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VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleistdi

Hallituksen esityksessd ehdotetaan sdddettéviksi uusi julkisia hankintoja ja kéyttdoikeussopi-
muksia koskeva ns. hankintalaki ja ns. erityisalojen hankintalaki. Hallituksen esityksen tavoittee-
na on EU:n hankintadirektiivien mukaisesti muun muassa parantaa hankintojen laatua, tehostaa
ympéristd- ja sosiaalisten ndkdkohtien huomioimista seké painottaa erityisesti sosiaali- ja ter-
veyspalveluhankintojen laatutekijoitd. Tavoitteena on liséksi edistédé yhteiskunnan esteettomyyt-
td ja kaikkien kéyttdjien vaatimukset tdyttdvda suunnittelua, lisdtd hankintamenettelyjen tehok-
kuutta sdhkoisin tietojenvaihtomuodoin seka tehostaa julkisten varojen kayttoa.

Julkisissa tavara- ja palveluhankinnoissa noudatettavaa menettelytapaa koskeva hankintalainsaa-
déanto vaikuttaa merkittavasti hankintojen toteuttamiseen my0s julkisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on tarkastellut esitysté sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdmisen kannalta. Valiokunta on aiemmin nykyisen hankintalain sdétdmisen ja sen soveltami-
sesta my6hemmin annetun valtioneuvoston selonteon yhteydessa kiinnittényt huomiota sosiaali-
ja terveyspalvelujen erityispiirteisiin, jotka liittyvdt muun muassa kansallisiin kynnysarvoihin,
laadun huomioon ottamiseen, kuntien véliseen yhteistyohon ja hankintaosaamisen kehittdmiseen
(StVL 13/2006 vp ja StVL 2/2009 vp). Myos nyt kasiteltdvissi kokonaisuudistuksessa ja sen tdy-
tdntoonpanossa on valiokunnan késityksen mukaan otettava huomioon sosiaali- ja terveysalan
erityispiirteet. Valiokunta pitdd hallituksen ehdottamia muutoksia ldhtokohtaisesti kannatettavi-
na ja katsoo, ettd uudistus kokonaisuudessaan on omiaan edistiméaén sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin liittyvien nidkdkohtien huomioon ottamista julkisissa hankinnoissa.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla turvataan jokaiselle oikeus osallistua yhteiskuntaan sen tdysivaltai-
sena jasenend ja jarjestetddn monissa tilanteissa yksilon eldmén keskeiset puitteet. Nama palvelut
on kyettdvd turvaamaan myos tilanteissa, joissa kyseessd olevaa palvelua tarvitaan vain hyvin
harvoille asiakkaille tai potilaille ja heiddn tarpeitaan varten radtdldityind kokonaisuuksina. Tal-
laisia tilanteita on muun muassa pitkdkestoisissa, valttdmatonta huolenpitoa ja osallisuutta tur-
vaavissa idkkéiden ja vammaisten henkildiden asumis- ja kuntoutuspalveluissa. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluja my0s kehitetdén jatkuvasti siten, ettd palvelun antamiseen voi sisdltyd samalla ky-
seisen palvelun uudistamis- ja kehittdmistyota.
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Valiokunta korostaa, etté valittu palvelujen hankintatapa (esimerkiksi kilpailutus) ei saa vaaran-
taa asiakkaiden oikeutta palveluihin esimerkiksi sopimuskausien pituuteen tai palveluntuottajan
vaihtumiseen liittyvien syiden takia. Hankinnoissa palvelujen jérjestimisestd vastuussa olevan
tahon on asetettava asiakkaan asianmukaisesti selvitetty palvelutarve ja sen perusteella muodos-
tetut hankinnan perusteet etusijalle. Vastuu edelld mainituista seikoista on jatkossakin palvelun
jéarjestdmisestd vastaavalla taholla.

Palvelujen jarjestimiseen on edelleen olemassa erilaisia toimintamalleja. Kunta voi jérjestda
vammaispalvelut omana toimintanaan ilman kilpailuttamista ja tarjota palvelut asiakkaan tar-
peen mukaisesti. Hankintayksikko voi hankintalain mukaisessa kilpailutuksessa ensin asettaa ha-
luamansa ehdottomat laatuvaatimukset ja kilpailuttaa tdmén jélkeen vain hinnalla. Yksil6llisid
ratkaisuja voidaan jirjestdd my0s esimerkiksi palvelusetelin tai henkilokohtaisen budjetoinnin
avulla, jolloin asiakas voi valita itselleen sopivimman palvelun tuottajan. Asiakkaan valinnanva-
pauteen perustuvia jérjestelmii ja palvelusetelijirjestelmid ei pidetd hankintana, eivétké ne kuulu
hankintalain soveltamisalaan. Valiokunta pitidé perusteltuna, etté hallitus on valinnanvapausmal-
lin valmistelussa pédttanyt selvittdd myos henkilokohtaisen budjetoinnin kdytt6d muun muassa
pitkdaikaisissa palveluissa.

