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1. Johdanto

Kattava perusterveydenhuolto on Pohjoismaissa perinteisesti kuulunut verovaroin
kustannettaviin palveluihin. Valtio turvaa Perustuslain (731/1999) 198:n1ja 3
momentin perusteella kansalaisilleen mahdollisuuden ihmisarvoiseen elamaan
jarjestamalla riittavat terveyspalvelut. Vastuu ndiden palvelujen jarjestamisesta on

Suomessa kaytanndssa kunnilla®.

Jo Euroopan yhteison vuoden 1985 tekemaan sisamarkkinaohjelmaan kuului tavoite,
joka pyrki valtioiden infrastruktuurin avaamiseen kilpailulle?. Suomen
terveydenhuoltoala on kokenut rakenteellisen muutoksen, koska my6s
terveydenhuollon palveluja on alettu viime vuosina yha enemman kilpailuttamaan?®.
Monet kunnat ovat siirtyneet julkisesti johdetusta terveydenhuollosta kokonaan tai
osittain yksityisten terveydenhuoltoyritysten asiakkaaksi turvatakseen riittavat
palvelut asiakkaille.

Vuonna 2008 Suomen terveydenhuoltomenot olivat yhteenséa 15,5 miljardia euroa.
Tama oli 700 miljoonaa euroa enemman kuin edellisena vuonna. Rahamaaraisesti
suurimmat menoerat koostuivat erikoissairaanhoidon (5,1 mrd. €) ja
perusterveydenhuollon (2,8 mrd. €) palveluista.* Palvelukulujen kasvu on osin
selitettavissa silla, ettéa hankintayksikot ovat karsineet hinnoitteluosaamisen
puutteesta ja yrityksien varmuusmarginaalit ovat kasvaneet. Myds itse
kilpailuttamiskustannusten katsotaan kasvaneen.®> Koska kehittynyt julkisten
hankintojen laki on viela suhteellisen tuore, hankintamenettelyissa suurilta osin vasta
etsitaén parhaita menettelytapoja.® Uutta hankintalakia saadettaessa vuonna 2007
todettiin, etta kuntien hankinnoista palveluhankinnat muodostivat rahallisesti

suurimman ryhman, josta sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus oli suurin.’

!Ks. Halme&Kaotilainen 2008 s. 77

’Ks. Rissanen ym. 2006 s. 90

®Ks. HE 50/2006 s. 14

*Ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:
http://www.stakes.fi/Fl/Tilastot/Aiheittain/Terveyspalvelut/terveysmenot.htm
°Ks. Valtioneuvoston selonteko hankintauudistuksesta VNS 7/2008 s.16
®Ks. Valtioneuvoston selonteko hankintauudistuksesta VNS 7/2008 s. 57
'Ks. tarkemmin HE 50/2006 s. 14



http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Aiheittain/Terveyspalvelut/terveysmenot.htm

Julkisen kilpailutuksen yleistymisen myota terveydenhuoltoalalla kohdataan ristiriitoja
julkisen hallinnon hankintayksikkdjen ja erilaisia palveluja tarjoavien
terveydenhuoltoyritysten valilla jatkuvasti. Markkinaoikeuden ruuhkautuminen 8 lienee
osittain myds terveydenhuoltoalan kiistojen ansiota. Suomen terveydenhuollon
palveluja tullaan kuormittamaan yha enemman suurten ikaluokkien vanhetessa ? ja
tama heijastuu todennakaoisesti tulevaisuudessa myds markkinaoikeuden

terveydenhuoltoasioita koskevien paatdsten maaraan.

2. Kohde, tavoitteet, rajaukset ja rakenne

Tassa tutkielmassa tutkitaan Suomen kuntien jarjestamisvastuulla olevien
terveyspalvelujen avoimia hankintamenettelyja ja naista aiheutuneita yleisimpia
markkinaoikeustapauksia. Tavoitteena on loytaa tavallisimmat erimielisyydet, joihin

markkinaoikeus on alalla lisdantyneen kilpailuttamisen myoéta joutunut puuttumaan.

Tutkielmassa tarkastellaan vain palveluhankintoja joihin sovelletaan hankintalakia.
Kynnysarvon alittavat palveluhankinnat on siis rajattu pois tutkimuksesta. Tutkielma

keskittyy erityisesti kuntien hankintayksikkéjen hankintoihin.

Tutkielman rakenne etenee niin, etté ensin esitellaan tarkasteltavat kohteet,
voimassaoleva lainsdadant6 seka alan toimijat. Tutkielman keskeisessa osiossa
tartutaan tarkasteltavan alan ominaispiirteisiin seka lain soveltamisen yleisimpiin

ongelmakonhtiin oikeustapausten avulla.

2.1. Lahdeaineisto

Ajantasainen laki julkisista hankinnoista (jaljempana hankintalaki) on tullut voimaan
vuonna 2007 ja sitd on muutettu vuonna 2010 soveltamisalan osalta erityisesti
nostamalla kynnysarvoja ja muuttamalla osittain muutoksenhaku- seké
seuraamusjarjestelmaa.’® Koska ajantasainen lainsaadants on suhteellisen tuore,
tutkielman pohjalle on ollut tarkeda 16ytaa tuoretta materiaalia. Kirjallisesta

l&hdeaineistosta yksi lahde on vuodelta 2006, mutta viitattujen kohtien osalta sita

8Ks. tarkemmin YLE-uutiset;

http://yle.filuutiset/talous ja_politikka/2010/09/markkinaocikeus uhkaa taas ruuhkautua valituksista
2004044.html

°Ks. Sosiaali- ja terveysministerio:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856&name=DLFE-11488.pdf

% s. Kuntaliitto: http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;63:375;158511;162034;162418
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voidaan kayttaa tutkielmassa. Yhden tutkielmassa esiintyvan oikeustapauksen
osalta, johon on sovellettu vanhempaa hankintalakia, tilanne on sama. Tutkielmaa
varten on perehdytty 35:een markkinaoikeuden terveydenhuoltopalveluhankintoja
koskevaan paatokseen vuosilta 2008, 2009 ja 2010. Tutkielmassa esiintyvat

oikeustapaukset ovat joko luonteeltaan toistuvia tai alalle erityisia erimielisyyksia.

3. Kansanterveyslain mukaiset terveyspalvelut

Kansanterveystyohon Kansanterveyslain (66/1972) 148:n 1 momentin mukaan
kuuluvina kunnan tehtavina on yllapitaa terveysneuvontaa, jarjestaa kunnan
asukkaiden sairaanhoito ja terveyskeskuksessa annettavat mielenterveyspalvelut,
huolehtia sairaankuljetuksen jarjestamisesta ja yllapitaa ladkinnallista
pelastustoimintaa, suun terveydenhuoltoa, kouluterveydenhuoltoa seka
opiskelijaterveydenhuoltoa. Liséksi kunnan tulee jarjestaa laissa erikseen
maarattavia seulontoja, kiireellinen avosairaanhoito ja hammashoito riippumatta
asuinpaikasta, huolehtia tiettyjen terveydentilaa koskevien todistusten ja lausuntojen
antamisesta, antaa virka-apua muille viranomaisille ja jarjestaa sairaanhoitoon
kuuluvaa laakinnallista kuntoutusta niiltd osin, kun nadma eivét kuulu
Kansaneldkelaitoksen toimintaan. Kuntien on jarjestettava asukkailleen tarpeellinen
erikoissairaanhoito, joka keskittyy sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja

laakinnalliseen kuntoutukseen. *

Kuntien on my0@s jarjestettava Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 128:n mukaiset
tyoterveydenhuoltopalvelut kunnan alueella toimiville yrittajille seka toimipaikoissa

tydskenteleville henkildille.

3.1. Palvelujen jarjestaminen ja avustavat neuvontayksikot

Kunnilla on sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
saatavan lain (733/1992) 48:n 1 momentin mukaan viisi erilaista tapaa jarjestaa
terveydenhuoltopalvelut, jotka naiden piiriin kuuluvat. Kunnat voivat hoitaa
toimintansa itse, jarjestaa tehtavat yhdessa muun kunnan tai kuntien kanssa, olla
jasenena toimintaa hoitavassa kuntayhtymasséa, hankkia palveluja valtiolta, toiselta
kunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta tai yksityiselta palvelujen tuottajalta tai

antaa kunnan asukkaille palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun

'Ks. Kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, 2008 s. 19-20



kayttajan kunnan hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut

kunnan paatoksella asetettuun setelin arvoon asti *2 .

Kunnat tekevéat usein seudullista yhteisty6ta ja kuntapuolellekin on perustettu
yhteishankintayksikkoja. Julkisia hankintoja toteutetaankin entista suurempina
kokonaisuuksina. TAméa heikentaa pienien ja keskisuurien yrityksien mahdollisuuksia

parjata naiden hankintojen avoimissa hankintamenettelyissa. **

Jos kunnalliselta hankintayksikoltd puuttuu osaamista jarjestaa kriteerit tayttava
hankintamenettely, se voi pyytaa neuvoa Suomen Kuntaliitolta, jonka alaisuudessa
toimii hankintatoimen neuvontayksikké*. Tamaén liséksi kuntien yhteishankintojen
kehittamiseksi on vuonna 2008 perustettu kuntaliiton omistama yhtié KL-
Kuntahankinnat Oy, joka muun muassa neuvottelee hankintasopimuksia

asiakkailleen®.

4. Hankintalain soveltaminen terveydenhuoltopalveluissa

Laki julkisista hankinnoista (348/2007) (hankintalaki) velvoittaa kuntien viranomaiset
muutamaa poikkeusta®® lukuun ottamatta kilpailuttamaan terveyspalveluhankintansa
siltd osin kuin n&mé& ostetaan hankintayksikon ulkopuolelta. Julkisiin hankintoihin

sovelletaan erikseen maarattya hankintamenettelya.

4.1. Avoin hankintamenettely

Terveydenhuoltoalan palveluhankinnoissa kaytetd&n hankintamenettelyna
padasiassa avointa menettelyd, jossa hankintayksikko julkaisee hankinnasta
hankintailmoituksen ja jonka perusteella kaikki halukkaat toimittajat voivat tehda
tarjouksen. Tarjoukset kilpailutetaan ja naista valitaan joko edullisin tai
kokonaistaloudellisesti edullisin vaihtoehto. Taman tutkimuksen oikeustapaukset ovat
luonteeltaan pelkastdan avoimia hankintamenettelyja silla muut kuin avoimet

hankintamenettelyt ovat alalla harvinaisia. Vaikuttaa silta, etteivat

2Ks. Romppainen 2007 s. 223

¥Ks. VNS 7/2008 s.16

1Ks. tarkemmin http://www.kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path=1:161:120419:120423:120804
®Ks. tarkemmin www.kuntahankinnat.fi/yritys

'°Ks. tarkemmin Laki julkisista hankinnoista 30.3.2007/348 25§, 66§-67§
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terveydenhuoltoalan hankintayksikot ole ymmartaneet kayttaa hyvakseen erilaisia
hankintamenettelyvaihtoehtoja®’.

