vesihuoltolakia.

Hallituksen esityksen tavoitteet

Hallitus tavoittelee hallitusohjelmansa mukaan liséé tehokkuutta ja merkittdvaa kustannussdastoa
julkiseen palvelutuotantoon ja hankintoihin turvatakseen laadukkaat palvelut. Hallituksen
tavoitteena on, ettd merkittéva osa julkisesti rahoitetuista palveluista tuotetaan ostamalla palvelu
yksityisiltd yrityksiltd. Hallitus pyrkii saavuttamaan ndmaé tavoitteet hankintalain uudistamisella.

Hallituksen tavoitteena on myds parantaa julkisen sektorin tehokkuutta seké vahvistaa alueellista
elinvoimaa ja yrittimisen edellytyksid rajaamalla julkisen sektorin mahdollisuuksia tuottaa
sidosyksikdissd sellaisia tukipalveluita, joissa on olemassa toimiva markkina, kuten siivous-,
taloushallinto, ruoka- ja ICT-palveluissa.

Hallituksen esitys ei edistd sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoiden avautumista

Hallituksen esitystd kohtaan on esitetty sekd lausuntokierroksen, ettd sen eduskuntakésittelyn
aikana laajasti kritiikkié. Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annetuissa asiantuntijalausunnoissa
suhtaudutaan l&hes poikkeuksetta erittdin kriittisesti lakimuutokseen ja ollaan huolissaan sen
vaikutuksista, muutoskustannuksista ja lakimuutoksen aiheuttamista riskeisté.

Hankintalakiesityksen tavoitteet ovat sindnsé kannatettavia, mutta nyt ehdotetut muutokset eivét
ole oikea keino, eivitki ne tule edistiméin tavoitteiden saavuttamista. Esitys ei mydskéén edisté
hallituksen toivomalla tavalla markkinoiden toimintaa.

Hallituksella on ollut vaikeuksia perustella osaa esittimistddn muutoksista. Esimerkiksi 10
prosentin vahimmaisomistusraja sidosyksikdssé vaikuttaa hatusta vedetyltd. Rajan arvioidaan
olevan EU-oikeuden vastainen ja myds ristiriidassa kansallisen lainsdaddnnon kanssa. Asetettava
raja on ongelmallinen myds kuntien yhdenvertaisuuden nékdkulmasta.

Hyvinvointialueiden kustannusten arvioidaan kasvavan lakimuutoksen myotd

Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annetuissa lausunnoissa on arvioitu, ettd lakiehdotuksen
vaikutukset julkiseen talouteen ja hyvinvointialueiden talouteen ovat negatiiviset. Erityisen
ongelmalliseksi on arvioitu hankintalain 15 §:44n ehdotettua muutosta, joka edellyttdisi, ettd
hankintayksikdn omistusosuuden sidosyksikostd tulisi olla véhintd&n 10 prosenttia. Tama
aiheuttaisi hyvinvointialueille merkittivét yliméérdiset kustannukset, jotka hyvinvointialueiden
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rahoitusjdrjestelmén mukaisesti tulevat lopulta valtion kannettaviksi. Kustannuksiin ei
kohdenneta lisdresursseja, jonka vuoksi ne tulee kattaa peruspalveluiden rahoituksesta.

Hyvinvointialueiden volyymi sidosyksikkohankintoina jérjestetyissd palveluissa on niin suuri,
ettdi kéaytdnnossd hallituksen maalailema kuva pienten ja mikroyritysten toimimisesta
lakimuutoksen jdlkeen hankintojen toimittajana ei tule toteutumaan. Sen sijaan niiden
toimintojen kilpailuttaminen tulee mitd todenndkdisemmin synnyttimdin suuria yksityisid
monopoleja. On huomattava, ettd sidosyksikot tekevét jo nyt merkittdvan osan hankinnoistaan
kilpailuttamalla ja hankkimalla tuotteet yksityisiltd markkinoilta.