Voimassa olevan hankintalain soveltamisen ongelmat ovat kunnallisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen osalta usein liittyneet hankintaosaamisen puutteellisuuteen. Sote- ja aluehallintouudistuk-
sessa palvelujen jarjestimisvastuu on tarkoitus siirtdd maakunnalle, jolla suurempana yksikkdni
on parempi mahdollisuus hankintaosaamisen turvaamiseen ja kehittimiseen.

Laadun ja jatkuvuuden huomioon ottaminen

EU:n hankintadirektiivin mukaan jasenvaltioiden on varmistettava, ettd hankintayksikdt voivat
sosiaali- ja terveyspalveluja hankkiessaan ottaa huomioon muun muassa palvelujen laadun, jat-
kuvuuden ja eri kéyttdjaryhmien erityistarpeet. Valiokunta pitdd myonteisend, ettd hankintayk-
sikkd voi kayttdd hankinnan kustannusten arvioimisen perusteena elinkaarikustannuksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnoista ehdotetaan sdddettaviksi hankintalakiehdotuksen 12
luvussa. Ehdotetun 108 §:n mukaan hankintayksikon on sosiaali- ja terveyspalvelujen hankin-
noissa otettava huomioon kyseisti palvelua koskeva lainsdadanto. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
hankinnassa palvelun kdyttdjien yksilollisten ja pitkdaikaisten seké toistuvien hoito- tai sosiaali-
palvelujen turvaamiseksi hankintayksikon on néin ollen otettava huomioon kéyttdjien erityistar-
peet ja kuuleminen siten kuin muualla laissa sdddetddn. Liséksi 108 §:n 2 momentin mukaan han-
kintayksikon on sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa pyrittédva ottamaan huomioon palve-
lujen laatuun, jatkuvuuteen, esteettomyyteen, kohtuuhintaisuuteen, saatavuuteen ja kattavuu-
teen, eri kéyttdjaryhmien erityistarpeisiin, kiyttdjien osallistumiseen ja vaikutusmahdollisuuk-
sien lisddimiseen sekd innovointiin liittyvat tekijét. Pitkdkestoisia hoito- ja asiakassuhteita koske-
van sosiaali- ja terveyspalvelun hankinnassa hankintayksikon on lisdksi pyrittdvd maérittdmaan
sopimusten kesto ja muut ehdot siten, ettd sopimuksista ei muodostu kohtuuttomia tai epétarkoi-
tuksenmukaisia seurauksia palvelun kayttdjille (3 mom.).

Lakiehdotuksen 109 §:n perustelujen mukaan hankintayksikkd voisi jo hankintamenettelyvai-
heessa ottaa huomioon sen asiakaskunnan, jolle kyseinen palvelu on suunnattu. Sosiaali- ja ter-
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veyspalveluissa voidaan myos kayttdd puitejarjestelyd, jossa asiakas tekee lopullisen valinnan
palveluntuottajien valilld. Sd&nnoksen tarkoituksena on mahdollistaa joustavammat hankintame-
nettelyt sellaisiin hankintoihin, jotka ovat merkityksellisid asiakkaan oikeuksien toteutumisen ja
palvelun laadun varmistamisen kannalta.

Keskeisen sosiaalipalvelujen laatua ja asiakkaan oikeuksia idkkdiden ja vammaisten henkildiden
palveluissa turvaavan lainsdéddénnoén muodostavat perustuslain sddnndsten ohella laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seké palvelujen siséllon osalta sosiaalihuoltolaki ja sitd
tdydentdva erityislainsddadantd kuten vammaispalvelulaki, kehitysvammalaki ja lastensuojelula-
ki. Takkiiden henkil6iden palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelujen jirjestdmisessd huomioon
otettavista seikoista sdénnelldédn myos vanhuspalvelulaissa. Vastaavasti on potilaan asemaa ja oi-
keuksia koskeva lainsdddanto seké terveydenhuoltolain sdénnokset otettava soveltuvin osin huo-
mioon.