4.2. Hankintailmoituksen siséaltd

Valtioneuvoston asetus julkisista hankinnoista (614/2007) 58:n 1 momentti esittaa,
mita kansallisen hankintailmoituksen tulisi pitaa sisallaén. Hankintailmoituksessa on
oltava vahintdan hankintayksikon virallinen nimi ja yhteystiedot, hankintayksikon
luonne, yksikdn hankinnalle antama nimi, hintahaarukka tai ennakoitu arvo ilman
arvonlisaveroa tai tieto siita, ylittaako hankinta-arvo kansallisen kynnysarvon,
hankintalaji, hankintamenettely, tarjouksen valintaperuste, joka voi olla halvin hinta
tai kokonaistaloudellinen edullisuus seké& hankinnan kokoon ja laatuun ndhden
kohtuullinen maaraaika, johon mennessa tarjoukset tai osallistumishakemukset on
viimeistaan toimitettava hankintayksikélle. Hankintailmoituksessa on liséksi
iimoitettava, hyvaksytadanko osatarjoukset tai vaihtoehtoiset tarjoukset. Mikéli nama
tiedot on mainittu hankintailmoituksessa, ei niiden puuttuminen tarjouspyynnosta

viela ole itsessaan virhe's.

Hankintayksikko saa jakaa hankinnan osiin, mikali se on valttamatonta. Osiin
jakaminen voi tulla kyseeseen esimerkiksi silloin, kun hankintamenettelyn hakijat ovat
pienia toimijoita tai mikali muuten kilpailuun ei saada riittavasti osallistujia. Hankintaa
ei kuitenkaan saa keinotekoisesti jakaa osiin niin, etta silla pyritadan alittamaan
kynnysarvot ja kiertdm&an hankintalain soveltamista hankinnassa. Hankintayksikon

on ilmoitettava tarjouspyynnossa hakijoille, mikéli se hyvaksyy osatarjouksia.*

4.3. Euroopan Yhteison sééantely

Suomen hankintalakiin on viime vuosikymmenen aikana tullut isoksi osaksi Euroopan
Yhteis6n asettamat hankintamaaraykset, joita noudatetaan osittain terveydenhuollon
palveluhankinnoissa. Nykyinen hankintalaki julkisista palveluista on muotoiltu
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2004/18/EY mukaan ja
oikeussuojakeinot direktiivin 2007/66/EY mukaan. Ensin mainittua direktiivia

kutsutaan hankintadirektiiviksi. Direktiivi on Suomea velvoittava Euroopan Yhteison

Ks. VNS 7/2008 s. 36
'8¢s. Aalto-Setala ym 2008 s. 676
%Ks. Aalto-Setala ym 2008 s. 682



10

asetus, joten kansallisen tuomioistuimen on lainsdadantod soveltaessaan tulkittava

lainsaadantoa direktiivin tarkoituksen mukaisesti.?°

Terveydenhuoltoalan palvelut kuuluvat Euroopan Yhteison toissijaisiin
palveluhankintoihin eli B-kategorian palveluihin. Se tarkoittaa, etta
terveydenhuoltoalan palveluihin ei tarvitse soveltaa Euroopan Yhteison
hankintamenettelya riippumatta hankinnan arvosta. Suomessa on kuitenkin haluttu
ottaa myds nama palvelut osittain EY-saantelyn piiriin, koska EY:n
perustamissopimuksen syrjimattomyys- ja avoimuusvelvoitteet soveltuvat

periaatteessa kaikkiin hankintatyyppeihin. %

Terveydenhuollon kansallisiin palveluhankintoihin sovelletaan osittain samoja
maarayksia kuin EY-kynnysarvojen ylittaviin hankintamaarayksiin. Tallaisia ovat
maaraykset ehdokkaan ja tarjoajan oikeudellisesta muodosta, tarjouskilpailuun
osallistumisesta ryhmittymana, poikkeuksellisen alhaisista tarjouksista,
hankintayksikon antaman tuen huomioon ottamisesta tarjousten vertailussa, jalki-
iimoitusvelvollisuudesta seka teknisista eritelmista, ymparistbominaisuuksia
koskevista teknisista eritelmista ja tarjoajan esittamasta naytosta. Lisaksi kansallisia
menettelyja koskevien saanndsten mukaan sovelletaan terveydenhuollon
palveluhankinnoissa my6s mita EY-kynnysarvot ylittavista hankinnoista saadetaan

hankinnan kohteen maarittelysta tarjouspyynnéssa teknisin eritelmin.??

4.4. Sovellettavat kynnysarvot ja hankinnan arvottaminen

1.6.2010 astui voimaan uudistettu hankintalaki. Suurin muutos terveydenhuoltoalan
kannalta oli, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon liitteen B mukaisten palvelujen
kilpailutuksen kynnysarvo nostettiin Suomessa 100 000 euroon entisen 50 000 euron
sijaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kynnysarvo on tavanomaisia palveluhankintoja
suurempi. Talla on pyritty lakia valmisteltaessa siihen, etta se rohkaisisi kuntia
hankkimaan nama palvelunsa markkinoilta®®. Kynnysarvon nostaminen tarkoittaa
sita, ettei kuntien siis hankintalain 15 8:n 1 momentin mukaan tarvitse enaa

kilpailuttaa alle 100 000 euron hankintoja, vaan se voi valita parhaan hakijan

20K, Romppainen 2007 s.123

2lKs. VNS 7/2008 s. 32

#2Ks. Kuntaliitto: http://www.kunnat.net/k perussivu.asp?path=1:29:63;375;158511:162034;162583
®ks. Romppainen 2007 s. 180
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kilpailuttamatta. Vaikka alle 100 000 euron hankintoihin ei sovelleta
hankintamenettely&, niissa on silti noudatettava Euroopan Yhteistn hankintoihin
asettamaa periaatetta avoimuudesta ja syrjimattomyydesta. Kynnysarvouudistuksen
on toivottu vahentavan markkinaoikeuden hakemusten maaraa® seka vahentavan

kilpailuttamiskustannuksia #°.

Hankinnan ennakoitua arvoa laskettaessa perusteena on kaytettava suurinta
maksettavaa kokonaiskorvausta ilman arvonlisédveroa. Hankintalain 198:n 3
momentin mukaan enintdan 48 kuukautta voimassaolevien maéaraaikaisten
hankintasopimusten arvon laskennassa kaytetaan sopimuksen voimassaolon
kokonaisarvoa jaanndsarvo mukaan lukien. Toistaiseksi tai yli 48 kuukautta voimassa
olevien hankintasopimusten osalta kokonaisarvo lasketaan kertomalla hankinnan

kuukausiarvo 48:lla. 2°

Hankintayksikké menettelee virheellisesti, mikali se ei ole selvittdnyt hankinnan
todellisia kustannuksia. Hankintayksikké ei voi vedota budjetoituihin varoihin, vaan
sen on ennakolta pystyttava selvittdmaan hankinnan arvo. Hankintayksikon virheena
ei kuitenkaan voida pitaa sité, jos yleinen taloudellinen tilanne muuttuu ja

kustannusten hinnat ennalta arvaamatta vaikkapa kasvavat. %’

4.5. Hankintamenettelyn aikataulut

Huomatessaan tarpeen jollekin suurelle hankinnalle joka on kustannusarvioltaan yli
100 000e, hankintayksikkd valmistelee hankinnasta hankintailmoituksen ja
tarjouspyynnon. Tarjouspyyntd kasittdd hinta- ja laatukriteerit, joita hankintayksikko
hakijoiltaan hakee. Tarjouspyynnén on oltava selkeé ja kriteerien hakijoiden
ymmarrettavissa. Sopimusta hakevien kannalta hankintaprosessin riittavan 16yha
aikataulu on tarkeaa, jotta jokaiselle hakijalle annetaan mahdollisuus valmistella

tarjous rauhassa.

Hankintayksikdn on avoimessa hankintamenettelyssa toimitettava julkaistaviksi
hankintailmoitus seka joissakin tapauksissa ennakko- ja jalki-ilmoitukset.

Ennakkoilmoitusta kaytetadn, mikali halutaan lyhentdé hankintalain 368:n 2

4Ks. VNS 7/2008 s. 19

#Ks. VNS 7/2008 s. 16

*°ks. Romppainen 2007 s. 178
?'Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s 593
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momentissa saadettyja tarjousaikoja. Jalki-ilmoitus on toissijaisissa B-ryhman
palveluhankinnoissa tehtava 48 paivan kuluessa sopimuksen syntymisesta tai
menettelyn keskeytymisesta, mikali hankinnan arvo ylittda Euroopan Unionin
kynnysarvon 211 000 euroa. Ennakkoilmoitus sisdltaa ajankohtaiset tiedot
hankinnasta ja jalki-ilmoitus tiedon tarjouskilpailun voittajasta tai hankinnan
keskeyttamisen syista. limoitusten julkaisu tapahtuu tydministerion erikseen
maaraamassa paikassa. Tarjousajan on oltava vahintaan 52 paivaa. Tana aikana
hakijoiden on annettava tarjous hankintayksikolle. Maéaraajat lasketaan sita paivaa
seuraavasta paivasta, jona hankintayksikon hankintailmoitus on l&hetetty

julkaistavaksi.

Tarjousaikoja voidaan erityistapauksissa seké pidentaa etta lyhentaa. Tarjousaikaa
voidaan pidentaa silloin, kun hankintatarjouspyynto vaatii normaalia enemman
perehtymista ja selvittelytyotéa. Tarjousajan lyhentdminen tulee puolestaan kyseeseen
silloin, kun hankintayksikkd on toimittanut ennakkoilmoituksen tarjouspyynnosta
vahintaan 52 paivaa ja enintdan 12 kuukautta ennen varsinaisen
tarjouspyyntoilmoituksen julkaisemista tai jos hankintayksikko asettaa
tarjousasiakirjat kokonaisuudessaan hankintailmoituksen julkaisupaivana sahkoisesti
saataville seka mainitsee hankintailmoituksessa Internet-osoitteen, jossa asiakirjat
ovat saatavilla. Tassa tilanteessa tarjousaikaa voidaan lyhentdé enintaan viisi paivaa.

Muuten tarjousaikaa voidaan kuitenkin lyhentdd vahimmillaan 22 paivaan.

4.6. HILMA

Uusi hankintalaki vuonna 2007 toi mukanaan keskitetyn julkisten hankintojen
ilmoitusjarjestelman, HILMA: n. HILMA on séhkdinen ilmoitusjarjestelmé, johon
hankintayksikdiden on ilmoitettava kaikki kynnysarvot ylittdvat hankinnat. Hakijat
voivat etsia hankintailmoituksia jarjestelmasta ja valmistella tarjouksensa
haluamaansa ilmoitukseen. Uuden hankintalain mydta hankintailmoitusten maara
onkin kasvanut noin 2000 kappaleesta 13 000 kappaleen vuodessa. Myds tarjousten
ja hakijoiden maara on noussut ja jarjestelmaa pidetaankin pasosin toimivana.?®
HILMA- ilmoitusjarjestelma on maksuton tyo- ja elinkeinoministerion yllapitama

iimoituskanava ja se l6ytyy Internetista osoitteesta www.hankintailmoitukset.fi .

