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1 TYORYHMAN TOIMEKSIANTO JA TEHTAVAN RAJAUS

Sosiaali- ja terveysministerio asetti kesakuussa 2010 tydryhman késitteleméén sosiaali- ja terveyspalvelujen
kilpailuttamisen toimivuutta. Toimeksiannossa korostettiin laaja-alaista tarkastelua, ja tehtdvana oli sosiaali-
ja terveysalan nédkokulmasta tarkastella ja tehda ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi seuraavista asioista:

= Kuntien oma ja kilpailutettu sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto asiakkaan ndkokulmasta: mité
nékokulmia ja mahdollisia jatkokasittelya vaativia asioita siihen liittyy?

= Kilpailuttamisen ja kumppanuuden valinen suhde: minkélaisia kumppanuusmenettelyja on mah-
dollisuus kéyttaa ja millaisia hyvié kaytantoja niista on levitettavaksi?

= Tuotteistamisen merkitys: milla toimenpiteilld tuotteistamista ja laadun madrittelyd ja mittareita
voidaan kehitt4a ja yhtendistaa siihen suuntaan, jolloin sopimusten solmiminen ja valvonta helpot-
tuvat?

= Onko sosiaali- ja terveysalan ndkokulmasta Suomessa tarvetta tai mahdollisuutta hyddyntaa yleis-
t4 taloudellista etua koskevia palvelujen (SGEI-palveluja) maaritelméaa. (Julkisen palveluvelvoit-
teen antamisen mahdollisuus muille toimijoille.)

Jarjestojen roolia ja kilpailulainsdéddédnnon edellytyksid ja ehtoja jarjestétoiminnan kannalta tarkastellaan tar-
kemmin maaliskuussa 2011 tydnsa aloittaneessa tydryhméassé (hanke STM003:00/2011). Julkisen elinkeino-
toiminnan Kilpailuneutraliteettia on selvitetty aiemmin ty6- ja elinkeinoministerion tyéryhman raportissa
(Ty6- ja elinkeinoministerion julkaisuja, Kilpailukyky 23/2009), minka vuoksi tdmé tydryhma ei késitellyt
sitd tarkemmin.

Ty6ryhman puheenjohtajana toimi Raija Volk sosiaali- ja terveysministeriostd. Tyéryhman jasenia olivat
hallitusneuvos Pekka Jarvinen sosiaali- ja terveysministeridsta, hallitussihteeri Virpi Korhonen sosiaali- ja
terveysministeriosta, neuvotteleva virkamies Matti Pulkkinen sosiaali- ja terveysministeriostd, hallitusneuvos
Anne Kumpula sosiaali- ja terveysministeriostd, toiminnanjohtaja Riitta Sarkeld Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliitosta, hankintapdéllikkdé Kari Tolonen Kansaneldkelaitoksesta, johtava lakimies Juha Myllyméki
Kuntaliitosta ja osastopaallikkd Mika Pyykké Raha-automaattiyhdistyksestd. Tyoryhma sihteerind oli ylitar-
kastaja Markus Seppelin sosiaali- ja terveysministeriostd. Tydryhmé kuuli asiantuntijoina johtavaa tulokselli-
suustarkastajaa Tomi Voutilaista Valtiontalouden tarkastusvirastosta, budjettineuvos Jouko Narikkaa valtiova-
rainministeriostd, palvelujohtaja Tarja Miikkulaista Salon kaupungista, hankintapdéllikkd Leena Petdjad Ra-
ha-automaattiyhdistyksestd sek& hankejohtaja Manuel Paolilloa Belgian sosiaaliministeriostd. Tyo- ja elin-
keinoministerion edustajia oli myds lasna yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvid palveluja késittelevasséa
asiantuntijakokouksessa. Tyoryhma kokoontui yhdeksan kertaa.

2 ULKOISTAMINEN OSANA KUNTIEN PALVELUSTRATEGIAA

Julkiset hankinnat avautuivat periaatteessa Kilpailulle v. 1993, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) my®&téa kunnilta poistuivat ostopalveluja koskevat maaralliset
rajoitukset. Kilpailuttaminen muuttui pakolliseksi, kun ensimmainen hankintalaki tuli voimaan v. 1994. Han-
kintalain merkitys on kasvanut sitd mukaa kuin kunnat ovat lisdnneet sosiaali- ja terveyspalvelujen ostojaan
markkinoilta. Julkisia hankintoja ja yleensakin kilpailupoliittista toimintaymparistdd ohjaa pitkalti Euroopan
unionin politiikka, ja ulkoistamisten kautta sen merkitys ulottuu véhitellen yha laajemmin my6s sosiaali- ja



terveyssektorille. Ulkoistaessaan palvelujaan kunnat véhitellen siirtyvét aiempaa enemméan osaksi eurooppa-
laisia sisdémarkkinoita. Maissa, joissa sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus perustuu vakuutusyhtididen
hoitamiin vakuutuksiin ja palvelutuotannon hoitavat yksityiset yritykset ja voittoa tavoittelemattomat yhteisét,
hankintadirektiivien vaikutus ei ole tuonut samanlaista muutosta kuin Suomessa, koska sielld joudutaan har-
vemmin julkisen hankinnan piiriin. Yksi syy siihen, ettd hankintalain tulkinnat on Suomessa koettu ehka mui-
ta maita useammin ongelmaksi, ovat valvonta ja sanktiot, jotka Suomi otti kdyttéon useimpia muita maita
aiemmin. Sanktioiden kaytto tuli pakolliseksi kaikissa EU-maissa vasta vuonna 2010.

Hankintalaki uudistettiin vuonna 2007, mutta edelleen sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamiseen ja
hankintalain toimivuuteen on nahty liittyvan monia ongelmia, jotka nousivat esiin jo Valtioneuvoston selon-
teossa hankintalakiuudistuksesta (VNS 7/2008). Julkisessa keskustelussa on muun muassa tuotu esiin, etta
hankintalains&dadanto ja talousnédkdkulmat ohjaavat paatoksentekoa, ja laatu, asiakkaan kokonaisetu seké sosi-
aali- ja terveyspolitiikan arvot jagvat liiaksi taka-alalle. Vastausta haettaessa on syyta tehda ero sen vélillg,
mika on hankintalainsd&dd&nnon ja siihen liittyvien juridisten ndkokohtien mahdollinen rooli ja mika merkitys
on kuntien toimintapolitiikalla yleisemmin eli sill& kuinka ne jérjestavét palveluja ylipaataan, miksi ja mita ne
markkinoilta ostavat ja miten ne kilpailuttavat.