Esimerkiksi vanhuspalvelulaissa (14 §:n 3 mom.) on kunnalle asetettu velvoite turvata idkkaan
henkilon pitkdaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys, jollei jéarjestelyd ole aiheellista muuttaa iik-
kéién henkildn toivomuksen tai hdnen palvelutarpeidensa muutoksen johdosta taikka muusta eri-
tyisen painavasta syystd. Lain perusteluissa todetaan, ettd esimerkiksi palvelun kilpailuttaminen
sindnsi ei sellaisenaan muodosta erityisti syyti, jonka perusteella hoidon pysyvyydestd voidaan
poiketa, vaan asiaa tulee télldinkin tarkastella asiakkaan kokonaistilanteen kannalta. Valiokunta
korostaa, ettd timékin sédntely asettaa palvelujen siséltod ja jarjestdmistd koskevan lainsdddéan-
non ensisijaiseksi hankintamenettelyn sééntelyn suhteen.

Uuden hankintalain on katsottu kannustavan kilpailuttamiseen ensisijaisesti muulla kuin hintape-
rusteella, minkd voidaan myds olettaa nostavan hankintojen laatua. Hankintalakiehdotuksen mu-
kaan hankintayksikdiden tulee hankintoja tehdessédn valita kokonaistaloudellisesti edullisin tar-
jous (115 §). Téssd mielessd edullisin on hinnaltaan halvin, kustannuksiltaan edullisin tai hinta-
laatusuhteeltaan paras tarjous. Pelkdn hintakriteerin kyttd on ndin ollen mahdollista, mutta han-
kintayksikon on esimerkiksi hankinta-asiakirjoissa tai hankintapditoksessd perusteltava, miten
laadulliset vaatimukset on otettu kokonaistaloudellisuuden arvioinnissa huomioon.

Valiokunta pitdd myOnteisend, ettd ehdotettu siéntely korostaa sosiaalipalveluja koskevan lain-
sdddannon merkitystd ja sen huomioon ottamista hankintamenettelyssi. Sidntely korostaa myds
hankintayksikdn velvollisuuksia sdénnosten tdysimaérdisessd toimeenpanossa. Ratkaisut asiak-
kaan tarpeen mukaisiin ja asiakkaan oikeudet turvaaviin hankintoihin ovat edelleen hankintayk-
sikon késissd, ja ehdotettu sédédntely luo tdhén nykyistd vahvemman tydvilineen. Valiokunta ko-
rostaa, ettd uusi hankintalaki mahdollistaa edelleen hankintasopimusten tekemisen toistaiseksi
voimassaoleviksi eiké se velvoita kilpailuttamaan tietyin véliajoin esimerkiksi henkilon asumis-
palveluja. Hankintalainsdddanto ei mydskédn estd useiden eri palveluntuottajien kayttod esimer-
kiksi ns. monituottajamallin mukaisesti. Valiokunta korostaa hankintayksikon ja palvelujen sisél-
16n asiantuntijoiden vélisen yhteistyon merkitystd hankintoja ja niiden kestoa suunniteltaessa.

Sosiaali- ja terveyspalvelulainsdddannon kehittdmisesséd on harkittava laatukriteerien siséllytta-
mistd lakeihin muun muassa vammaislainsdadant6a uudistettaessa. Asiakasldhtoisyyden toteutu-
mista ja palvelujen laadun merkitysté on tarpeen painottaa myos sote- ja aluehallintouudistuk-
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seen liittyvissd lainsdddanndssé seké sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevassa lain-
sddddnnossa.

Kansalliset kynnysarvot

Hankintalain séédtdmisen yhteydessi sosiaali- ja terveyspalveluille asetettiin kansallinen kynnys-
arvo, joka oli 50 000 euroa ja joka sittemmin nostettiin 100 000 euroon. EU-kynnysarvot ovat di-
rektiivissd entisen suuruiset lukuun ottamatta sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden raja-arvo on
nostettu 750 000 euroon. Direktiivi mahdollistaisi sen, ettd jatkossa sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin sovellettaisiin vain mainittua EU-kynnysarvoa. Hallituksen esityksessé ehdotetaan kuitenkin
400 000 euron kynnysarvoa. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan nikemykset kansallisesta
kynnysarvosta erosivat valmistelun aikana huomattavasti. Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdé pe-
rusteltuna kynnysarvon nostamista nykyisestd 100 000 eurosta. Tami mahdollistaa palvelun
kayttdjan yksilolliset tarpeet paremmin huomioon ottavia ratkaisuja, joskin hankintojen volyymit
usein ylittdvit kynnysarvon.