2Ks. VNS 7/2008 s. 57
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4.7. Seuraamukset hankintalain rikkomisesta

Hankintalaki tuntee erilaisia seuraamuksia markkinaoikeudessa havinneelle
osapuolelle. Markkinaoikeus voi hankintalain 948:n 1 momentin mukaan kumota
hankintayksikon paatoksen osaksi tai kokonaan, kieltd& hankintayksikkda
soveltamasta hankinta-asiakirjassa olevaa virheellistd kohtaa tai menettelya,
velvoittaa hankintayksikk6a korjaamaan virheellisen menettelynsa, maarata
hankintayksikon maksamaan hyvitysmaksua hakijalle jolla olisi ollut mahdollisuus
voittaa tarjouskilpailu virheellisessd menettelyssa, velvoittaa hankintayksikk6
maksamaan valtiolle seuraamusmaksun seka lyhentaa hankintasopimuksen
sopimuskauden paattymaan maaratyn ajan kuluttua. Lisaksi kiellon tai velvoitteen
rikkomisen varalle voidaan asettaa uhkasakko. Vahingonkorvausvelvollisuus on
my0s kaytdssa, joskaan vahingonkorvausasioissa markkinaoikeus ei ole

toimivaltainen tuomioistuin.

Oikeudenkayntikulujen korvaamisvelvollisuutta sovelletaan hallintokayttélain 74 8:n 1
ja 2 momentin mukaan. Taman mukaan asianosainen on velvollinen korvaamaan
toisen asianosaisen oikeudenkayntikulut kokonaan tai osaksi, jos on kohtuutonta,
etta tdma joutuu pitamaan oikeudenkayntikulunsa vahinkonaan. Harkittaessa julkisen
asianosaisen korvausvelvollisuutta on tarkasteltava, onko oikeudenkaynti aiheutunut
viranomaisen virheestéa. Yksityista asianosaista ei saa velvoittaa korvaamaan julkisen
asianosaisen oikeudenkayntikuluja, ellei yksityinen asianosainen ole esittényt

iimeisen perusteetonta vaatimusta.
5. Hankintamenettelyn osapuolet

5.1. Hankintayksikot

Hankintayksikkoja ovat julkisen sektorin laitokset ja toimijat. Hankintayksikkd on
hankintalain 68:n 1 momentin mukaan minka tahansa hankinnan tekija silloin, kun se
on saanut joltakin hankintayksikolta tukea yli puolet rahoituksestaan.
Hankintayksikosta on kyse silloin, kun sen maaraysvaltaa kayttaa joku julkinen

toimija.

Yleisesti ottaen on katsottu, ettéa hankintayksikkd on kyseessa ainakin silloin, kun

hankinnan tekijat voivat kontrolloida sen toimintaa. Kontrollin ei tarvitse olla valitonta,
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vaan kontrolliketjun valissa voi olla erilaisia oikeushenkilgita. Jos tallaista
maaraysvaltaa ei ole, ei ole myodskaan tarvetta selvittda tayttaako oikeushenkild

hankintayksikélta vaaditun yleisen edun puolesta toimimisen kriteerin. 2°

Hankintalaissa ei todeta sita seikkaa, etta vaikka hankintayksikko olisi saanut
merkittavan julkisen avustuksen vain yhteen hankintaan, siita voi joissakin
tapauksissa tulla statukseltaan hankintayksikké myés muiden hankintojen osalta.*
Hankintayksikdn on kohdeltava kaikkia menettelyn osapuolia tasapuolisesti sekéa
pyrittava loytamaan joko edullisin tai kokonaistaloudellisesti edullisin vaihtoehto
palvelun toteuttajaksi. Kokonaistaloudellinen edullisuus tarkoittaa hinta-
laatusuhteeltaan parasta vaihtoehtoa ', Hankintayksikko ei saa asettaa omaa
laitostaan ensisijaiseksi vaihtoehdoksi valintamenettelyssé tai suosia sitd millaan

tavoin.
5.2. Yksityiset terveydenhuoltoyritykset

Julkisella sektorilla toimivien yksityisyritysten valvontaa saételee laki yksityisesta
terveydenhuollosta (152/1990). Lain piirissé ovat 28:n 2 ja 3 momentin mukaan kaikki
yksityiset toimijat jotka toimittavat terveydenhuoltopalveluja erityisissa
toimintayksikdissa tai itsendisend ammatinharjoittajana. Terveydenhuolto pitaé tassa
laissa sisallaan 28:n 1 momentin mukaan laboratoriotoiminnan, radiologisen
toiminnan, fysioterapian, ty6terveyshuollon, terveyden- sairaan- ja hammashoidon
seka hieronnan. Lain 138:n 2 momentin mukaan aluehallintovirasto valvoo yksityisten
terveydenhuoltoyritysten toimintaa varmistaakseen toiminnan laadun ja

turvallisuuden.

Yksityisten terveyspalvelujen maara on noussut ripeasti vime vuosina.
Terveyspalveluissa toimi vuonna 2008 14 000 yksityista yritysta ja toimiala tydllisti yli
25 000 henkilda, joista pienet ja keskisuuret yritykset tyollistivat noin 18 000 henkilda.
2000-luvun alussa yrityksia oli vain noin 10 000 ja ndma tyo6llistivat yhteensa noin

17 000 henkilda. Liikevaihdoltaan yksityisten terveydenhuoltoyritysten toiminnan

laajuus oli vuonna 2008 yhteensé noin 2,5 miljardia. Terveydenhuoltoala on ollut

»%Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s. 558
¥Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s. 556
'Ks. Rissanen ym. 2006 s. 1223
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kannattavampi kuin muut palvelualat, toimialan kayttokate on ollut noin 20% tuotoista

kiinteiden kulujen kattamisen jalkeen. *

Suurimpia yksityisyrityksia terveydenhuoltoalalla ovat Terveystalo Oy, Attendo
MedOne Oy sek& Mehildainen Oy**. Terveydenhuoltoalan hankintayksikét totesivat
vuonna 2008, etta palveluiden tarjoajien maéara on joissakin tapauksissa hyvin
rajallinen jolloin todelliset kilpaillut markkinat puuttuvat. Alalle tarvittaisiin lisaa

palveluntarjoajia.®*

5.3. Markkinaoikeus

Terveydenhuollon kilpailutuksen erimielisyyksia ratkoo Suomessa markkinaoikeus.
Sen toimintaa johtaa ylituomari ja sen lainopillisina jasenina toimivat 12
markkinaoikeustuomaria seka yhdeksan tuomareita avustavaa
markkinaoikeussihteeria. Lainoppineiden jasenten lisaksi kasittelyyn voi osallistua
my0s sivutoimisia asiantuntijajasenia, joita valtioneuvosto on nimennyt kaikkiaan 22
henkil6a neljan vuoden toimikaudeksi. Markkinaoikeus on paatdsvaltainen, mikali
kokoonpanoon kuuluu kolme lainopillista jasenta seké vahintaan yksi ja korkeintaan
kolme asiantuntijajasenta. Poikkeuksen muodostavat ratkaisut, joissa oikeuskaytanto
on vakiintunutta. Talloin paatosvaltaiseen ratkaisuun riittd& kaksi lainopillista jasenta.
Asioita voidaan erityistapauksissa kasitella my6s vahvennetussa istunnossa, jolloin
asian kasittelyyn osallistuu viisi lainopillista jasenta sek& mahdollisesti vahintaan yksi
ja enintaan kolme asiantuntijajasenta.® Markkinaoikeuden tuomioon tyytymatén voi
valittaa tuomiosta viela korkeimpaan hallinto-oikeuteen, mutta muutoksenhaku ei
aiheuta markkinaoikeuden tuomion taytantéonpanon keskeyttamista ilman

korkeimman hallinto-oikeuden nimenomaista maaraysta.

Markkinaoikeudella ei hankintalain perusteella voi arvioida hankinnan kohteen
tarkoituksenmukaisuutta. Asia voi tulla hankintalain perusteella ké&sittelyyn vain siina
tapauksessa, jos hankinnan kohteen méaarittely syrjii jotakin hakijaa
hankintamenettelyssa.® Hankintakohteen kuvaukset ja maaritelmét eivat saa

perusteettomasti olla sellaisia, etta niilla pystytdan rajoittamaan mielivaltaisesti

¥2Ks. tarkemmin Tilastokeskus: http://www.stat.fi/artikkelit/2010/art 2010-02-18 003.htmI?s=0
$Ks. Talouselama: http://www.talouselama.fi/uutiset/article506317.ece

¥Ks. VNS 7/2008 s. 39

¥Ks. Oikeuslaitos http://www.oikeus.fi/markkinaoikeus/15570.htm

¥Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s. 679
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potentiaalisten hakijoiden osallistumista tarjouskilpailuun. Hankintakohteen
edellytyksien on siis oltava sellaisia, etta niiden avulla on mahdollista tayttaa

hankintayksikon tarpeet.®’

Avoimen hankintamenettelyn lopputulokseen tyytymattdman hakijan on tehtava
hankintalain 878:n 1 momentin mukaan valitus markkinaoikeuteen 14 paivan
kuluessa siitd, kun tieto paatoksesta valitusosoituksineen on tavoittanut hakijan.
Mikali hankintamenettely ja — paatos tai valitusosoitus on ollut virheellinen,
valitusaikaa on kuitenkin kuusi kuukautta. 30 paivan valitusaikaa noudatetaan
puolestaan siina tapauksessa, jos hankintayksikko ei ole noudattanut odotusaikaa.
On muistettava, etté hankintayksikko ei saa laittaa paatostaan kaytantéon jos asia on

edennyt markkinaoikeuteen.
6. Tarjouspyynnot

6.1. Tarjouspyynnon sisalto

Hankintalain 40 8:n 1 momentin ja 41 8:n 1 momentin mukaan hankintayksikon on
laadittava sellainen tarjouspyyntd, jonka perusteella voidaan antaa keskenaan
vertailukelpoisia tarjouksia. Tarjouspyynnon taytyy sisaltéaa vahintaan hankintaan
liittyvat laatuvaatimukset, maaraajan tarjousten tekemiselle, osoitteen, johon
tarjoukset on toimitettava, tarjouksen voimassaoloajan, kielen tai kielet, joilla tarjous
on laadittava, hakijan taloudellista tilannetta ja patevyytta koskevat vaatimukset seka
vaatimukset toimitettavista asiakirjoista. Taman lisaksi tarjouspyynnosta on kaytava
ilmi valintaperusteet. Mikali valintaperusteena kaytetddn kokonaistaloudellista

edullisuutta, on tarjouspyynndssa kaytava ilmi myos valintaperusteiden painoarvot.