2.1 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN JARJESTAMISTA JA
HANKINTAA OHJAAVA LAINSAADANTO

Jédrjestdmistd ohjaavat sdddékset

Oikeus riittaviin palveluihin on kirjattu Suomessa perustuslakiin, jonka 19 pykélan 3 momentissa saadetaan:
"Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séé&detdén, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettavé véeston terveyttd.” Kunnan palvelujen jarjestamistehtéva sisaltad lahtékohtaises-
ti oikeuden paattaa tavasta, jolla palvelut tuotetaan, ja palvelujen tuottamistavasta paattdminen on osa kunnal-
lista itsehallintoa. Kuntalain (365/1995) 2 §:n 3 momentin mukaan kunta hoitaa sille laissa saédetyt tehtavét
itse tai yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Tehtdvien hoidon edellyttdmid palveluja kunta voi hankkia
my6s muilta palvelujen tuottajilta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 8:n 1 momentin mukaan
kunta voi jérjestad sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat

1) hoitamalla toiminnan itse,

2) sopimuksin yhdess&d muun kunnan tai muiden kuntien kanssa,

3) olemalla jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymassé,

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta tai yksityiselta

palvelujen tuottajalta, taikka
5) antamalla palvelujen kayttajélle palvelusetelin.

Kunnilla on siis oikeus p&éattad, mitka palvelut toteutetaan niin sanottuna omana tyona tai yhteistydssa muiden
kuntien kanssa, ja mitkd palvelut puolestaan hankitaan vapailta markkinoilta. Lisdksi kunnan tulee péattaa
esimerkiksi siitd4, mitkd hankinnat suoritetaan omina hankintoina ja mitk& yhteishankintoina muiden kuntien
kanssa. Viranomaistehtévia kunta ei kuitenkaan voi ulkoistaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain mukaan kunnan on ulkopuolelta ostaessaan huolehdittava siitd, ettd palvelun
taso on asianmukaista ja vastaa samaa tasoa kuin jos kunta tuottaisi kyseiset palvelut itse.

Silloin, kun kunta tai muu julkisyhteist tekee hankintoja oman organisaationsa ulkopuolelta, voi laki jul-
kisista hankinnoista (hankintalaki, 348/2007) tai muu hankintalainsd&dantd tulla sovellettavaksi. Palvelujen



ulkoistaminen on strateginen ratkaisu, josta kunnassa paattad tavallisesti kunnanhallitus tai -valtuusto. Han-
kinnat yksityisiltd palvelujen tuottajilta on sitten kilpailutettava. Varsinaisessa hankintaprosessissa kunta ei
voi endd tehda poliittisluonteisia paatoksia, kuten suosia paikallisia palveluntuottajia tai ottaa huomioon tuot-
tajavalinnan vaikutuksia paikkakunnan tyollisyystilanteeseen. Se olisi hankintalainsdddadnnon syrjiméttomyy-
den ja yhdenvertaisuuden periaatteiden vastaista. Kilpailutukseen voi kuitenkin sisallyttda sosiaalisia kritee-
reitd, jotka tarjoajien tulee tayttaa tai joista ne saavat lisépisteitd, mutta ne eivét saa olla syrjivia. Usein varsi-
nainen hankintaprosessi onkin delegoitu viranhaltijoille, eikd esimerkiksi kunnanhallitus end& osallistu siihen.

Jos kunta tuottaa palvelun omana tuotantonaan kunnan organisaatiossa tai esimerkiksi yhdessa muiden
kuntien kanssa antamalla tehtavan kuntayhtymén hoidettavaksi, siihen ei sovelleta hankintalakia. Myosk&éan
kilpailulakia (948/2011) ei sovelleta, ellei kyse ole elinkeinotoiminnan harjoittamisesta.

Hankintalainsaadanto

Hankintalainsdadantd perustuu EU:n perustamissopimukseen sekd asiaa koskeviin hankintadirektiiveihin.
Suomessa ne on toteutettu lailla julkisista hankinnoista eli hankintalailla sek& lailla vesi- ja energiahuollon,
liikenteen ja postipalvelujen alalla toimivien yksikdiden hankinnoista (349/2007) eli erityisalojen hankinta-
lailla.

Hankintalain nimenomaisena tavoitteena on:

e tehostaa julkisten varojen kayttoa

o edistdd laadukkaiden hankintojen tekemisté

e turvata yritysten ja yhteisdjen tasapuoliset mahdollisuudet tarjota tavaroita, palveluita ja urakoin-
tia hankintayksik®ille.

Padperiaatteita julkisissa hankinnoissa ovat hankintojen avoin ja tehokas kilpailuttaminen sek& tarjoajien
tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu. Avoimuus edellyttdd muun muassa sit, ettd hankinnoista ilmoitetaan
riittdvan laajasti. Tasapuolisuuden ja syrjimattémyyden takaamiseksi tarjoajia on kohdeltava yhdenvertaisesti
ja hankintapéaatokset on tehtdva ennalta ilmoitettujen valintaperusteiden mukaisesti ja valinnan on perustutta-
va joko kokonaistaloudelliseen edullisuuteen tai halvimpaan hintaan.

Julkisen hankinnan suorittamiseen on useita vaihtoehtoja: avoin menettely, rajoitettu menettely, neuvotte-
lumenettely, kilpailullinen neuvottelumenettely ja suorahankinta®. Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnois-
sa kéytetddn eniten avointa tai rajoitettua menettelyd. Avoimessa menettelyssa kaikilla halukkailla toimittajil-
la on oikeus saada tarjouspyyntoasiakirjat ja tehda tarjous. Rajoitetussa menettelyssé valitaan osallistumisha-
kemuksen jattdneiden joukosta ne toimittajat, jotka voivat antaa tarjouksen.

Neuvottelumenettelyssa haetaan ensin halukkaat osallistujat ja heistd kutsutaan vahintaan kolme neuvotte-
lemaan hankintasopimuksen ehdoista, jos ehdokkaita on tarpeeksi.

Kilpailullinen neuvottelumenettely on kaksivaiheinen. Ensimméisessa vaiheessa hankintayksikkd etsii hy-
vaksyttyjen ehdokkaiden kanssa tarpeitaan vastaavan ratkaisumallin ja toisessa vaiheessa kilpailutetaan rat-
kaisumalleihin perustuvat tarjoukset. Kilpailullinen neuvottelumenettely sopii monimutkaisiin hankintoihin
tai innovatiivisuutta tavoitteleviin hankintoihin. Kilpailullisessa neuvottelumenettelyssa tarjouksen valintape-
rusteena kaytetddn yleensa kokonaistaloudellista edullisuutta.