Hankintasopimuksen jakaminen osiin

Hankintalakiehdotuksen 75 §:n mukaan hankintayksikko voi tehdd hankintasopimuksen erillisi-
né osina ja midritelld kyseisten osien koon ja kohteen. Jakamisella tarkoitetaan perustelujen mu-
kaan luontevan hankintakokonaisuuden jakamista osiin esimerkiksi siten, ettd kokonaisuuden eri
osista voisi suorittaa esimerkiksi erillisen kilpailutuksen, tai siten, ettd samassa tarjouskilpailussa
hankintayksikko voisi médritelld, millaisista osista tarjoaja voi antaa oman osatarjouksensa.

Hankinnan jakaminen osiin on siis hankintalain mukaan sallittua, mutta 31 §:n mukainen hankin-
tojen pilkkominen kiellettyd. Ndiden eroa on késitelty 31 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa,
joiden mukaan hankinnan jakamisen osiin tulee perustua todellisiin taloudellisiin tai teknisiin
seikkoihin, jotka hankintayksikdiden tulee pystyd ndyttdméén tarvittaessa toteen. Arvioinnissa
esimerkiksi samanaikaisesti kilpailutettavien samantyyppisten hankintojen tulisi katsoa kuulu-
van samaan hankintakokonaisuuteen. Jaettaessa hankinta osiin téysin erillisiksi kilpailutuksiksi
olisi otettava huomioon, ettei jakamisesta muodostu lainvastaista hankinnan pilkkomista hankin-
talainsdddannon soveltamisen vélttdmiseksi.

Valiokunta pitéé sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkoituksenmukaisen jérjestdmisen ja alalla toi-
mivien pienten yritysten kannalta myonteisend, ettd hankinnat voidaan hankintalain perusteella
nykyistd selkeimmin jakaa osiin osahankinnoiksi tai erillisiksi kilpailutuksiksi. Valiokunta tote-
aa, ettd myo0s téltd osin lainsdddanndn sujuva toimeenpano edellyttdd selkeitd ohjeita ja riittavaa
koulutusta.

Suorahankinnat

Vaativaa ja monialaista tukea tarvitsevien henkildiden palveluissa voidaan ehdotuksen 110 §:n
nojalla edelleen kdyttdd suorahankintaa silloin, kun palvelujen kilpailuttaminen tai palvelujen tar-
joajan vaihtaminen johtaisi asiakkaan kannalta ilmeisen kohtuuttomaan tai erityisen epétarkoi-
tuksenmukaiseen tilanteeseen. Sddnnds vastaa nykyistd lainsdddantoa.
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Lainvalmistelun aikana on ollut esilld mahdollisuus laajentaa joissakin erityistilanteissa suora-
hankinnan k&yttdd nyt lain suhteellisen tiukasta yksittdistapauksellisuutta edellyttévésti 14hto-
kohdasta tilanteisiin, joissa esimerkiksi vammaisen henkilon palvelutarve edellyttdd erityisen
huomion kiinnittdmistd hénen palvelujensa yksilolliseen sisédltoon ja palvelujen toteuttamisessa
tarvittavaan erityisosaamiseen.

Suorahankinnan mahdollisuuksia ei saadun selvityksen mukaan aina kdytetd, vaikka kriteerit sen
kayttdmiseen olisivatkin olemassa. Etenkin vaativissa hankinnoissa ei kunnasta aina ole 18ytynyt
asiantuntijaa, joka osaa riittdvélld ja oikealla tavalla laatia hankinta-asiakirjat siten, ettd esimer-
kiksi asiakkaan itseméédrddmisoikeuden ja osallistumisen turvaamiseen liittyvét velvoitteet il-
maistaisiin asianmukaisesti.

Valiokunta korostaa, ettd hankintayksikon tulee varmistua siitd, ettd palvelun tarjoaja pystyy suo-
riutumaan palvelun siséllolle edelld mainituista lahtokohdista asetetuista tavoitteista ja turvaa-
maan palvelun laadun niiden mukaisesti. Palvelun hankinnasta pdéttdminen vain alustavilla, pal-
velun tuottajaa ja henkiloston osaamista koskevilla tiedoilla ei valttimattd riittdvésti varmista
asiakkaan oikeuksien ja palvelutarpeen huomioon ottamista sekd palvelun laatua palvelua toteu-
tettaessa. Téllaisissa erityistilanteissa voidaan valiokunnan késityksen mukaan katsoa suorahan-
kinnan perusteet oikeutetuiksi.