Markkinaoikeuden tapauksessa 391/08 Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma on pyytanyt tarjouksia perusterveydenhuollon
ladkaripaivystyspalveluista ja saanut kolme tarjousta. Se on paatynyt valitsemaan
palvelujen toimittajaksi Coronaria Hoitoketju Oy:n. Attendo MedOne Oy on vaatinut
paatoksen kumoamista. Hakija on perustellut vaatimustaan silld, ettd hankintayksikké on
laatinut tarjouspyyntdnsa virheellisesti. Tarjouspyynnéssa ei hakijan mukaan ole ilmoitettu

siind asetettujen kokonaistaloudellisen edullisuuden vertailuperusteiden tarkeysjarjestysta

¥'Ks. Kuusniemi-Laine ym. 2008 s. 168
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tai suhteellisia painoarvoja. Taman vuoksi hakija ei ole voinut tietdd painottaako

hankintayksikko tarjouspyynnéssaan enemman laatua vai hintaa.

Markkinaoikeus on todennut, etta tarjouspyynndésta ei ole ilmennyt hankintalaissa
vaadittua vertailuperusteiden painotusarvoja. Liséksi se, etta hankintayksikké on sanonut
hankinnan kohdistuvan "ensisijaisesti ydopaivystyksiin ja toissijaisesti muihin
paivystystehtaviin” on voinut jaada hakijoilta epaselvaksi. Markkinaoikeus on paatynyt
naiden syiden takia kumoamaan hankintayksikén hankintapaatoksen. Markkinaoikeus on
kieltanyt hankintayksikk6a laittamasta hankintapaatosta taytantoon asettamalla

uhkasakon ja velvoittanut hankintayksikon korvaamaan hakijan oikeudenkayntikulut.

Hakijat kokevat, etta tarjouspyynnét laaditaan toisinaan liian monimutkaisiksi ja ilman
riittdvaa osaamista. Monet terveydenhuoltoalan hankintayksikot puolestaan uskovat,
etta tarjousten jattaminen voi olla joskus liian tydlasta hakijoille. Jos tarjouspyynnot
ovat laajoja ja tyolaita lapikayda, hakijat eivat valttamatta osaa vastata
tarjouspyyntdon ja tdma johtaa helposti hakijan hylkaamiseen. * Tarjouspyyntd on
lainvastaisesti epaselva, jos hakija joutuu itse paattelemaan, mita tarjouspyynnossa
odotetaan®. Suuri osa markkinaoikeuden riidoista voitaisiin helposti valttaa, mikali

hankintapaatoksen tekijat tutustuisivat kunnolla hankintalain kohtiin.

Markkinaoikeuden tapauksissa 246- 247/10 hankintayksikkd Peruspalvelukuntayhtyméa
Selanne on asettanut palvelun hintojen vertailuperusteet tasapuolisuuden ja syrjimatonta
kohtelua vaativien periaatteiden vastaisesti jonka liséksi hankintayksikkd on viela

menetellyt virheellisesti asettaessaan toimintavarmuuden vertailuperusteita.

Tarjouspyynnon on oltava paasaantoisesti kirjallisessa muodossa. Tarjouspyynt6
voidaan avoimessa hankintamenettelyssa julkaista niin, etta kaikki hakijat saavat
tiedon samanaikaisesti. Hankintayksikk® voi myos julkaista hankintailmoituksen jossa
kerrotaan, mista tarjouspyynnon saa. “° Tarjouspyynto voi siséltya myos
hankintailmoitukseen, mutta tata ei pideta valttamatta kovin toimivana ainakaan
tilanteessa, jossa tarjouspyyntd on asiakirjoineen laaja **. Tarjouspyyntd on

hankintailmoitukseen verrattuna toissijainen. Jos tarjouspyynnon ja

%Ks. VNS 7/2008 s.46
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hankintailmoituksen sisallot ovat ristiriidassa, noudatetaan hankintailmoituksen

sisaltoa.*?

Kokonaistaloudellisen edullisuuden ollessa valintaperusteena palveluntarjoajaksi
valitaan se, kuka pystyy tarjpamaan parhaan hinta-laatusuhteen.
Terveydenhuoltoalalla on uhkana, etta laadun ja hinnan valinen jannite voi
muodostua kiredksi, koska terveydenhuollon hankintayksikdn on pidettava
kustannukset kurissa ja toisaalta varmistettava palvelun hyva laatu. Mikali laatua
korostetaan liikaa, voi olla ettei yksik&an hakija pysty tayttamaan vaatimuksia. Mikali
taas keskitytdan pelkastaan hintaan, on uhkana etté hakijat tinkivat palvelun laadusta

pystydkseen tarjoamaan edullisen hinnan. **

Hakijat ovat kokeneet, etta hankintalain uudistuksen myota 1.6.2007 palvelun
tarjoaminen on byrokratisoitunut. Heidan mielestaan tekniset muotomaaraykset ovat
voineet osassa hankintoja nousta hallitsevampaan asemaan kuin itse palvelu.**
Hakijat ovat toivoneet lisda vuorovaikutusta hankintayksikkéjen kanssa, jotta

hankintakaytannoista saataisiin sujuvampia. *°

6.2. Valintaperusteet kokonaistaloudellisesti edullisissa hankinnoissa

Kokonaistaloudellisen edullisuuden vertailuarviointi suoritetaan terveydenhuollossa
yleensa pisteytysmenetelmana. Terveydenhuollon palvelujen tarjouskilpailuissa on
térmaétty usein erimielisyyksiin hakijoiden pisteytyksesta. Hankintalaissa ei suoraan
maaritella sitd, millaisia arviointikriteereja tulisi kayttaa tai millaisia tietoja tarjouksesta
tulee antaa. Tama onkin mahdotonta, koska hankinnat ovat niin erilaisia °.
Terveydenhuollossa laatuvaatimukset ovat usein hintaan nahden huomattavan
suuressa roolissa hankintaa tehdessa, silla jo potilaiden turvallisuus itsesséan vaatii
tiettyjen laatustandardien tayttdmisen. Koska hankintayksikko pisteyttaa hakijat
vaihtelevien kriteerien mukaan, on se omiaan luomaan riitoja hankintasopimusta

havittelevien vlille.

6.2.1. Hintavertailu ja pisteytys

*2Ks. Kuushiemi-Laine ym. 2008 s. 166
*3Ks. VNS 7/2008 s. 37

#Ks. VNS 7/2008 s. 15

“°Ks. VNS 7/2008 s. 47

“°Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s. 688
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Kun valintaperusteena toimii kokonaistaloudellinen edullisuus, yhden ratkaisevista

kriteereistd muodostaa aina hinta. Hankintayksikko pisteyttad hinnan vertailupisteet

laskemalla kaikkien vaadittujen hintojen yksikkéhinnat ja vertailemalla niita toisten

hakijoiden hintoihin. Hintapisteytyksessa ilmenee toisinaan epaselvyyksia, koska

laskentaperusteet voivat hamata hakijoita.

Markkinaoikeuden tapaus 158/10 on yksi monista kiistoista hintapisteytyksen perusteista.
Espoon kaupunki on valinnut suun terveydenhuollon anestesiapalvelujen toimittajaksi
UniCo Oy:n. Tama on vertailussa osoittautunut kokonaistaloudellisesti edullisimmaksi
hakijaksi. Tarjouspyynndssa on kaytetty vertailuperusteena laatua 40 prosentin ja hintaa
60 prosentin painoarvolla. Yhtenaisista laatupisteista johtuen tarjouskilpailussa
merkittavaksi on muodostunut hinnan vertailu. Tarjouskilpailun havinnyt hakija, Aiderix Oy
on vaatinut markkinaoikeutta kumoamaan hankintapaéttksen perustellen

kaupunginhallituksen pisteyttaneen tarjoukset virheellisesti hinnan osalta.

Mikali tarjouspyynnon painoarvoja ei ole erikseen ilmoitettu, niin perusteilla katsotaan

nykyisen oikeuskaytannén mukaan olevan yhté suuret painoarvot *’. Yhteenlaskettu

painoarvoprosenttimaara on luonnollisesti 100 %.

Hoitopaivan hinnan painoarvo on ollut 50% ja ylitdina tehtavien 30 minuutin jaksojen

lisdhinnan painoarvo 10% hintapisteista.

Hakijan tarjouksen paivahinta on ollut 4.500 euroa ja lisahinta 50 euroa / 30 minuuttia ja
UniCo Oy:n tarjouksen paivahinta on ollut 4.100 euroa ja lisdhinta 250 euroa / 30

minuuttia.

Hankintayksikko on pisteyttanyt tarjoukset seuraavasti: Tarjouspyynngssa ilmoitetuilla
painoarvoilla laskien hakijan vertailukelpoinen hinta on ollut 4.500 x 0,50 + 50 x 0,10 =
2.255 euroa ja UniCo Oy:n 4.100 x 0,50 + 250 x 0,10 = 2.075 euroa. Hinnaltaan
halvemmalle UniCo Oy:lle on annettu 60 pistetta. Hakijan hintavertailusta saamat pisteet
ovat siten olleet (2.075/2.255) x 60 = 55,21. Lopullisessa vertailussa hakijan
yhteenlasketut hinta- ja laatupisteet ovat olleet 95,21 (40 + 55,21) ja UniCo Oy:n 100 (40
+ 60).

Hakijan mukaan pisteytys olisi tullut tehdé niin, ettd halvimman péivahinnan tarjonneen

olisi pitdnyt saada 50 pistetta ja halvimman lisdhinnan tarjonneen 10 pistetta. Toiseksi

“’Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s. 691
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edullisimman tarjouksen tehneen pistemaéara olisi pitanyt laskea siten, ettd halvimman
tarjouksen hinta olisi jaettu asianomaisen tarjouksen hinnalla ja kerrottu halvimman
tarjouksen saamilla pisteilla. Hakijan mielesta laskennan olisi voinut suorittaa myo6s
arvioimalla niin, ettéd halvimman hinnan tarjonnut olisi saanut vertailuun 60 pistetta, jolloin
seka halvimman paivahinnan etta halvimman lisdhinnan tarjonnut olisi saanut 60 pistetta.
Toiseksi tulleen tarjouksen vertailupisteet olisi laskettu tall6in siten, etta halvimman
tarjouksen hinta olisi jaettu asianomaisen tarjouksen hinnalla ja kerrottu 60 pisteella.
Koska kumpikaan tarjoajista ei hakijan mielesta ole tarjonnut halvinta hintaa kummastakin
hintakohdasta, kumpikaan tarjouksen tekija ei ole ollut yksiselitteisesti halvin tarjoaja eika

siten ole voinut saada 60 pistettéa hinnasta.