1 Kunnat voivat hankkia palveluita myds myontamalla palvelusetelin. Palvelusetelihankinnat eivéat ole hankintalain piiriss&, mutta kunta voi joko
rajoittaa palveluntuottajien maaraa kilpailuttamalla palveluntuottajat julkisista hankinnoista annetun lain mukaisesti tai se voi hyvaksya kaikki
hyvaksymisedellytykset tayttavét palveluntuottajat.



Suorahankinnassa valitaan ilman hankintailmoitusta yksi tai useampi toimittaja, jonka kanssa
hankintayksikké neuvottelee sopimuksen ehdoista. Suorahankinta on mahdollista muun muassa
tietyin ehdoin kiireellisissa tilanteissa tai lisdhankintoja tehtdessa. Suorahankinnan soveltaminen on
koettu kasitteellisesti ja k&ytdnnossa vaikeaksi (Parikka ja Pokkyld, 2010), Se on poikkeus hankinta-
lain kilpailuttamisvelvollisuudesta, mutta kuitenkin on kysymys menettelystd, johon sovelletaan
hankintalakia, joten vaatimukset syrjiméttdmyydesta ja tasapuolisesta kohtelusta sekd kokonaista-
loudellisen edullisuuden tavoittelusta koskevat myds nditd hankintoja. Lain esitdissé tuodaan esiin,
ettd suorahankinnan kayttamista on poikkeuksena tulkittava suppeasti.

Jos hankinnassa ei ole tarkoituksenmukaista sitoutua kiinteisiin hintoihin tai méériin, on kaytettavissa pui-
tejarjestely, jossa valitaan toimittaja tai toimittajat, mutta sovitaan vain hankinnan puitteista. Silloin hankitta-
vat maarat ja toimitusajat jatetddn auki tai sovitaan vain minimiostomaérat. Jos kaikkia hankintaehtoja ei ole
puitejarjestelyssa etukateen vahvistettu, jarjestetdén puitetoimittajien kesken ns. kevennetty kilpailutus han-
kintatarpeen ilmaantuessa. Puitejarjestelylld varaudutaan siis todennakaisiin hankintoihin.

2.2 ULKOISTAMISEN LAAJUUS

Suomessa ei ole varsinaisia julkisia hankintoja koskevia tilastoja, mutta suuruusluokkia voidaan hahmottaa
muun muassa kuntien ja kuntayhtymien ostojen avulla. Sosiaalipalveluihin kéytettiin Suomessa vuonna 2008
yhteensa 8,1 miljardia euroa, josta yksityisten ts. jarjestdjen ja yritysten tuottamien palvelujen osuus oli 29,7
prosenttia. Terveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat 12,3 miljardia euroa ja yksityisten palvelujen
osuus 23,4 prosenttia. (Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. )

Kuntien ohella merkittavié julkisia palveluntuottajia ja -ostajia ovat sairaanhoitopiirit ja muu kuntayhty-
mét. Myds Kela on merkittdva markkinoilta kilpailuttamalla ostava taho. Se ostaa erilaisia kuntoutuspalveluja
vuosittain noin 240 milj. eurolla. Kunnat ostavat valtaosan seka yritysten etta jarjestdjen tuottamista sosiaali-
palveluista. Yksityisid terveyspalveluja ostavat puolestaan eniten kotitaloudet, tydnantajat ja Kela. Kuntien ja
kuntayhtymien osuus yksityisten terveyspalvelujen ostoista on siksi pienempi kuin sosiaalipalvelujen ostoista.

Kunnat ja kuntayhtymat tuottavat lahes kolme neljésosaa kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista ja yli 90
prosenttia sairaalapalveluista. Perusterveydenhuollossa julkisen toiminnan tuotanto-osuus on pudonnut alle 65
prosenttiin (Laiho ja Lith 2011). Ostopalvelujen merkitys vaihtelee kunnittain etenkin perusterveydenhuollos-
sa. Vuonna 2009 Suomessa oli kaikkiaan 37 ulkoistettua terveysasemaa, jotka palvelivat yhteensé noin
400 000 asukkaan véest6d (Mikkola 2009). Pikkukaupungeissa ja maaseudulla perusterveydenhoito (ml.
hammashoito) pohjautuu usein kunnalliseen toimintaan. Kuitenkin erdissd pienissékin kunnissa yksityiset
ostopalvelut ovat kymmenid prosentteja perusterveydenhuollon kdyttokustannuksista, ja terveyskeskuksia on
ulkoistettu myds pienissa kunnissa. Suurimmissa kaupungeissa yksityisten palveluostojen osuus on suhteelli-
sesti pieni, eli muutamia prosentteja kayttokustannuksista.

Kuntien ja kuntayhtymien ulkoiset palveluhankinnat ovat lisdéntyneet ripeésti (kuvio 1). Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa asiakaspalveluja ostettiin vuonna 2009 hieman yli 2 mrd. eurolla, kun vastaava luku vuonna
1997 oli 471 milj. euroa. Keskimaardinen vuosikasvu on siten ollut 1ahes 13 prosenttia.
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Kuvio 1. Kuntien asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd v. 1997 ja 2009, milj. euroa
Lahde: Tilastokeskus

* Kuntien taloustilastossa palvelusetelien, vuokralagkaritoiminnan seka maksusitoumusten avulla tehdyt hankinnat ja vélituotepalvelut kunta-alan
omaan palvelutuotantoon eivat kirjaudu asiakaspalvelujen ostoiksi yksityiselta sektorilta.

Kustannuksilla mitattuna kunnat ostavat eniten vanhuspalveluja, mutta suhteellisesti eniten ulkoistettuja ovat
perinteisesti olleet erityisryhmille suunnatut palvelut. Lastensuojelun, paihdehuollon ja myds vanhusten pal-
veluissa kayttokustannuksilla mitaten enemmén kuin kolmannes palveluista ostetaan yksityisiltd (kuvio 2).
Lé&hes kaikissa sosiaalipalveluissa tarjoajina on seka jarjestoja etta yrityksia. Jarjestot ovat merkittévia tuotta-
jia muun muassa paihdehuollossa ja turvakotitoiminnassa (Liite 1). Lastensuojelun palveluissa puolestaan
yritykset ovat merkittavin ja vanhusten palveluissa toimivat kunnat, jarjestot ja yritykset rinnakkain. VVanhus-
palveluissa tyypillistd on ostaa esimerkiksi yoaikaista palvelua. Palveluja ostetaan my&s ruuhkatilanteissa,
muun muassa purettaessa terveydenhuollon hoitojonoja. Terveydenhuollossa yksityiset palvelut ovat isolta
osin yritysten palveluja, jarjest6t toimivat sosiaalipalvelujen piirissa. 2000-luvulla yritykset ovat kasvattaneet
tuotanto-osuuttaan useissa keskeisissa sosiaalipalveluissa jarjestdja enemman. Osa yritystoiminnan kasvusta
on tosin seurausta jarjestdjen palvelutoiminnan yhtioittdmisestd. Sosiaali- ja terveyspalvelut on pienyritysval-
tainen toimiala, mutta mikroyritykset ovat menettaneet osuuttaan sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstostéd
ja liikevaihdosta ja tuotanto on siirtyméassa keskisuuriin ja suuriin yrityksiin (Laiho ja Lith, 2011). Tdma on
julkisessa keskustelussa néhty ongelmalliseksi kehitykseksi. Palvelujen tuottajien tarpeeksi suuri lukumaara ja
monimuotoisuus luovat edellytyksid Kilpailun syntymiselle, joskaan ei ole olemassa mitd&n selkedd rajaa,
milloin keskittyminen alkaa muodostua ongelmaksi. Suurten toimijoiden markkinaosuuden kasvu lisad mik-
royritysten paineita rakentaa verkostoja tai muita yhteistydmuotoja Kilpailutuksessa parjatakseen.
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Kuvio 2. Asiakaspalveluiden ostot yksityisiltd, osuus kayttokustannuksista 1997 ja 2009, prosenttia
Lahde: Tilastokeskus