Sidosyksikkosddntelyn vaikutukset

EU:n hankintadirektiivissd sallitaan sidosyksikdille enintddn 20 %:n ulosmyynti muille kuin
omistajille ilman euroméériisti ylarajaa. Hankintalakiehdotuksessa sallitun ulosmyynnin osuus
olisi 5 % ja enintdén 500 000 euroa. Hallituksen esityksessé raja on ndin ollen huomattavasti
alempi kuin direktiivissé sallittu litkkumavara mahdollistaisi. Valiokuntakésittelyn aikana on esi-
tetty erilaisia ndkemyksié perustellusta ulosmyynnin osuudesta. Hankintalakia valmistellut tyo-
ryhma esitti kompromissina ulosmyynnin osuudeksi 10 %, miké vastaa my0s voimassa olevan
lain aikana syntynytti oikeuskaytantoa.

Hankintalain siirtymésdanndsten mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen alalla toimiviin sidosyk-
sikdihin ja hankintayksikoihin sovellettava ulosmyynnin prosenttiosuus on 10 % vuoden 2021
loppuun saakka eikd myoskédn euromaardistd rajaa sovelleta ennen vuoden 2022 alkua. Esityk-
sen perustelujen mukaan muita pidemmén siirtymékauden asettamisella pyritddn varmistamaan,
ettd ehdotetun lain rajoitus litketoiminnan harjoittamisesta muiden kuin sidosyksikk6dn maérays-
valtaa kéyttédvien hankintayksikdiden tai muiden kuin hankintayksikdiden yhteisty6hon osallistu-
vien tahojen kanssa ei muodostuisi esteeksi tai rasitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisoi-
miselle voimassa olevan lainsdddanndn mukaisesti tai valmisteilla olevan sosiaali- ja terveyspal-
velujen rakenneuudistuksen yhteydessa tehtiville julkisyhteisdjen uudelleenorganisoimistoimen-
piteille.

Kunnilla on terveydenhuoltolain 18 §:n mukaan velvollisuus jarjestdd alueellaan sijaitsevissa tyo-
paikoissa tyoskenteleville tyontekijoille tydterveyshuoltolain 12 §:ssd ja muualla laissa sdddetty-
jé tydterveyshuoltopalveluja. Kunnan on myds jarjestettiavé tydterveyshuoltoa alueellaan toimi-
ville yrittdjille ja muille omaa ty6tédn tekeville. Kunta voi tuottaa tydterveyshuoltopalvelut itse,
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yhdessé toisen kunnan kanssa, osana kuntayhtyméé tai ostaa palvelut julkiselta, yksityiseltd tai
kolmannen sektorin palveluntuottajalta.

Kuntaliiton vuonna 2014 tekemén kyselyn mukaan noin 56 %:ssa tydterveyshuolto oli jarjestetty
terveyskeskuksessa ja noin 37 %:ssa kyselyyn vastanneista kunnista ei ollut yksityisté tySterve-
yshuoltoa tarjolla. Hankintalakiehdotuksen mukainen ulosmyynnin osuuden pienentdminen voi
valiokunnan saaman selvityksen mukaan vaikeuttaa kuntien omaa tydterveyshuoltopalvelujen
tuottamista. Mahdollisen vahennyksen on arvioitu voivan vaikuttaa etenkin pienten ja keskisuur-
ten yritysten sekd maatalousyrittdjien tydterveyshuollon palvelujen saatavuuteen, koska kunnal-
listen tyoterveyshuoltopalvelujen sopimusasiakkaista suuri osa kuuluu néihin ryhmiin.

Valiokunta toteaa, ettd hankintalainsddddanndn voimaantulon ajoittuminen osittain ennen valmis-
teilla olevan sote- ja aluchallintouudistuksen voimaantuloa ja osittain uudistuksen jilkeiseen ai-
kaan vaikeuttaa hankintalainsdédédnnon tosiasiallisten vaikutusten arviointia ja mahdollisesti
my0s tdytdntdonpanoa palvelujen jirjestimisvelvollisuuden siirtyessd maakunnille. Valiokunta
pitdd kuitenkin sidos- ja hankintayksikkohankintoja koskevia ehdotettuja siirtyméaikoja véltta-
méttominé sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen ja muun muassa tySterveyshuollon
palvelujen jarjestamisen kannalta. Valiokunta katsoo, ettd tydterveyshuollon samoin kuin esimer-
kiksi yhtiomuodossa toimivien laboratorio- ja kuvantamispalveluiden toimintaedellytykset on ar-
vioitava siirtyméaaikana ja tehtdvd mahdollisesti tarvittavat muutokset lainsdddéntoon ennen siir-
tyméajan padttymist.