Markkinaoikeus on todennut ratkaisussaan ettd Espoon kaupunki on menetellyt
hankintalain 76. pykalan 1 momentin vastaisesti. Markkinaoikeuden mukaan se, etta
tarjouspyynnossa on todettu "tarjousten kokonaistaloudellisen edullisuuden vertailusta”
halvimman hinnan tarjoajan saavan lopulliseen vertailuun 60 vertailupistetta, ei ole viela
osoittanut sité etta paivahinta ja lisdhinta muodostaisivat yhtenéisen vertailuperusteen.
Pyydettyjen hintojen tarkat suhteelliset painoarvot ovat jadneet epéaselviksi. Lisaksi
paivahintaa ja aikaperusteista lisdhintaa ei ole voitu tdssa tapauksessa pitaa keskendan
yhteismitallisina ja vertailukelpoisina, koska ei ole tiedetty kuinka paljon lisdhintaa
joudutaan kayttamaan. Epdjohdonmukainen tarjouspyyntt on aiheuttanut perustellusti
erilaisia tulkintoja siitd, kuinka hintavertailu olisi pitédnyt suorittaa. Tasta syysta
tarjouspyynto ei ole ollut omiaan tuottamaan keskenaan vertailukelpoisia ja yhteismitallisia
tarjouksia. Koska Espoon kaupunki on tapauksessa toiminut julkisia hankintoja koskevien
oikeusohjeiden vastaisesti tekemalla epaselvan tarjouspyynnén, markkinaoikeus on
kumonnut Espoon kaupunginhallituksen hankintapaéattksen. Hankintayksikké on joutunut
korvaamaan hakijan kohtuulliset oikeudenkayntikulut. Lisaksi markkinaoikeus on asettanut

hankintayksikélle uhkasakon, jotta hankintapaatésta ei laiteta taytantoon.

Hinnan pisteytysperusteita asettaessaan hankintayksikon tulee olla tarkkana.
Tarjouspyynndsta tulee helposti hakijoille tulkinnanvarainen. Taman vuoksi tulisi

pyrkid asettamaan hyvin eksakteja valintaperusteita.

6.2.2. Laatuvertailu ja pisteytys

Kokonaistaloudellisesti edullisinta tarjousta valitessa hintavertailun ohella kaytossa
on myds laatuvertailu, joka aiheuttaa tulkintaongelmia véahintaan yhta paljon kuin

hintavertailukin.
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Laadun mittaamista ja sisallon tuotteistamista pidetdén terveydenhuoltoalan palveluja
hankittaessa haasteellisena, silla naihin sisaltyy paljon henkilokohtaista ja inhimillista
ulottuvuutta. Lisdksi koetaan haasteellisena méaarittaa kilpailutettava palvelu, koska

lopputuote ei ole konkreettinen. 8

Hankintayksikko valitsee tarjouspyyntdonsa laadun osalta parhaaksi katsomansa
kysymykset, ja pisteyttdd vastaukset oman harkintansa mukaan, tietenkin
hankintalain puitteissa. Hankintayksikélla on kuitenkin vapaat kadet muotoilla hakijan
valinnan ratkaisevat kysymykset. Tarjouskilpailun havinneelld osapuolella on yleensa
hyvat mahdollisuudet puuttua juuri naiden valintakriteerien tulkintaan ja kannella

paatoksesta eteenpain.

Markkinaoikeuden tapauksessa 621/09 Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri on kayttanyt
ladkareiden paivystyspalvelujen tarjouspyynnossa vertailuperusteina "’kokemus
(tarjouspyynnon palveluja) vastaavista ulkoistuspalveluista ja vertailutoimenpiteet,
toimitusvarmuus ja varahenkilostojarjestelma” seka "paivystavien ladkareiden
tydkokemus”-mittareita. Markkinaoikeuden tuomion mukaan mittarit ovat olleet
yksiléimattdmia ja hakijat eivat ole voineet mittareista selvasti tietda, minkalaisia
arviointiperusteita hankintayksikko tulee tarjouksissa kayttamaan. Hankintayksikoélla on

tallgin ollut tarjousten vertailussa léahes rajaton valta.

Tasapuolisuuden varmistamiseksi hankintayksikon pitéisi pyrkia laatimaan
tarjouspyynto sellaiseksi, ettei siita voi saada kovin erilaisia vastauksia “°.

Kokonaistaloudellinen edullisuus on haasteellinen kasite.

Markkinaoikeuden tapauksessa 201/08 Pieksdméaen seudun terveydenhuollon
kuntayhtyma on valinnut l1aékaripaivystyspalvelujen tuottajaksi MedOne Oy:n. Coronaria
Hoitoketju Oy on vaatinut tdmén paatoksen kumoamista. Tarjouspyynndssa on esitetty
kokonaistaloudellisen edullisuuden laadun arviointiperusteina mainetta ja yhteistyokykya.
Nama eivat hakijan mukaan tuota vertailukelpoisia ja yhteismitallisia tarjouksia. Liséksi ne
antavat hankintayksikolle rajattoman valinnanvapauden tarjousten vertailussa.

Paatoksessa ei ole myodskaan perusteltu mitenk&an tarjousten vertailua.

Markkinaoikeuden mukaan on pitanyt edellyttaa, etta tarjoajat tietavat jo tarjouksia

laatiessaan, milla seikoilla on merkitysta tarjouskilpailua ratkaistaessa. Markkinaoikeus on

“8Ks. VNS 7/2008 s. 39
“9Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s 693
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todennut, ettd maine ja yhteistyokyky arviointiperusteina ovat jaaneet siina maarin
yksildimattomiksi, etté niiden perusteella ei ole voitu antaa vertailukelpoisia ja
yhteismitallisia tarjouksia. Liséksi hankintayksikdn on katsottu saaneen lahes
rajoittamattoman vapauden tarjousten vertailemisessa. Toiminta on siis ollut
arviointiperusteiden osalta hankintasdannosten vastaista. Hankintayksikko ei ole
mydskaan perustellut laadun arviointikriteerien vertailua kytdnnossa lainkaan.
Markkinaoikeus on paatynyt kumoamaan hankintayksikon paattksen. Tapauksessa on
noudatettu aikaisempaa lakia julkisista hankinnoista 1505/1992, mutta syrjimattémyyden
ja tasapuolisuuden periaatteiden seka hankintapaatdksen kirjallisen perustelupakon
ollessa edelleen voimassa se ei kasiteltyjen asioiden tulkinnan osalta eroa
voimassaolevasta laista.

6.2.3. Vertailupisteiden pyoristys

Pisteytysjarjestelman kayton ongelmat kokonaistaloudellista edullisuutta mitatessa
eivat keskity pelkastaan pisteiden perusteena olevien valintaperusteiden
tulkintaongelmiin. My0@s itse pisteet voivat aiheuttaa yllattavia ongelmia.
Markkinaoikeudessa voidaan joutua ottamaan kantaa jopa valintapisteiden

pyoristamiseen.

Markkinaoikeuden tapauksessa 542/08 tarjouskilpailun havinnyt MedOne Oy on syyttanyt
Jamsan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman pyéristaneen tarjouspisteita epareilusti ja
tasta syysta ehdokas on jaanyt valitsematta. Markkinaoikeus on katsonut, etté
hintavertailussa pyoristyssaannon kayttd johtanut siihen, etta talldin ei enaa tarkalleen
ottaen ole laskettu tarjouksen oikeaa hintaa vaan tulos vaaristyy. Laatupisteiden osalta
tilanne on erilainen siind suhteessa, etté yksittaisen laatuominaisuuden pisteytyksen
py0ristaminen ei sindlladan muuta tarjouksen lopputulosta samalla tavalla kuin

hintavertailupisteiden jalkikateinen pyoristaminen.

Pisteytysta harkitessaan hankintayksikdn on hyva suunnitella pistejarjestelman
muoto tarkoin. Paras varmistuskeino, ettei tarjouskilpailu vaaristy pyoristysten takia,

on kehittda pistetaulukko, joka koostuu vain kokonaisluvuista.

6.3. Tarjouspyynnon taydentadminen

Mikali hankintayksikké huomaa hankintailmoituksessaan vaatimuksia, jotka eivat ole
tarkoituksenmukaisia hankinnan kannalta, se voi itse taydentaa ilmoitustaan. Tallgin

sen on kuitenkin varattava kaikille hakijoille samanlaiset mahdollisuudet tasmentaa
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tarjoustaan. Mikali muutokset ovat kuitenkin olennaisia, voi olla jarkevampaa julkaista
uusi hankintailmoitus.®® Jos avoimen hankintamenettelyn alaisesta tarjouspyynnosta
annetaan lisaselvityksia myohemmassa vaiheessa, on vaarana, etta joku hakijoista
pystyy taman selvityksen avulla parantamaan tarjoustaan. Lisaselvitykset voivat siis

vaarantaa tasapuolisen kohtelun periaatteen. **

Markkinaoikeuden tapauksessa 153/09 on kasitelty tarjouksen taydentamisesta
seurannutta epaselvyyttd. Tapauksessa Jamsan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma
on yhtena tarjouskilpailun ehtona edellyttanyt hakijan palkkaavan tarjouspyynnén alaisissa
tyotehtavissa silla hetkelld tydskentelevat henkilot palvelukseensa. Siirtyvia henkil6ita on
hankintayksikdn alkuperaisen ilmoituksen mukaan ollut yhteensa 13 ja he ovat toimineet
erilaisissa terveyden- ja hammashuollon tehtavissa. Hankintayksikk® on kuitenkin
mydhemmassa lisaselvityksessa lisaselvityspyynnosta ilmoittanut sittemmin kilpailun
voittaneelle tarjoajalle, ettd yksi henkildista ei olekaan halukas siirtyma&an uuden toimijan
palvelukseen. Tata tdsmennysté ei ole toimitettu tarjouskilpailun havinneelle kantelijalle.
Markkinaoikeus on katsonut, etta tarjoajilla on oltava yhteismitalliset tiedot
tarjouspyynnosta. Koska kyse on ollut yhdesta tyontekijasta yhteensa kolmestatoista, sité
on pidetty merkittdvana tietona tarjouskilpailun yhteismitallisuuden ja vertailukelpoisuuden
kannalta. Markkinaoikeus on kumonnut hankintayksikon paatoksen ja velvoittanut taman
jarjestamaan uuden hankintamenettelyn. Hankintayksikk® on joutunut korvaamaan
hakijoiden oikeudenkayntikulut. Lisaksi markkinaoikeus on asettanut hankintayksikolle
uhkasakon, jotta hankintapdatosta ei laiteta taytantoon.