2.3 KILPAILUTTAMISELLA TAVOITELLUT HYODYT JA NIIDEN TOTEU-
TUMINEN

Kilpailuttamisella tai ulkopuolisen palvelutuotannon hyddyntamiselld voidaan pyrkid aiempaa parempaan
kustannustehokkuuteen, palvelujen laadun parantamiseen tai oman palvelutuotannon tdydentdmiseen. Sosiaa-
libarometrissa (2006, 2007) on kartoitettu terveyskeskusjohdon ja sosiaalijohdon esittdmi& perusteluja palve-
luiden kilpailuttamiselle. Terveyskeskuksissa on jouduttu usein kilpailuttamaan palveluita, koska henkiléston
heikko saatavuus uhkaa palvelujen saatavuutta. Sosiaalitoimessa palvelujen kilpailuttamiseen on ryhdytty
terveyskeskuksia useammin siksi, ettd odotetaan kustannussééstoja ja palvelujen hinta-laatu — suhteen para-
nemista. Lisaksi sosiaalitoimessa halutaan saada kuntaan aiempaa monipuolisempi palveluvalikoima. (Sosiaa-
libarometri 2006; Sosiaalibarometri 2007.) Aiemman Valkaman ja Kallion (2008) tutkimuksen mukaan kunti-
en talousjohtajat perustelevat kilpailuttamista useimmiten keinona saavuttaa taloudellisia s&astoja.
Kilpailuttamisen vaikutuksista on syntynyt laaja tutkimuskirjallisuus jo 1990-luvulla. Tulokset kustannus-
vaikutuksista ja muista vaikutuksista ovat osin ristiriitaisia (Martikainen, 2009), mika kuvannee sitd, etta
vaikutukset riippuvat paljon kunkin hetkisista olosuhteista ja tilanteista. Tilannekohtaisuus tulee esille myds
suomalaisissa tutkimustuloksissa. Kéhkonen ja Volk (2008) selvittivéat kuntien kokemuksia vanhuspalvelujen
kilpailuttamisessa ja sitd miten kilpailuttaminen on vaikuttanut palvelun kustannuksiin vanhusten palvelu-
asumisessa ja kotihoidossa. Tutkimuksessa mukana olleissa kunnissa kilpailuttamisen tavoitteena oli useim-
miten edullisempien hintojen saavuttaminen tai hintakehityksen hallintaan saaminen. Osa palveluostoista ja
kilpailutuksista oli tehty kasvavan palvelutarpeen kattamiseksi (tehostettu palveluasuminen), osa omaa tuotan-
toa tdydentdmaén (kotipalvelun yohoito, tilapdinen kotihoito). Useimmiten Kilpailuttamiseen oli paadytty,
koska palvelu piti ostaa joka tapauksessa ja ostopalvelu on hankintalain mukaan Kilpailutettava. Joissakin
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uusimmissa Kilpailutuksissa tavoitteeksi oli Kirjattu myds vaihtoehtoisten ja innovatiivisten toimintamallien
etsiminen. Tutkimuksessa selvitettiin, miten kunnan itsensd mainitsema tavoite toteutui Idhinna tuottajien
madran tai hinnan kehityksen suhteen. Noin kahdessa kolmesta tapauksesta Kilpailuttamisessa onnistuttiin
saavuttamaan asetettu tavoite, kolmasosassa tapauksista epdonnistuttiin. Yli puolessa (56 %) kilpailutustapa-
uksista palvelun reaalinen hinta oli saatu alenemaan. Yli kolmasosassa (35 %) hinta oli kohonnut. Lahes 10
prosentissa tapauksista kilpailuttamisella ei ollut merkitystd hintakehitykseen. Osa tapauksista oli mittavia
palveluasumisen kilpailutuksia, osa varsin pientd asiakasjoukkoa koskevan tukipalvelun kilpailutuksia. Hin-
nan laskua voitiin tutkijoiden arvion mukaan kuitenkin pit&a olennaisena lahes 20 tapauksessa ja véhéisend 5
tapauksessa. Hinnan nousua voitiin pitdd olennaisena 13 tapauksessa ja véhéisend 6 tapauksessa. Kilpailutta-
minen siis enimmakseen laski palvelun hintaa tutkimuksessa mukana olleissa kunnissa. Tutkijat korostivat
kuitenkin sitd, ettd ndin ei voida olettaa tapahtuvan aina.

Mikkolan (2009) tekemassé kyselytutkimuksessa arvioitiin 1&akaripalveluiden kilpailun toimivuutta ja
vaikutuksia. Kysely tehtiin vuoden 2008 aikana kansanterveystydn kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien joh-
taville ylilaékareille. Kyselytutkimukseen vastanneista suurin osa oli sitd mieltd, ettd avoterveydenhuollon
palvelujen ostaminen oli tuottanut jonkin verran tai huomattavasti lisdkustannuksia. Vastaajien joukossa oli
myads niitd, joiden mielesta ulkoistaminen ei ollut vaikuttanut kustannuksiin. Tutkimuksen mukaan terveyden-
huollon ulkoistamisen taustalla ei useimmiten ole ollut sddst6tavoitteita, vaan sen keskeisin syy on ollut pal-
velujen saatavuuden turvaaminen. Lisakustannuksia syntyy, kun kunta joutuu ostamaan laékaripalvelut kallii-
seen hintaan tyovoimatilanteessa, jossa yrityksellékin on vaikeuksia toimittaa ladkareitd tietyille alueille.
Lisdkustannuksia syntyy myds, jos kunnan tarjouspyyntd koskee laajempaa palveluvalikoimaa verrattuna
aikaisempaan palvelutuotantoon. Mikkolan tulokset ovat samansuuntaisia kuin Sosiaalibarometrin eri vuosien
kyselyissa saadut vastaukset, joissa enemmistd varsinkin terveyspalveluiden johdosta arvioi kustannusten
nousseen. (Sosiaalibarometri 2007 ja 2011).