Sidosyksikéiden toiminnan rajoittaminen

Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annetuissa lausunnoissa on todettu, ettd hallituksen esittima
sidosyksikon 10 prosentin minimiomistusosuusvaatimus on hyvinvointialueen nidkokulmasta
ongelmallinen. Muutoksen arvioidaan aiheuttavan huomattavia muutoskustannuksia seka
pysyvia lisdkustannuksia hyvinvointialueille.

Muutoksen ei arvioida lisddvén merkittivésti kilpailua, koska sidosyksikot kilpailuttavat
valiokunnalle annettujen lausuntojen mukaan jo nykyisin ja hankintalain mukaisesti merkittdvan
osan omistajilleen tuottamistaan palveluista.

Valiokunnalle on arvioitu, ettd sidosyksikkétoiminnan hydtyjd ovat olleet muun muassa
volyymihyddyt. Toimintatapa on poistanut tarpeettomia padllekkdisyyksié ja parantanut laatua.

Valiokunnalle on arvioitu myds, ettd hallituksen esittdimd vdhimmaéisomistusvaatimus tulee
heikentdmiidn huoltovarmuuden huomioimista hankinnoissa, silld vdhimmaisomistusvaatimus
tulee rajoittamaan hankintayksikdiden mahdollisuuksia tehdd ratkaisuja eri toimintojen
toteuttamisesta huoltovarmuuden kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Esimerkiksi
Pohjoisella yhteistoiminta-alueella hyvinvointialueiden keskindistd yhteistyotd on rakennettu
useiden sidosyksikdiden avulla. Muutokset tulevat vaikeuttamaan toimivan yhteistyon
kehittdmistd ja syventdmistd, joita sekd lainsdédéntd, hallitusohjelma ettd ministerididen ohjaus
ovat edellytténeet.

Hyvinvointiyhtymien asemaa selkeytettivdi

Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annetuissa lausunnoissa on kiinnitetty huomioita siihen, ettd
hankintalain 15 §:88  koskevissa perusteluissa todetaan, ettd omistusta koskevaa
vihimmaéisvaatimusta ei sovelleta kuntalain mukaisiin kuntayhtymiin, mutta hyvinvointialuelain
mukaisia hyvinvointiyhtymié ei mainita pykélén perusteluissa. Valiokunnalle on esitetty, ettd
kuntayhtymiin rinnastettava maininta hyvinvointiyhtymisté tulisi liséta lain perusteluihin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on noussut esille myos tarve selkeyttdd muutoinkin
hyvinvointiyhtymien asemaa hankintalaissa ja sidosyksikkosédédntelyssd. Hyvinvointiyhtyma
tulisi rajata palveluntuottajana sidosyksikkdséddtelyn ulkopuolelle ja sille tulisi antaa
mahdollisuus tehdd hankintoja hyvinvointialueomistajiltaan ja niiden sidosyksikoiltd. Samoin

17



Valiokunnan lausunto StVL 5/2026 vp
Eridva mielipide 2 /kesk

omistajahyvinvointialueiden sidosyksikoiden tulisi voida tehdd sidosyksikkdhankintoja
hyvinvointiyhtymalta.

Muutosten kustannukset ja seuranta

Hallituksen esittimien muutosten kustannukset tulee valtion korvata tdysiméériisesti,
vaikutuksia tulee seurata tiiviisti ja arvioida, mink&laisia vaikutuksia niilld on kuntien ja
hyvinvointialueiden tekemiin hankintoihin. Hallituksella tulisi olla myds valmius muuttaa
kiireellisesti lainsdddantdd, mikdli on havaittavissa, ettd nyt tehdyt muutokset heikentévit
erityisesti tietoturvaa ja vaikeuttavat lakisdéteisten palveluiden jirjestimistd kunnissa ja
hyvinvointialueilla.

Mielipide

Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd talousvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.
Helsingissd 15.4.2026

Hilkka Kemppi kesk
Hanna-Leena Mattila kesk
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