6.4. Referenssien kaytt6 valintaperusteena

Joissakin tapauksissa hankintayksikko voi pyytaa hakijaa esittamaan referenssinsa
tarjouksessaan. Referenssi on hakijan viittaus aiempiin tyon tuloksiin. Patevyyden
osoittamiseksi selvitetdan yrityksen nykyiset ja entiset asiakkaat.
Terveydenhuoltoalalla isompia yrittdjia ei ole montaa. Muutamat isommat yritykset
hallitsevat suurta osaa terveydenhuoltoalan ostopalveluista ja kykenevat nain ollen
tarjoamaan selvasti laajemmat referenssit kuin alalle yrittavat uudet tai pienet

toimijat. Tama asettaa referenssien kaytosta tarjouksen vertailuperusteena

%%Ks. Rissanen ym. 2006 s. 1239
*!Ks. Pekkala 2008 s. 377
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mielenkiintoisen kysymyksen siitd, onko referenssien kaytto tarjouksen

vertailuperusteena isompia hakijoita suosivaa.

Markkinaoikeuden tapauksessa 217/09 Loviisan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma
on valinnut tyGterveyshuoltopalvelujen toimittajaksi Mediverkko Oy:n. Attendo MedOne Oy
on hakenut markkinaoikeudelta paatoksen kumoamista yhtena perusteenaan virheellinen

referenssien arviointi.

Sen mukaan tarjouspyynndssa on yhtena laadun kokonaistaloudellisen edullisuuden
vertailuperusteena kaytetty "referensseja kokonaisulkoistetuista terveyspalveluista. Hakija
on vastannut 78 prosenttisesti kaikkien ulkoistettujen terveysasemien
palveluntuotannosta. Voittaneella tarjoajalla on ollut vain 7,1% markkinaosuus. Hakijan

mielesta tarjousten vertailu on suoritettu referenssien osalta virheellisesti.

Markkinaoikeuden mukaan kyseisen tapauksen hankintavertailussa on voitu kayttaa
perusteina tarjoajien soveltuvuuden vahimmaisvaatimukset ylittavaa laadunhallintaa,
patevyytta, kokemusta ja ammattitaitoa, mikali tama on hankinnan suhteen ollut tarkeaa.
Tarjouspyynndn mukaan referenssien osalta merkitysté on ollut voimassaolevilla
kunnallisen terveydenhuollon ulkoistamissopimuksilla, joissa palvelun tuottaja vastaa
toiminnallisen yksikon palvelutuotannosta kokonaisuudessaan mukaan lukien koko hoito-,

avustava- ja laakarihenkilosto.

Markkinaoikeus on katsonut, etta kyseisessa tapauksessa referensseilla
arviointiperusteena on pyritty selvittamaan, kenella tarjoajista on ollut hankinnan kannalta
merkittdvaa ammattiosaamista ja palvelukokemusta. Ratkaisevana asiana ei ole pidetty
referenssien lukumaaraa. Koska molemmat tarjoajat ovat tayttaneet laadulliset referenssit,

markkinaoikeus on hylannyt Attendo MedOne Oy:n hakemuksen télta osin.

7. Hakijat ja tarjoukset

Hankintalain 408:n 1 momentin mukaan hankintamenettelyssa on pyydettava
kirjallisia tarjouksia. Hakijoiden tarjouksien on vastattava hankintayksikon
tarjouspyynnéssa esitettyja vaatimuksia. Hakijat voivat kayttéa omaa
harkintakykydan tarjouksia laatiessaan, kunhan niista tulee selkeita ja niissa
vastataan hankintayksikon edellyttamiin kysymyksiin. >2

7.1. Tarjouskilpailusta sulkeminen ja hakijoiden hylkaaminen

*?Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s 702-703
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Tarjouskilpailusta sulkemista tapahtuu aika ajoin myds terveydenhuoltoalalla.
Tarjouskilpailusta voi hankintalain 538:n 1 momentin ja 548:n 1 momentin mukaan
sulkea hakijan, joka on syyllistynyt rikollisjarjeston toimintaan, lahjuksen antamiseen,
rahanpesuun, veropetokseen tai kiskonnantapaiseen tyosyrjintaan joko Suomessa tai
muussa EU-maassa. Muita poissulkemisperusteita ovat hakijan konkurssi, vireilla
oleva konkurssi, ammatinharjoittamiseen liittynyt lainvastainen teko tai vakava virhe,
verojen maksamatta jattdminen joko Suomessa tai sijoitusmaassa seka vaarien
tietojen antaminen. Hakija voi myos resursseiltaan olla kelvoton toteuttamaan

hankintaa.

Hankintalain 71 8:n 2 momentin mukaan tarjouskilpailusta on suljettava hakija, jolla ei
ole teknisia, taloudellisia tai muita edellytyksia hankinnan toteuttamiseksi.
Kansallisissa hankinnoissa, kuten myés terveydenhuoltoalalla,
kelpoisuusvaatimusten arviointi on hankintayksikon velvollisuus *3. Jattaessaan
tarjouksen hankintayksikolle hakijan on tiedettava etté tarjous on lopullinen ja sita ei
enaa tarvitse taydentaa™*. Hakijoiden sulkeminen tarjouskilpailusta on tehtava jo
ennen tarjousvertailua. Tarjouskilpailusta sulkemisesta paattaa hankintayksikkao.
Taman on tarkastettava hakijoiden esittamat todistukset, selvitykset ja asiakirjat
huolellisesti. Hakija voidaan ottaa tarjousvertailuun silla edellytyksella, etta tarjous on

tarjouspyynnén mukainen. >°

Yleinen hakijan poissulkemisen syy on se, etta hakija toimittaa puutteellisesti tai
jattaa kokonaan toimittamatta hankintayksikdlle tarjouspyynnon vaatimat tiedot.
Vaikka tarjouspyynndssa esitettavat hintakriteerit ovat yleensa hakijoiden kannalta
laatukriteerejd johdonmukaisemmin vastattavissa, voi hakijalla olla kiusaus nayttaa
tarjouksessaan keinotekoisesti houkuttelevalta.

Terveydenhuollon alalla tietyn koulutustason vaatiminen on erityisen tarkeaa.
Hankintayksikdn on asetettava tarjouspyyntéonsa tiukat ammattitaitokriteerit, jotta

palvelujen kayttgjien turvallisuus voidaan taata.

Markkinaoikeuden tapauksessa 344/10 Suomen Terveystalo Oy on tarjonnut

tarjouspyynnon tyotehtavaan sonograferin koulutuksen saanutta katiloa tarjouspyynnossa

*3Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s 712
*'Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s 727
*>Ks. Kuusniemi-Laine& Takala 2008 s. 153-154
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vaaditun laillistetun |&8kéarin tai erikoisl&adkarin sijasta. Hankintayksikolla on
markkinaoikeuden mielesté téllaisissa tilanteissa velvollisuus sulkea téllainen hakija

tarjouskilpailusta.

Ammattitaitovaatimuksia koetetaan myds kiertaa erinaisin keinoin. Hakija ei saa
kayttaa tarjouskilpailussa omia ratkaisujaan, mikali tarjouspyynto ei siihen

nimenomaisesti anna lupaa.

Tapauksessa 426/09 Espoon kaupunki on kilpailuttanut Jorvin sairaalan
yhteispaivystyksen palvelut. Se on paattanyt hylata Mediverkko Oy:n hakemuksen ja
valita palvelujen toimittajaksi Attendo MedOne Oy:n. Mediverkko Oy vaatii kumoamaan
hankintayksikdn paatdksen. Hakija perustelee vaatimustaan silla, ettd tama on suljettu

virheellisesti tarjouskilpailusta.

Tarjouspyynndssa on vaadittu laillistetun 1&a&karin toimivan palveluista vastaavana
laakarina. Hakija on selityksens& mukaan nimennyt tdhan toimeen yleisladketieteen
erikoislaakarin, joka tayttaa taman vaatimuksen. Liséksi hakija on nimennyt toisen
ladkarin avustamaan kyseista yleisladketieteen erikoislaakaria taman valvonnan alaisena.
Hankintayksikkd on katsonut, ettéd hakijan tarjouksessa vastuunalaisen laakarin tehtavat
on delegoitu tayslaillistamattomalle ladkarille. Mikali hakijaa ei taméan vuoksi olisi suljettu
tarjouskilpailusta, se olisi tullut valituksi. Tarjouksen valintaperusteena on ollut halvin hinta

ja hakijan tarjous on ollut halvin.

Hakijan tarjouksessa vastaavan lagkarin tehtavia on markkinaoikeuden mielesté delegoitu
huomattavissa maérin tdméan avustajalle, joka ei ole ollut vaadittu tayslaillistettu |&akéari.
Tama ei markkinaoikeuden mielesta ole tayttanyt hankintayksikon tarjouspyynnén

vaatimuksia ja hakemus on nain ollen taytynyt hylata.

7.2. Laakareiden paallekkaiset tydsuhteet

Terveydenhuoltoalalla vallitsee lazkaripula erityisesti julkisissa terveyskeskuksissa®’.
Palkkauksen ja joustavien tydaikojen vuoksi laakarit ovat siirtyneet julkisilta
sektoreilta yksityisten yritysten palvelukseen. Varmistaakseen la&karipalvelut

asiakkaille viranomaisten on turvauduttava laajasti yksityisten yritysten palveluihin.

*°Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s. 682

*’Ks. tarkemmin Suomen Laakariliitto:
http://www.laakariliitto.fi/uutiset/tiedote.html?opcode=show/news id=1967/news db=web sll2005/type
=2



http://www.laakariliitto.fi/uutiset/tiedote.html?opcode=show/news_id=1967/news_db=web_sll2005/type=2
http://www.laakariliitto.fi/uutiset/tiedote.html?opcode=show/news_id=1967/news_db=web_sll2005/type=2
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Markkinaoikeuden tapauksessa 385/09 Kainuun maakunta-kuntayhtyméa on evannyt
Coronaria Hoitoketju Oy:n tarjouskilpailusta silla perusteella, ettd yksi hakijan
palkkalistoilla oleva la&kéari on samaan aikaan tydskennellyt maaraaikaisella tydsuhteella
my06s hankintayksikon laskuun. Hankintayksikko on perusteluissaan ottanut esiin eettisen
saannon, jonka mukaan yksityisten ladkéaripalvelujen myyjat eivat saa kayttaa palvelun
ostajan tyovoimaa tai houkutella sita riveihinsé. Hakijaa ei markkinaoikeuden mukaan ole

tasta syysté saanut sulkea tarjouskilpailusta.

Markkinaoikeuden mukaan oikeuskaytantd antaa ymmartaa, etta hakijalla ei tarvitse
olla tarjoamiaan resursseja kaytossaan viela tarjouksen tekohetkella. Riittaa, etta
resurssit ovat kaytdssa hankintasopimuskauden alkaessa.

Hankintayksikdn vetoaminen eettiseen saanté6n on luonnollisesti hankintalain
nakokulmasta taysin hyddytonta. Hankintayksikko ei voi sulkea tarjouskilpailusta
mielivaltaisesti ehdokasta, josta ei syysta tai toisesta pida. On hyva muistaa, etta
hyvien tapojen ja kirjoittamattomien saantdjen vastaisesti menetteleminen on eri asia

kuin lain rikkominen.