Myés hankintamenettelystd syntyy kustannuksia, joita tutkimuksissa ei yleensd mittausongelmien vuoksi
késitella. Néaita ns. transaktiokustannuksia syntyy kilpailun jarjestamisestd, hallinnoinnista, sopimusten val-
mistelusta, niiden toteutumisen valvonnasta ja sopimuserimielisyyksien ratkomisesta. Nama ovat vaikeasti
mitattavissa, koska kunnissa ei yleensd ole laajaa toimintoihin perustuvaa kustannusseurantaa (Rajala, Tam-
mi, Meklin, 2008). Kunnat eivat mydskaan yleensa arvioi kuinka paljon aikaa ja henkil6tydvuosia prosessiin
eri vaiheineen kuluu (K&hkonen ja Volk, 2008). Niitd pitdisi myds pystya vertaamaan kunnan hierarkkisessa
jarjestelmassé syntyviin vastaaviin kustannuksiin. Ensimmadisten kilpailutusten transaktiokustannukset ovat
suuremmat kuin kustannukset kilpailutuksen muututtua rutiininomaiseksi, koska alussa syntyy uudelleenor-
ganisoinnin kuluja muun muassa tiedottamisesta, koulutuksesta ja uusien menettelytapojen opettelusta ja
organisaatioiden muuttamisesta odottamattomia kustannuksia. Hyvall& sopimusten valmistelulla ja valvonta-
mekanismeilla kuten séhkadisilla tydkaluilla voidaan valvonnan aiheuttamia kustannuksia véhentd4 huomatta-
vasti.

2.4 ULKOISTAMINEN JA KUNTIEN OHJAUSKEINOJEN MUUTOS

Kunnallinen paatoksenteko

Ostopalvelujen kaytt6a voi pitdd myds erddnlaisena arvovalintana. Tutkimusten mukaan kunnallispoliittiset
tekijat eivat kuitenkaan selitd kuntien ostopalvelukayttaytymistd (Forma ja Saarinen 2008, Saarinen 2008). YKksi-
tyisen palvelutuotannon hyddyntamisen lisdé&ntyminen ndyttdd Suomessa olevan yhteydessa mm. kuntakokoon
ja véaestonkasvuun, mutta ei kunnan taloudelliseen tilaan tai poliittisiin voimasuhteisiin (Hyvarinen ja Lith 2008).
Paljon yksityisid sosiaalipalveluja ostaneiden joukossa on kuntia, joissa vasemmistolla on keskimaaraistd vah-
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vempi asema, ja vastaavasti véhan yksityisid palveluja ostaneiden joukossa on paikkakuntia, joissa ei-
sosialistisilla puolueilla on keskimaaréistd enemman valtuustopaikkoja. Suurissa kunnissa ostopalvelujen suh-
teellinen osuus on ollut sosiaalihuollon palveluissa jonkin verran suurempi kuin pienissa kunnissa. Terveyden-
huollossa ei ole merkittéva4 eroa kuntakoon mukaan (Lith 2008).

Ulkoistamisessa luottamushenkiléiden rooli aloitteentekijoina ndyttdd olevan melko vahainen (Fredriks-
son, Hyvérinen, Mattila ja Wass, 2009). ). Kaytannossé aloitteet pohjautuvat usein toimialan toimintaymparis-
toon liittyviin seikkoihin, kuten kuntien heikkoon taloustilanteeseen tai kunnan omien tuotantoresurssien
riittdmattomyyden kaltaisiin ongelmiin. Sen sijaan aloitetta tehtdessé ei juurikaan viitata kunnan strategia-
asiakirjoihin. Kéytannodssa kilpailuttaminen on viranhaltijavetoinen prosessi, ja valtaosassa kuntia aloitteelli-
sia kilpailuttamisessa ovat olleet 1ahinna sosiaali- ja terveystoimen johtavat viranhaltijat, joilla on useimmiten
paras tieto oman vastuualueensa kehityksesta. Myos lautakunnalle on muodostunut keskeinen asema Kilpailut-
tamista koskevassa strategisessa ja operatiivisessa padtoksenteossa (em. teos).

Kilpailuttamisen yleistyessa vaaleilla valittujen kuntapdattdjien mahdollisuus puuttua palvelutuotannon
yksityiskohtaiseen ohjaukseen heikkenee. Mitd enemméan kunnan palvelutuotantoa siirretddn kunnan oman
organisaation ulkopuolelle, sitd monimutkaisemmaksi palveluiden ohjaaminen ja valvonta kédyvét. Tiedot
palveluiden kaytannon jérjestamisesta ja siihen liittyvistd ongelmista siirtyvat kunnan ulkopuolisille toimijoil-
le eivatka ole niin hyvin kaytettavissa kunnallisen paatdksenteon tukena. Kunnallinen paatdksenteko on Fred-
rikssonin, Hyvarisen, Mattilan ja Wassin (2009) ndkemyksen mukaan fragmentoitumassa ja valtaa siirtyy
kunnanvaltuustoilta ja -hallituksilta sektoripaattdjille, mist& voi olla seurauksena kokonaisuuden hallittavuu-
den heikkeneminen.

Kunnallisalan kehittdmisséaation tutkimusohjelmassa tehtyjen tutkimusten mukaan kunnallisten luottamus-
henkildiden ja kuntalaisten mielipiteet palvelujen tuottamistavasta ja kayttajien valinnanmahdollisuuksista
eroavat selvasti toisistaan. Kuntalaiset suosivat valinnanmahdollisuuksien lisaédmist& palvelujen hankinnassa
ja niiden tuottamistavassa enemman kuin luottamushenkil6t. Kuntalaiset painottavat enemmén palvelujen
laatua ja mahdollisuutta valita eri palvelutuottajien valilla kuin sitd, kuka itse asiassa tuottaa palvelut. Tama ei
kuitenkaan valttdmatta aina merkitse, ettd kuntalaiset haluaisivat lisata yksityista palvelutarjontaa. He halua-
vat my6s enemmaén valinnanvaraa kunnan itse tuottamien palvelujen valilla. (Martikainen, 2009.) Itse asiassa
suomalaisten ulkoistamisasenteet ovat muuttuneet erittdin selvésti parinkymmenen vuoden takaisesta. Tuol-
loin enemmistd néki ulkoistamisen hyvand ratkaisuna julkisen palvelutuotannon tehokkuuden ongelmiin,
nykyisin enda vajaa neljasosa nakee hyvana sen, ettd suuri osa julkisista palveluista ulkoistettaisiin yksityisten
palveluntuottajien hoidettaviksi (Haavisto ja Kiljunen 2011). Kyselytutkimusten tulokset vaihtelevat paljon
sen mukaan, kuinka kysymykset asetetaan. Kansalaisbarometrin mukaan kahden kolmasosan mielesta julkiset
sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat varsin hyvin (Kansalaisbarometri 2009).