Lopuksi

Valiokunta pitdd vélttdméttomana, ettd uuden hankintalainsdddéannon téytéintdonpanon edellytta-
méssd ohjauksessa ja hankintaneuvonnassa otetaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntemus hankintojen valmistelussa. Hankintaosaamisen kehittdminen on tarpeen seké kun-
tien ettd kilpailuttamisiin osallistuvien yritysten, jérjestojen ja muiden palveluntuottajien kannal-
ta.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS

Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittia,

ettd talousvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 28.10.2016
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Tuula Haatainen sd
varapuheenjohtaja Hannakaisa Heikkinen kesk
jasen Outi Alanko-Kahiluoto vihr

jasen Eeva-Johanna Eloranta sd
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jédsen Arja Juvonen ps
jasen Niilo Kerdnen kesk
jasen Anneli Kiljunen sd
jasen Mikko Kéarni kesk
jdsen Anne Louhelainen ps
jésen Sari Raassina kok
jdsen Veronica Rehn-Kivi r
jdsen Vesa-Matti Saarakkala ps
jdsen Annika Saarikko kesk
jasen Sari Sarkomaa kok
jasen Martti Talja kesk

Valiokunnan sihteerinéd on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen
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Eriivi mielipide

Perustelut

Valiokunnan lausunnossa on kuvattu hyvin hankintalain kokonaisuudistusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ndkokulmasta. Olennaiset huolenaiheet ja kehittdmistarpeet on lausunnossa pééosin
tuotu esiin. Muutamia keskeisid, myos valiokunnan asiantuntijakuulemisessa esiin tulleita seik-
koja ei kuitenkaan ole riittdvésti huomioitu, minka vuoksi jitimme eridvén mielipiteen.

Sisdltolakien on ohjattava sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintoja

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnoissa keskeistd on palvelun sisélto, jonka tulee vastata asi-
akkaiden tarpeita ja olla vaikuttavaa suhteessa palveluille asetettuihin tavoitteisiin. Sosiaalihuol-
tolaki korostaa asiakkaan tarpeet huomioon ottavaa asiakasprosessia, palvelutarpeen arviointia
sekd palvelujen jarjestdmisté palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Asiakkaan oikeudet ja palve-
lutarpeen mukaiset palvelut korostuvat my0s sosiaalihuollon erityislaeissa. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen perusoikeuksia turvaavan tavoitteen ja palvelujen sisdltod sekd asiakkaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lainsddddnndn merkitysti ja huomioon ottamista hankintamenettelyisséd ei
ole kuitenkaan tdhdn mennessé aina toteutettu, miké on tullut erittdin hyvin esiin asiantuntijakuu-
lemisissa.

Erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat ryhmét, kuten vanhukset, vammaiset ja
lastensuojelulapset ovat aiemmin jddneet joissakin tapauksissa hankintamenettelyjen jalkoihin.
Palveluiden kilpailutuksen mydta on puhuttu jopa huutolaisuudesta, sillé niin epdinhimillisié jot-
kin kilpailutukset ovat olleet asiakkaille ja heidén omaisilleen. On selvédi, ettei asiakkaan tarpeet
ja oikeudet ohittava menettely ole missdin tapauksessa, minkéén kilpailutuksen tuloksena oikeu-
denmukaista tai kohtuullista. Tésté syysté ei voi litkaa korostaa siséltolakien ensisijaista merki-
tysté sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnoissa.

Kayttijien tarpeiden huomioiminen velvoittavaksi

Hankintalakiehdotuksen 108 §:n mukaan hankintayksikon on sosiaali- ja terveyspalvelujen han-
kinnoissa otettava huomioon kyseisté palvelua koskeva lainsédddéantd, esim. pitkdaikaisten ja yk-
silollisten palveluiden osalta. Pykéldn 1 momentin velvoittavuus on selked, mutta 2 ja 3 momen-
teissa on pyrittdva huomioimaan palvelujen laatuun, jatkuvuuteen, esteettomyyteen, kohtuuhin-
taisuuteen, saatavuuteen ja kattavuuteen, eri kayttdjaryhmien erityistarpeisiin, kéyttéjien osallis-
tumiseen ja vaikutusmahdollisuuksien lisidmiseen sekéd innovointiin liittyvit tekijat (2 mom.)
sekd pitkdaikaisissa asiakkuuksissa pyrittdvad miérittiméin sopimusten kesto ym. niin, ettei pal-
velun kayttdjalle muodostu kohtuuttomia tai epétarkoituksenmukaisia seurauksia (3 mom.). Va-
liokuntakuulemisessa on kéynyt selkeésti ilmi, ettd myds ndmé momentit tulisi sdétda velvoitta-
vaan muotoon. Tdma voidaan tehdd, mikéli momenteissa mainituista asioista sdddetdédn sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsédédédnnossd. Edellytimme, ettd lainsdédéntoa téltd osin muutetaan, jol-
loin mahdollistuu my6s em. momenttien muuttaminen velvoittaviksi.
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Kynnysarvo asetettava direktiivin mahdollistamalle tasolle

EU-kynnysarvot ovat direktiivissé sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta 750 000 euroa, mutta hal-
litus esittdd 400 000 euron kynnysarvoa. Emme pida tété riittdvéni, vaan katsomme ettd hankin-
noissa tulisi kéyttéa direktiivin sallimaa 750 000 euron kynnysarvoa. Se mahdollistaisi liikkuma-
varan sekd palveluiden hankkijoille etté pienille ja paikallisesti toimiville palveluntuottajille.