Vaikka hakijalla ei tarvitsekaan olla tarjoamiaan resursseja valmiina viela
tarjoushetkelld, hankintalain 568:n 2 momentissa todetaan, ettéd hankintayksikon on
suljettava tarjouskilpailusta hakijat, jotka eivat tayta hankintayksikon
vahimmaisvaatimuksia. Hankintayksikko voi pyytaa lisaselvityksia ja todistuksia
hakijoiden taloudellisesta tilanteesta, ammatillisesta patevyydesta ja muista
edellytyksista toteuttaa pyydetty hankinta. Hankintayksikén kannattaa vaatia hakijoita
iimoittamaan tarjouksessaan selvityksen siita, miten nama aikovat jarjestaa
tarvittavat edellytykset palvelun tuottamista varten 2. Selvitykset ovat varsin
suuressa roolissa siing, etté tarjouskilpailusta saadaan karsittua tarjouskilpailuun

hyvaksyttavasti vastanneet, mutta tosiasiallisesti kelvottomat hakijat.

7.3. Tietyn hakijan suosiminen

Julkisia hankintoja varjostavat toisinaan tilanteet, joissa hankintayksikossa paatoksia
tekevat henkilot yrittavat keinotella hankintasopimuksen saajaksi tahoa, joihin he ovat
jollain tavalla liitettyn&, joko taloudellisesti tai poliittisesti. Yleistyvéat

jaaviyskysymykset lienevét seurausta nykyajan luottamushenkildiden suuresta

8Ks. Kuusniemi-Laine&Takala 2008 s 174
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sidosryhmaaktiivisuudesta. Talta ilmidlta ei ole valtytty myoskaan

terveydenhuoltoalalla.

Markkinaoikeuden tapauksessa 646/09 Kuopion seudun hankintatoimi on valinnut

magneettitutkimuspalveluiden toimittajaksi Suomen Terveystalo Oy:n.

M.A.S.T Data Oy on vaatinut paatoksen kumoamista. Hakija perustelee vaatimustaan
silla, etta tarjouskilpailun aikana hankintayksikdssa on istunut henkil6ita jotka samalla ovat
osallistuneet voittaneen tarjoajan toimintaan. Vaitteen mukaan kaksi hankintayksikon
hankintamenettelyyn osallistunutta henkiléa on samaan aikaan toiminut voittaneen
tarjoajan toimipisteessa asiantuntijoina, laékareina ja mahdollisesti jopa omistajina.
Naiden henkildiden ansiosta hankintayksikkd on muuttanut alkuperaista tarjousta
lisaselvityspyynndlla vaatimuksella radiologien tydkokemuksesta. Vaitteen mukaan
hankintayksikdn edustajat ovat tienneet hakijan tarjouksen sisallgsta ja nain pystyneet

vaikuttamaan hakijan tarjoukseen negatiivisesti.

Markkinaoikeus on katsonut, etté valmisteluun osallistuneiden henkildiden taloudelliset
sidokset voittavaan yritykseen ovat olleet niin huomattavat, etta se on vaarantanut
avoimuuden periaatteen toteutumisen seka tarjoajien syrjimattdman kohtelun.
Hankintayksikon toiminta ei ole ollut hankintasé&nndsten mukaista. Markkinaoikeus on

paatynyt tapauksessa kumoamaan hankintayksikon paatoksen.

Markkinaoikeuden vastuualueeseen ei siis kuulu selvittaa, onko joku hankintayksikon
toimijoista esteellinen hoitamaan ty6taan vaan pikemminkin selvittda, onko
tarjouskilpailu ollut tasapuolinen. Tapauksen perusteella voidaan todeta, ettd mikali
hankintayksikdssa istuu tarjouskilpailuun osallistuvan hakijan tydntekijoita,

tarjouskilpailua ei voida pitaa tasapuolisena.

7.4. Sidosyksikko hankintalaissa

Hankintayksikdn omistamaa yksikkoa tai laitosta ei saa asettaa etusijalle
hankintamenettelyssd. Avointa hankintamenettelya ei kuitenkaan sovelleta
sidosyksikdihin. Terveydenhuoltoalan palveluhankinnoissa sidosyksikkdhankintoja on
kaytetty ja markkinaoikeus on joutunut pohtimaan, millaisin edellytyksin hankintaa
julkiselta laitokselta voidaan pitdé sidosyksikkthankintana jolloin avointa

hankintamenettelya ei tarvitse jarjestaa.
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Sidosyksikkd on hankintalain 108:n mukaan hankintayksikdsta erillinen ja omat
paatoksensa tekeva itsenainen yksikko, jota hankintayksikkod kuitenkin valvoo
samalla tavalla kuin omia ty6paikkojaan. Padosa sidosyksikén toiminnasta on
kuitenkin liityttava omistava hankintayksikon tai -yksikkojen toimintaan. Mikali kunta
paattaad ostaa palvelun vaikkapa omalta liikelaitokseltaan, se voi tehda taman ilman
julkista hankintamenettely&, vaikka kyseinen liikelaitos harjoittaisikin muuta

liiketoimintaa °°.

Markkinaoikeuden tapauksessa 257/10 on tutkittu Tyésyke Oy:ta, joka on koostunut
Hameenlinnan kaupungin, Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja
Hameenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtyman muodostamasta
yhteenliittymasta. Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma on paattanyt hankkia
30 Tyosyke Oy:n osaketta ja samalla irtisanoa sopimuksen tydterveyshuollon
hoitamisesta yksityisen Attendo MedOne Oy:n kanssa. TyoSyke Oy:n osakassopimuksen
mukaan yhtion omistajat ovat sitoutuneet hankkimaan tyéterveyshuollon palvelut yhtiolta
kolmen vuoden ajan ja olemaan my6s osakkaana saman kolme vuotta. Attendo MedOne
Oy on vaatinut taman paatoksen kumoamista silla perusteella, etta TyéSyke Oy ei ole
ollut Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman oma sidosyksikko. Koska
Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymalla on vain 30 osaketta, se on saanut
valita Tyd6Syke Oy:n hallitukseen vain yhden edustajan seitsemasta. Hakijan mukaan
tama ei ole tayttanyt sidosyksikon tunnusmerkkeja ja taman vuoksi hankinnasta on tullut

jarjestaa tarjouskilpailu.

Sidosyksikkdhankintoja tehdessa riitaa voi syntya nimenomaan tulkinnanvaraisista
omistussuhteista. Sidosyksikké on asemassaan vain sellaisille hankinnan tekijoille,
jotka valvovat sita. Jarjestelyn ulkopuolinen hankintayksikké ei luonnollisesti
muodosta tallaista sidossuhdetta edella mainitun sidosyksikdn kanssa. Laissa ja
esitdissa ei ole mainittu maaritetty valvontavaltaa ollenkaan. Sen sijaan
hankintayksikéiden yhteinen valvontavalta on hyvaksyttya. Sidosyksikkosuhde voi
siten vallita, vaikka hankintayksikdélla olisi sidosyksikdn valvontavallasta vain
muutama prosentti, kunhan sidosyksikkd on muuten hankintayksikkéjen yhteisessa
ehdottomassa valvonnassa. Valvontavaltaa koskevat pelisddnnot sovitaan

sidosyksikdn perustamissopimuksien solmimisen yhteydessa.®

*9Ks. Kuushiemi-Laine& Takala 2008 s. 31
®Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s. 576
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Markkinaoikeus on lahtenyt hakemaan ratkaisua Euroopan Yhteistjen tuomioistuimen
oikeuskaytannostd, johon hallituksen esityksessa (HE 50/2006 s. 61) on viitattu
saadettdessa hankintalakia. Oleellisesti on taytynyt tutkia sidosyksikon ja hankintayksikon

oikeudellista erillisyytta seka paattksenteon itsendisyytta.

Euroopan Yhteistn tuomioistuin on C-458/03 (Parking Brixen) 13.10.2005 antamassaan
tuomiossa todennut, ettéa hankintayksikélla on oltava mahdollisuus vaikuttaa ratkaisevasti

strategisiin tavoitteisiin ja tarkeisiin paatoksiin.

Markkinaoikeus on todennut, ettéa Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymalla on
ollut vaikutusvaltaa TyoSyke Oy:n paatoksiin. TydSyke Oy:ta ei kuitenkaan ole voitu pitéaa
hankintayksikon sidosyksikkoné, koska Ty0Syke Oy:n liikevaihdosta noin neljannes on
kohdistunut muihin kuin sen omistajatahoihin. Euroopan yhteisdjen tuomioistuin on
asiassa C-295/05 (Asemfo) 19.4.2007 antamassaan tuomiossa katsonut, ettd kun 90%
sidosyksikon liikevaihdosta on kohdistunut hankintayksikdihin, tama on silloin tayttanyt
sidosyksikdn tunnusmerkit. Talla perusteella markkinaoikeus on kumonnut Riihiméen
seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman paatdksen ja velvoittanut jarjestamaan asiasta
avoimen tarjouskilpailun. Hankintayksikké on joutunut korvaamaan hakijan
oikeudenkayntikulut. Liséksi markkinaoikeus on asettanut hankintayksikdlle uhkasakon,
jotta hankintapdatosta ei laiteta taytantoon

Mahdollisen sidosyksikén muodostamisessa hankintayksikon tai —yksikdiden
omistusosuudet eivat viela riita muodostamaan sidosyksikkda. Valvontavaltaa ei
yksindan pideta riittavana perusteena sidossuhteelle. On sen liséksi selvitettava,

mista sidosyksikon liikevaihto koostuu.

Euroopan Yhteison oikeuskaytdnnon mukaan voidaan todeta, etta vahintaan 90%
sidosyksikdn liikevaihdosta on kohdistuttava sen omistaviin hankintayksikoéihin. Mikali
yli 10% liikevaihdosta suuntautuu muualle kuin omistaviin tahoihin, sidosyksikk®
menettaa statuksensa ja muuttuu normaaliksi alalla toimivaksi tarjokkaaksi jolloin
hankintayksikon on jarjestettava avoin tarjouskilpailu. Kaytannaolla pyritdan
ehkdisemaan kilpailun vaaristymista. Tama rajoittaa tehokkaasti myds
terveydenhuollossa kuntayhtymien omien sidosyksikkojen osallistumista
ulkopuolisten hankintayksikoiden tarjouskilpailuihin ilman sidosyksikkd-statuksen

menettamista.
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Mikali yksikon osakkaaksi tulee yksityinen yritys tai toimija, sita ei enaa voida
Euroopan Yhteison tuomioistuimen mukaan pitdd mink&an hankintayksikon
sidosyksikkona. Yksityiset osakkaat poistavat sidosyksikon riippumattomuuden.
Koska ehdoton valvontavalta yksikk6on poistuu, niin tata ei voida pitda enaa

sidosyksikkona.®*
8. Virheellisen hankintamenettelyn omaehtoinen korjaaminen

8.1. Hankintamenettelyn keskeyttaminen ja peruuttaminen

Hankintayksikko voi itse poistaa virheellisen paatoksen asianosaisen mielipiteesta
huolimatta silloin, kun hankintamenettelysséa on tehty ratkaisu, jossa on toimittu
lainvastaisesti. Sen sijaan toimenpide, johon hankintalaissa ei ole suoranaisesti
otettu kantaa, on hankintamenettelyn keskeyttaminen.