Ulkoistetun tuotannon ohjaus

Tuotantotapojen muutos luo tarpeita uudistaa myds ohjausprosesseja. Perinteisesti kunnat ovat tuottaneet
palveluja kunnan omassa organisaatiossa ja oman henkiloston voimin. Kuntaorganisaation sisalla tehtavat ja
toimivalta maéritelladn valtuuston hyvaksymilld johtosaénndilla. Resurssit tehtdvien suorittamiseen eri toimi-
aloilla jaetaan talousarviossa ja k&ytdnnon toiminnan johtaminen perustuu tyfantajalle kuuluvaan tyonjohto-
oikeuteen.

Monet kunnat ovat ensin erottaneet tilaajan ja tuottajan roolit eriyttdmalla tuotanto-organisaatioita liikelai-
toksiksi, jotka tuottavat palveluja tilaajalautakunnille tai muille tilaajaviranomaisille. Eriyttdmall& kunnat ovat
tavoitelleet erityisesti kustannustietoisuutta ja sita kautta parempaa talouden hallintaa. Tuottajayksikkoé ohja-
taan erilaisin sisdisin sopimuksin.
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Samanaikaisesti kunnat ovat muuttuneet julkisyhteisomuodossa toimivista organisaatioista julkisoikeudel-
lisista ja yksityisoikeudellisista yhteisoistd muodostuviksi kuntakonserneiksi. Kuntakonserneissa kunta ohjaa
tytaryhteis6ja konserniohjauksen keinoin. Talousarvion ja hallinnon sisdisen ohjauksen sijasta ohjaus tapahtuu
esimerkiksi osakeyhtiélain mukaisin keinoin tai sopimusohjauksella.

Kuntien yhteistoimintajarjestelyissé on kysymys aina kuntien valisesta sopimusjarjestelystd. Ohjaus tapah-
tuu yleensd omistajachjauksen keinoin ja perustuu yhteistoimintasopimuksessa méaariteltyihin pelisaantéihin.

Palveluissa viimeaikainen merkittdvd muutos on markkinoilta tapahtuva palvelujen hankinnan voimakas
lisdédntyminen. Merkittavad on se, ettd markkinoita hyddynnettéessa on siirrytty kauas sisdisestd hallinnolli-
sesta ohjauksesta. Tuottaja valitaan Kilpailuttamalla ja ohjaus tapahtuu yksityisoikeudellisin sopimuksin. Kil-
pailuttamisvelvoite rajoittaa kunnan oikeutta valita tuottaja. Palvelun laadun kannalta on kuitenkin vahintaan-
kin yht& olennaista péasta Kilpailuttamisprosessissa sisallollisesti hyvéan sopimukseen. Sopimusosaaminen
korostuu erityisesti palveluissa, joissa palveluntuottaja valitaan yleensd suhteellisen pitkdén sopimussuhtee-
seen. Sopimusosaaminen ja sopimusten avulla tapahtuvan johtamisen osaaminen on erittdin tarkedd@ myaos
palvelujen sisallon ja laadun kannalta.

Kokonaisuuden hallinta (governance-mielessd) on siis tullut aiempaa selvasti monimutkaisemmaksi, kun
julkiselle hallinnolle tyypillisen hierarkisen ohjauksen rinnalle on erilaisia sopimuksellisuuden muotoja. Ul-
koistamisen lisddntyessa sadntelyn painopiste siirtyy kunnallishallintoa yleisesti ohjaavista sdanndisté kilpai-
luttamis- ja sopimusoikeudellisiin sdannoksiin (Komulainen 2010). Hankintalain ohella my®&s valtiontukilain-
s&adannoll ja kilpailulailla on yhd useammin merkitystd, silla kunta ei saa markkinoilla toimiessaan vaaristaa
tai rajoittaa kilpailua. Hallintomallien moninaisuus lisééntyy ja ylipdataan eri lakien suhdetta toisiinsa joudu-
taan punnitsemaan yha useammin. Komulainen (2010) nékee ongelmallisena sosiaali- ja terveydenhuollossa
lainsd&dannon pirstoutuneisuuden. Esimerkiksi terveydenhuollon palvelujen kokonaisulkoistamisissa pitéé
pystyd huomioimaan ja arvioimaan useita kymmenid — joskus keskenaén ristikkaisia — sdannoksia.

JARJESTAMISVASTUU
* kunta
* isantdkunta
* kuntayhtyma
PALVELUTUOTANTO
OMATUOTANTO OSAKEYHTIO KUNTAYHTYMA OSTOPALVELUT
- yksikko - kunnan -normaali MARKKINOILTA
- lilkelaitos (tytaryhtid tai kuntayhtyma - yritykset
kuntakonsernin - liikelaitos- -yhteisot
Chjaus julkis- osa) . kuntayhtyma - elinkeinon
taloudellisin - kunt.|en harjoittajat
keinoin yhteinen Kuntalaki
Hallinnon — : Kuntien védlinen Ohjaus
sisdinen ohjaus + Omistajaohjaus yhteistoiminta- yksityisoikeu-
tydnjohto-oikeus Yksi.tyisc_:ikeu— sopimus dellisiin
kdytdnnon dellisesti Omistajachjaus sopimuksiin
organisaation Osakeyhtiolain sopimusjarjes-
sisalli mukaan telyill

Kuvio 3. Palvelujen jarjestamistavat ja ohjausmekanismit
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3 EU-SAANTELYN MAARITTELEMAT REUNAEHDOT

EU:n sisamarkkinoiden syvenemisen myota Kilpailupolitiikka sek& innovaatio- ja elinkeinopolitiikka ovat
tulleet yha tarkedammiksi epésuorasti sosiaali- ja terveyssektorin toimintaa maarittaviksi politiikanlohkoiksi.
Vaikka toissijaisuusperiaatteen mukaan palvelujen tuotantojarjestelméstd voidaan péaattad kansallisesti, sisé-
markkina- ja Kilpailupolitiikan ja julkista palvelutuotantoa ohjaavien periaatteiden ja sd&dosten valille syntyy
jannitteitd. Yhtaaltda EU:n perusoikeuskirja sisaltdd sosiaaliturvaa koskevia maardyksia ja EU tunnustaa oi-
keuden sosiaaliturvaetuuksiin ja -palveluihin, sekd jattdd ndiden jarjestdmistavan kansallisen lainsaatajan
paatettavaksi (PL 19.38). Mutta toisaalta EU:n perussopimus ja eurooppaoikeus kohdistuvat kuitenkin ennen
kaikkea taloudelliseen toimintaan ja niiden tavoitteena on luoda toimivat sisémarkkinat. EU:n elinkeino- ja
kilpailupolitiikan vaikutukset ulottuvat myos sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka Suomessa kuuluvat hankin-
talain soveltamisalaan. Yksityisen sektorin toimintamallien omaksuminen ja julkisen sektorin toimijoiden
yhteistoiminta nahdaan helposti kilpailutoimenpiteend tai markkinoilla toimimisena, jota pyritdan saantele-
méaan kilpailu- tai sisémarkkinaoikeuden keinoin.