Kynnysarvon asettaminen 750 000 euroon lisd4 hankintoihin joustoa ja tekee helpommaksi asi-
akkaiden yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamisen. On syytd muistaa, ettd Suomen sosiaali- ja
terveyspalveluissa télld hetkelld kaytossd oleva 100 000 euron kansallinen kynnys ei perustu
EU:n velvoitteisiin. Direktiivid alhaisempaa kynnysarvoa on puollettu avoimuudella ja ajatuksel-
la, ettd se tukisi pk-yritysten osallistumismahdollisuuksia. Tilastot kuitenkin osoittavat, ettd al-
hainen kynnysarvo ja sen laaja soveltaminen ovat johtaneet sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
misen keskittymiseen kiihtyvélld vauhdilla suurille, usein pddomasijoittajien omistamille yrityk-
sille.

Alhaiset kynnysarvot ja kilpailuttaminen suosivat kdytdnnossé suuria toimijoita, joilla on mitta-
kaavaetu ja mahdollisuus tehdé edullisia tarjouksia aluksi jopa tappiollisin hinnoin markkinoiden
valtaamisen tavoitteella. Markkinoiden keskittyminen on tiysin vastakkainen direktiivien mark-
kinoiden laajentamisen tavoitteen kanssa eiké ole palveluja rahoittavien veronmaksajien ja yh-
teiskunnan kokonaisedun mukaista. Kansallisten kynnysarvojen nosto ehdotetusta direktiivin
mahdollistamalle tasolle keventdi seké hankintayksikoiden ettd julkisiin tarjouskilpailuihin osal-
listuvien palveluntarjoajien hallinnollista taakkaa.

Suorahankintojen mahdollisuutta selvennettivd

Kuten valiokunnan lausunnossa muistutetaan, suorahankinta on mahdollinen nykylainkin mu-
kaan. Nykytilan ongelmana on, ettd suorahankintapykélan tulkinta on tiukkaa ja suorahankinnan
mahdottomuutta kéytetddn edelleen perusteluna asiakkaan oikeuksien sivuuttamiselle. Suorahan-
kinnan perusteltu kdyttdminen yksittdisten asiakkaiden tai potilaiden kohdalla on tarpeen erityi-
sesti vaativissa ja yksil6llisiin tarpeisiin perustuvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa kilpailutetun
palveluvalikoiman rinnalla tai lisdksi. Suorahankintaa koskevaa sdételya tulisi selkeytté, se pal-
velisi my0s hankintayksikoité.

Asiakkaiden oikeuksia on vahvistettava

Palveluiden kéyttijille on mielestimme mahdollistettava tarkoituksenmukaiset oikeusturvakei-
not hankintoihin liittyen. Hallituksen esitys ei mahdollista palvelun kéyttijélle hankintalain mu-
kaista valitusoikeutta markkinaoikeuteen. Palveluiden kayttdjin keinoksi jdé vain hallintovalitus
substanssilainsddddnnon nojalla. Asiakkaiden kuuleminen ja heidén oikeussuojansa heitd koske-
vissa sosiaali- ja terveyspalveluhankinnoissa pitéé turvata sdétdmélld hankittavien palvelujen asi-
akkaille ja heitd edustaville jarjestdille valitusoikeus

Markkinaoikeus on tyStuomioistuimen ja vakuutusoikeuden lisdksi laissa sdddetty erityistuomio-

istuin. Erityistuomioistuimille on tyypillisté, ettd niithin on nimetty jdseniksi eri intressitahoja ja
asianomaisen alan muita kuin lainopin asiantuntijoita. Esim. vammaisjérjestot ovat esittéineet,
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ettd markkinaoikeuteen voitaisiin lisétd sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoista koostuva
jaos, mikd on mielestimme kannatettava ehdotus.