Oikeuskaytannossa on vakiintuneesti katsottu etta tilanteissa, joissa punnitaan, onko
hankintayksikko keskeyttanyt hankintamenettelyn julkisista hankinnoista annettujen
ohjeiden vastaisesti, ratkaisevana seikkana pidetaan sita, onko tarjouskilpailussa
joitakin ehdokkaita tai tarjokkaita kohdeltu syrjivasti ja tasapuolisuutta loukaten.
Vakiintuneen kaytannon mukaan hankintamenettelyn keskeyttdminen ei valttamatta

edellyta vakavia tai poikkeuksellisia syita.

Euroopan yhteisén tuomioistuimen ratkaisussa 4.12.2003 C-448/01 todetaan, etta
hankintaviranomaisen on peruutettava tarjouskilpailu, kun johonkin sen asettamaan
arviointikriteeriin liittyva p&éatds osoittautuu lainvastaiseksi. Pienikin virhe
tarjouskilpailussa voi aiheuttaa hankintamenettelyn uusimisen®. Terveydenhuollon
palveluhankinnoissa hankintayksikkd pystyisi itse ehkdiseméaan mahdolliset tulevat

markkinaoikeuskasittelyt keskeyttamalla hanakammin virheellisia tarjouskilpailuja.

8.2. Hankintaoikaisu

Hankintaoikaisu on uusi keino hankintamenettelyssa sattuneiden virheiden oikaisuun.
Se on kehitetty, jotta hankintamenettelyja, joissa on sattunut ilmiselva virhe, ei

tarvitsisi enda vieda markkinaoikeuteen. Taman pitaisi helpottaa markkinaoikeuden

®lKs. HE 50/2006 s. 62
®2Ks. Aalto-Setala ym. 2008 s. 693
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tyotaakkaa kansallisen kynnysarvon ylittavissa hankinnoissa®. Mikali
hankintamenettelysséa on tapahtunut lainopillinen virhe, hankintayksikko voi
hankitalain 808:n mukaan hankintaoikaisulla itse poistaa virheellisen paatoksensa ja
ratkaista asian uudelleen siina tapauksessa, ettei hankintasopimusta ole viela tehty.
Hankintaoikaisu voidaan ottaa kasittelyyn joko hankintayksikon itsensa, tai hakijan
vaatimuksesta. Hankintaoikaisun valitusajassa noudatetaan hankintalain 818:n 2
momentin mukaan 14 paivan sdantéa, joka on sama kuin valitusaika
markkinaoikeuteen. Hankintayksikko voi kuitenkin itse ottaa tapauksen kasittelyyn
viimeistaan 60 paivaa hankintapaatoksen tekemisestéa. Hankintaoikaisu on kayttssa

kaikissa hankinnoissa hankinnan arvosta rijppumatta.

Hankintaoikaisu keinona on varmasti omiaan korottamaan tarjouskilpailuun
pettyneen hakijan kynnysta vieda hankintamenettely markkinaoikeuteen. Koska
hankintamenettelyn toimeenpano keskeytetaan siksi ajaksi, kun asiasta on
markkinaoikeuskasittely meneillaan, tama voi aiheuttaa hankintakilpailun
havinneessa osapuolessa kiusauksen hairitéd hankintayksikdn toimintaa viemalla

asian markkinaoikeuteen ilman varsinaista perusteltua syyta.

Toisaalta hankintaoikaisun kayttéonotossa on uhkana, ettd kun valmiita paatoksia on
muutettu, niin useissa tapauksissa edellisessa paatoksessa suosiollinen hakija on
vienyt uuden paatoksen markkinaoikeuteen siind tapauksessa, etté uusi paatos on
poikennut tAmé&n hakijan osalta edellisesta. Tama ilmidn toteutuminen
hankintaoikaisua hyvaksikayttamalla veisi tehokkaasti pohjan silta, mihin
hankintaoikaisulla on pyritty. Markkinaoikeuteen vietavat terveydenhuoltoalan

tapaukset eivat valttamatta laskisikaan toivotusti.

9. Yhteenveto

Riittavien terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen on Suomessa paaosin kuntien
vastuulla. Kunnat ovat osittain pakon sanelemana ulkoistaneet palvelujen tuotannon
yksityisille yrityksille. Kilpailuttamistilanteet eivét ole aina menneet osapuolia
tyydyttavalla tavalla ja monessa tilanteessa on jouduttu turvautumaan

markkinaoikeuden apuun.

3Ks. tarkemmin HE 190/2009 s. 34
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Terveydenhuollon palveluhankinnoissa kaytetdan paaasiassa avointa
hankintamenettelya, johon kaikki hakijat ovat voineet halutessaan osallistua.
Euroopan Yhteison saadokset ovat vaikuttaneet vahvasti nykyiseen hankintalakiin,
joskin terveydenhuollon palveluhankintojen kuuluessa Euroopan Yhteison
maarittelemiin B-ryhman hankintoihin, yhteison direktiivit eivat ole naiden hankintojen
osalta tulleet taysimaaraisesti velvoittaviksi. Isona muutoksena alan hankintoihin on
kesakuun alussa 2010 voimaan tullut 2100 000 euron kynnysarvo.
Terveydenhuoltopalveluja hankkivan hankintayksikdn ei tarvitse enaa kilpailuttaa alle
100 000 euron hankintoja. Uudistuksen on toivottu vahentavan muun muassa
markkinaoikeuskasittelyja. Yksityisten terveydenhuoltoyritysten toiminta on ollut

kannattavaa, tosin alalla on karsitty kilpailukykyisten tarjoajien puutteesta.

Hankintalain mukaan tarjouspyynto on laadittava sellaiseksi, ettd sen perusteella
saadaan tehtya vertailukelpoisia tarjouksia ja valintaperusteena on kaytettava
kokonaistaloudellista edullisuutta tai halvinta hintaa. Tarjouspyynnon laatimisessa
suurimmat ongelmat alalla ovat olleet valintaperusteiden tarkkuudessa ja
valintaperusteiden painoarvojen maarittamisessa. Epaselvien tarjouspyyntdjen syyksi
on vaitetty hankintayksikoiden puutteellista osaamista. Kaikkiin pieniin
hankintayksikoihin voi olla vaikeaa loytaa patevia henkildita tekeméaan
hankintapaatoksia. Kokonaistaloudellisen edullisuuden ollessa tarjouspyynnén
valintaperusteena hintavertailussa on kohdattu ongelmia muun muassa hintojen
laskujarjestelmien muodostamisessa. Laatuvertailussa on puolestaan tormatty
erityisesti ylimalkaisiin valintaperusteisiin. Myds valintapisteiden pydristaminen on

aiheuttanut tarjouskilpailun vaaristymista.

Tarjouspyyntoa jalkikateen taydennettdessa on pidettava huoli, ettd jokainen hakija
saa tietoonsa tdydennetyn hankintailmoituksen. Referenssien kaytt6
terveydenhuollon palveluhankinnoissa on herattanyt keskustelua. Koska markkinoilla
toimii pienehkd maara suurempia yrityksia, on ollut tarke&da selventad miten
referensseja voidaan kayttaa arviointiperusteena tasapuolista kilpailua
vaarantamatta. Markkinaoikeus on katsonut, ettei referenssien lukumaaraa voida

kayttda suotuisana valintaperusteena.
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Tarjouspyyntdjen ohella myos hakijoiden tarjouksissa on parantamisen varaa. Hakijat
ovat toimittaneet puutteellisia tarjouksia seké koettaneet kiertaa tarjouspyynnon
vaatimuksia erilaisin keinoin. Tarjouskilpailuissa on myos tavattu hakijoita, joilla on

ollut miehitysta tarjouspyynnon tehneen hankintayksikon paattavassa elimessa.

Erikoista alalle ovat ladkaripulan aiheuttamat p&éallekkaiset tydosuhteet. Alalla vallitsee
kirjoittamaton saanto, jonka mukaan yksityiset palveluntarjoajat eivat saa palveluja
tarjotessaan kayttaa palvelun ostajan tyévoimaa tai houkutella tata riveihinsa.

Tallaiset eettiset saannot eivat pade hankintalain nakdkulmasta.

Markkinaoikeus on myds ottanut kantaa terveydenhuollon sidosyksikéiden
maarittelyyn ja paatynyt siihen lopputulokseen, ettd hankintayksikdiden valvontavalta
sidosyksikk66n on oltava ehdotonta ja vahintddn 90% sidosyksikon liikkevaihdosta on
kohdistuttava sen omistavien hankintayksikoiden toimintaan.

Hankintaoikaisu on kehitetty ehkaisemaan markkinaoikeustilanteita.
Hankintaoikaisulla voidaan oikaista markkinaoikeuden virheellinen ratkaisu.
Hankintaoikaisu voidaan tehda seka hakijan ettd hankintayksikon aloitteesta.

Terveydenhuollon palvelutarpeen epaillaan kasvavan reilusti tulevina
vuosikymmenina suurten ikaluokkien vanhetessa. Tama aiheuttaa paineita nykyiseen
jarjestelmaan ja koko hankintajarjestelmén uudistamista onkin ehdotettu. Ratkaisuksi
on ehdotettu palvelusetelimallia. Palvelusetelimallissa terveydenhuoltopalveluiden
asiakas saisi viranomaisilta palvelusetelin, jonka sitten kayttaisi itse valitsemassaan
terveydenhuoltoa tarjoavassa paikassa. Asiakas pystyisi vertailemaan hakijoita itse ja
nain osallistumaan terveydenhuollon palvelujen laaduntarkkailuun seka samalla

kehittamaan alaa.®*

Nykyisessa jarjestelméssa ongelmana ovat erityisesti hankintayksikon puutteellinen
asiantuntemus tarjouskilpailujen jarjestamisesta seké potentiaalisten
palveluntoimittajien rajallinen méara. Monen pienen kunnan taloustilanne on heikko

ja koska terveydenhuollon menot muodostavat suuren osan kuntien

®Ks. VNS 7/2008 s. 48
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kokonaiskustannuksista, nykyisen jarjestelman huono kustannustehokkuus voi sekin
tulla lahitulevaisuudessa kestamattomaksi. Riittavan terveydenhuollon ollessa osa
hyvinvointivaltion peruspilareita, palvelujen laadusta ei voida tinkid. On siis keksittava

keino parantaa alan kustannustehokkuutta.