Kilpailulainsdadantd turvaa markkinoilla toimiville yrityksille mahdollisuuden harjoittaa toimintaansa va-
paasti markkinoilla. Tavoitteena on tavaroiden ja palveluiden, pddomien ja tyontekijoiden vapaa liikkuvuus
sekd toimivat sisémarkkinat, joiden saavuttamiseksi hankinnat tulee toteuttaa markkinoita hyddyntden tasa-
puolisesti ja syrjimattdmasti. Kaikkia julkisen vallan toimenpiteitd tulee lahtdkohtaisesti tarkastella myds
kilpailuvaikutusten ja kilpailuneutraliteetin turvaamisen nakdkulmasta. Tatd kautta on pyrkimys varmistaa,
ettd talouden toimijat hyotyvat taysimadrdisesti perusvapauksista julkisten hankintojen alalla. Direktiivit sisél-
tavat myds tavoitteita muiden politiikanalojen ottamiseksi huomioon julkisten hankintojen yhteydessa. Vihred
kirja luettelee tallaisiksi esimerkiksi ymparistonsuojelun ja sosiaalilainsaddannon tai korruption torjunnan.

Sisdmarkkinoiden vapauksien turvaamiseksi EU on laajentanut toimivaltaansa ja kehittényt jasenvaltioita
sitovaa oikeusnormistoa lisdéantyvasti myos aloille, jotka olivat aiemmin kansallisessa paatdsvallassa. Euroo-
pan yhteis6jen tuomioistuimen tekemill& yksittéisilla paatoksilla on tarked rooli. Euroopan Unionin tuomiois-
tuimen (EUT) sosiaali- ja terveyspolitiikkaa koskevat ratkaisut ovat lisdéntyneet vuosien varrella minka seu-
rauksena sisamarkkinoiden ja sosiaalipolitiikan ja -turvan valinen jonkinlainen konflikti on tullut voimak-
kaammin esille viimeisen kymmenen vuoden aikana. Voinee sanoa, ettd sisamarkkinoiden nakékulma on ollut
etusijalla sosiaali- ja terveyspolitiikan ja yleissmminkin sosiaaliturvan yhteensovittamisessa sisamarkkinoiden
kanssa. Vaikka jarjestelmien sosiaaliturvaluonnetta ei ole kiistetty, on tuomioistuin pyrkinyt soveltamaan
kilpailus&antdja muun muassa niiden myontamiin etuuksiin ja niiden myontamisperusteisiin (Kari, Kattelus ja
Saari 2008). Kyseessa on tietynlainen vahittdisen muuntumisen malli, jossa yksittdiset, usein vain yksityis-
kohtia koskevat ratkaisut voivat johtaa lopulta suuriin muutoksiin jarjestelmatasolla.

Sisamarkkinasaantdjen ja kansallisen tason valinen kitka on tiedostettu erilaisissa sisamarkkinoiden kehit-
tdmistd koskevissa viimeaikaisissa raporteissa. Muun muassa ns. Montin raportti vuodelta 2010 toteaa, ettd
EU:n sdantdjen ja kansallisten ja paikallisten viranomaisten harkintavallan yhteensovittaminen on edelleen
ajankohtaista huolimatta Lissabonin sopimuksessa tapahtuneista uudistuksista. Raportissa tuodaan my®ds esiin
se, ettd julkisia hankintoja koskevasta politiikasta on tehtdva yksinkertaisempaa, vaikuttavampaa ja véhem-
man tyolasta kansallisille ja paikallisille viranomaisille. Edelleen tuodaan esiin se, ett4 joustavuutta olisi pyrit-
tava lisdédmaan tiettyjen sosiaalipalvelujen julkisissa hankinnoissa ja valtiontukien kohdalla olisi k&ytava lapi
mahdollisuudet lisata sovellettavien saéntdjen joustavoittamiseen (s. 73, 76). Sosiaalisten nakdkohtien huomi-
oon ottaminen on esilld myods sisdémarkkinoiden toimenpidepaketissa, jossa todetaan "Komissio aikoo ottaa
sosiaaliset nakokohdat entista laajemmin huomioon kaikkien sisamarkkinoiden alalla tehtévien lainsaadénto-
aloitteiden oheen liitettvissa vaikutustenarvioinneissa™ (Euroopan komissio 2011). EU-lainsd&dantd luo
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reunaehdot myds yleishyddyllisten jérjestdjen toiminnalle, silloin kun ne tuottavat palveluja tai saavat avus-
tuksia. EU-sadntelyn vuoksi rajanveto siitd, mika on jarjestéjen yleishyddyllista toimintaa, mika jarjestdjen
omaa varainhankintaa ja mika yritysten kanssa markkinoilla kilpailevaa elinkeinotoimintaa, on korostunut
(Ojala 2010) EU:n oikeudellisen saéntelyn soveltamisen kannalta keskeisin ero on taloudellisen ja muun kuin
taloudellisen toiminnan vélilld&. Taloudellisiin ja ei-taloudellisiin palveluihin sovellettavat yhteis6sdannot
eroavat toisistaan.

Taloudelliseen toimintaan tulee soveltaa kaikissa muodoissaan EU:n perussopimukseen Kirjattuja sisé-
markkinoiden saantoja eri toimijoiden syrjimattomyydestd ja sijoittautumisvapaudesta. Kaikki palvelut, jotka
tuotetaan korvausta vastaan ja joilla on periaatteessa mahdollista tuottaa voittoa, kuuluvat maaritelméllisesti
taloudellisen toiminnan piiriin. Taloudellisessa toiminnassa tavaroita ja palveluita tarjotaan markkinoilla,
jolloin toimintaan siséltyy my®os taloudellinen riski. Taloudellisen toiminnan luonteeseen eivét vaikuta toimi-
jan juridinen asema kansallisessa lainsdadanndssa, yhtiomuoto, rahoitustapa, palvelun luonne, sen yleis-
hyddyllisyys tai voiton tavoittelu. Esimerkiksi kolmannen sektorin jérjestén toiminnasta osa voi olla taloudel-
lista ja osa ei-taloudellista.