Inhouse-myynnin rajaa on nostettava

Sidosyksikkohankintoja koskien on hallituksen esityksessd asetettu huomattavasti direktiivié tiu-
kemmat rajat sidosyksikdiden ulosmyynnille. Direktiivin mukaan sidosyksikolld voi olla ulos-
myyntid 20 % liikevaihdostaan, eikd euromiérdisid enimmadisrajoja ole asetettu. Sen sijaan halli-
tus esittdd ulosmyynnin ylérajaksi 500 000 euroa, ja sen alapuolella ulosmyyntié saisi olla enin-
tddn 5 % liikevaihdosta.

Kunnilla on terveydenhuoltolain 18 §:n mukaan velvollisuus jérjestdd alueellaan sijaitsevissa
tyopaikoissa tydskenteleville tyontekijoille tydterveyshuoltolain 12 §:ssé ja muualla laissa sdi-
dettyjé tyoterveyshuoltopalveluja. Kunta voi tuottaa tydterveyshuoltopalvelut itse, yhdessé toi-
sen kunnan kanssa, osana kuntayhtyméé tai ostaa palvelut julkiselta, yksityiseltéd tai kolmannen
sektorin palveluntuottajalta. Mikéli sidosyksikkojé koskevaa sdéntelyd merkittdvésti kiristettéi-
siin, se vaikeuttaisi ratkaisevasti kuntien ja tulevien maakuntien mahdollisuuksia kéyténnossa to-
teuttaa omalla alueellaan hyvén tydterveyshuoltokdytdnnén mukaisia kokonaispalveluita, koska
kiytanndssé eivit kunnat eivitkd tulevat maakunnat tai niiden omistamat yhtidt voisi tuottaa ul-
kopuolisille toimijoille ns. vapaachtoista sairaanhoitopalvelua niiden tarvitsemassa laajuudessa
menettdméttd sidosyksikkdasemaa suhteessa omistajana olevaan kuntaan tai tulevaan maakun-
taan.

Kuntalain yhtidittdmisvelvollisuuden johdosta moni kunta ja sairaanhoitopiiri on péattinyt jérjes-
tad kokonaisvaltaiset tyoterveyshuollon palvelut itselleen omistamansa yhtion avulla. Yhtion lii-
ketoimintasuunnitelmat ja yhtién perustaminen on perustunut voimassa olevan hankintalain si-
dosyksikkod koskevaan sddntelyyn, mikd mahdollista selkedsti laajemman ulosmyynnin ulko-
puolisille toimijoille kuin mité nyt hallituksen esityksen mukainen sééntely mahdollistaisi. Jos
hallituksen esitys toteutuisi esitetyssd muodossa, moni alue menettdisi mahdollisuutensa turvata
kokonaisvaltaisen tyoterveyshuollon palvelut kattavasti kaikille sité tarvitseville toimijoille. Kat-
somme, ettd tyoterveyshuollon toimintaedellytykset tulee turvata.

Néma rajat aiheuttavat ongelmia paitsi kuntien tyoterveyshuollolle myos esim. sairaanhoitopii-
reille, jotka myyvit laboratoriopalveluita. Katsomme, ettd ulosmyynnin yléraja tulee nostaa EU:n
hankintadirektiivin mahdollistamaan 20 prosenttiin ilman euromaérdisté yldrajaa.

Lopuksi

Kuten valiokunnan lausunnossakin korostetaan, kunta voi tuottaa palveluita myds omana tuotan-
tonaan tai esim. hyodyntdmailla palvelusetelid. Uusi hankintalaki ei estd jatkossa sédédettévien uu-
sien toimintamuotojen, kuten henkildkohtaisen budjetoinnin, kehittdmisté ja kdyttoonottoa. Néi-
td voidaan jatkossa kayttdd julkisten hankintojen rinnalla tai niiden sijasta.

Hankintayksikko voi hankintalain mukaisessa kilpailutuksessa asettaa haluamansa ehdottomat

laatuvaatimukset ja kilpailla tdmin jidlkeen hinnalla. Jatkossa uusi hankintalaki mahdollistaa
myos esimerkiksi idkkdiden ja vammaisten asumispalvelujen hankinnan painottaen innovatiivi-
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suutta, jolloin tuottajalla on enemmain vaihtoehtoja toteuttaa ja kehittidéd palvelua asetettujen ta-
voitteiden ja muuttuvien asiakastarpeiden mukaisesti.

Hankintalain uudistaminen — jos se toteutetaan asiakkaiden tarpeet edelld — voi olla myds askel
parempien palveluiden suuntaan.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd talousvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 28.10.2016

Tuula Haatainen sd
Eeva-Johanna Eloranta sd
Anneli Kiljunen sd

Outi Alanko-Kahiluoto vihr
Veronica Rehn-Kivi r

12