Kansallisen lainsdadanndn maéritelmat markkinoiden ulkopuolella tapahtuvasta toiminnasta voivat olla
ristiriidassa EU:n perussopimuksesta tulevan taloudellisen toiminnan tulkinnan kanssa. Taloudellisen toimin-
nan madrittely tapahtuu siten aina tapauskohtaisesti. Selkeitd yleisia sdantoja ei voi antaa toiminnan taloudel-
lisen ja ei-taloudellisen luonteen eron maaraamiseksi. Ero on sidottu aikaan ja markkinoiden kehitykseen eri
aloilla.

Komissio ei halua maaritella mitk& palvelut kuuluvat mihinkin ryhmaén, joten EU-tuomioistuimen oikeus-
tapaukset suuntaavat kasitysta siitd, missa kulkee taloudellisen ja muun kuin taloudellisen toiminnan raja EU-
oikeudessa. Tapauskohtainen tulkinta on aiheuttanut oikeusvarmuusongelman. Ennakolta ei ole taytta var-
muutta siit4, mink& palvelun tuottamiseen ja miten on sovellettava taloudellista toimintaa koskevia EU-
sé&doksid. Toiminnan taloudellinen luonne on arvioitu tuomioistuinkdytanndssé hieman erilailla sen perus-
teella, onko kyse valtiotukiséantdjen ja Kilpailuséantdjen soveltamisesta vai vapaan liikkuvuuden saéntéjen
soveltamisesta palvelun tuottajaan. Vapaan liikkuvuuden periaatetta on tuomioistuink&ytannossa sovellettu
jopa muun kuin taloudellisen toiminnan harjoittamiseen (Gallo 2011).

Julkisten hankintojen ohella julkinen ja yksityinen sektori tekevat yha useammin yhteistydsopimuksia tai
yhteisty6td sekaomisteisissa yhtidissé. Perinteisesti tallaisia yhteistydmuotoja on kaytetty infrastruktuurihank-
keissa, mutta niitd on myds muun muassa terveydenhuollossa’. Yhtididen perustamiseen liittyvat toimet eivat
kuulu hankintalainsdadannon soveltamisalaan, mutta néiltd yhti6ilta tehtdvat hankinnat kuuluvat lain piiriin.
Euroopan unioni on nahnyt tarvetta oikeudellisen kehikon luomiseen unionin tasolla tallaiselle ns. julkisen ja
yksityisen sektorin rakenteelliselle kumppanuudelle (KOM(2009) 615 lopullinen Bryssel 19.11.2009)

Joulukuussa 2011 komissio hyvaksyi laajan kuulemiskierroksen jalkeen uudet saannot yleishyddyllisille
taloudellisille palveluille. Uusilla s&&nndill& korvataan heindkuussa 2005 annettu nk. Monti-Kroes -paketti,
jonka voimassaolo paattyi vuoden 2011 lopussa. Paatdksen mukaan useimpien sosiaalipalveluiden tuottami-
sesta saaduista korvauksista ei end tarvitse etukateen ilmoittaa komissioille. Aikaisemmin ainoastaan sairaa-
lat ja sosiaalinen asuntotuotanto oli vapautettu ilmoitusvelvollisuudesta. P&atoksen yhteydessa komissio antoi
tiedonannon, jossa selvennetaan yleishyddyllisten taloudellisten palvelujen kannalta térkeitd valtiontuen pe-
ruskasitteitd, kuten tuki, yleiseen taloudelliseen tarkoitukseen liittyva palvelu (SGEI), taloudellinen toiminta
ja julkisia hankintoja koskevien menettelyjen suhde tuen puuttumiseen. Uusi de minimis -asetus on tarkoitus
hyvéksyé kevéallad 2012 lopullisen kuulemiskierroksen jalkeen. Uudessa asetuksessa saddetdan, ettd tietyn
kynnyksen alittavat korvauksen vapautetaan valtiontukien valvonnasta.

2 Esimerkiksi Oulun kaupungin ja yksityisen terveyspalveluja tarjoavan yrityksen tasaomisteinen yhtié Condia Oy, johon liittyvaa Oulun kau-
pungin henkildston tydterveys- ja tydhyvinvointipalvelujen hankkimista Markkinaoikeus on kasitellyt. Ks. MAO 195/11.
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Joulukuussa 2011 komissio antoi myds esityksen uudeksi hankintadirektiiviksi. Esityksessa laajennetaan
neuvottelumenettelyn ja séhkodisten menettelyjen kéayttdmahdollisuutta. Uudistuksilla pyritdan edistimaan
laadullisesti parempaa julkisten hankintojen kéyttod seka sosiaalisten ja ympéristdarvoihin perustuvien arvi-
ointiperusteiden huomioon ottamista. My0s pk-yritysten péasyé julkisille markkinoille halutaan parantaa.
Sosiaalipalveluiden hankintaa koskevaa EU-tason kynnysarvoa esitetddn nostettavaksi 500 000 euroon. Sosi-
aalipalveluiden hankinnoissa halutaan turvata jasenvaltioiden laaja toimivalta jérjestdd haluamallaan tavalla
palveluntuottajan valinta, kunhan valinnassa noudatetaan syrjiméatontd, l&pindkyvaa ja tasapuolista kohtelua.
Oikeuskéaytdnnon merkitys korostuu néiden perusedellytysten tulkinnassa. Uuden hankintadirektiiviehdotuk-
sen kasittely, sen hyvaksyminen ja kansallinen toimeenpano vie useita vuosia.

Uuden hankintadirektiiviesityksen yhteydessa komissio antoi my6s ehdotuksen kayttdoikeuksia koskevak-
si direktiiviksi. Se kattaa sellaiset kumppanuussopimukset, joiden osapuolina ovat yleensé julkinen laitos ja
yksityinen yritys, joka ottaa kantaakseen infrastruktuurin yllapitoon tai yleishyddyllisten palveluiden tar-
joamiseen liittyvét riskit. Sadntdjen tarkoituksena on vahvistaa oikeudellinen kehys, joka takaa oikeusvar-
muuden julkiselle vallalle sen hoitaessa tehtaviadn. Samalla pyritdédn takaamaan kaikille eurooppalaisille
yrityksille tosiasiallinen paésy kéayttéoikeussopimusmarkkinoille.

Kuviossa on kuvattu ulkoistettujen palveluiden hankintaa sdételevaa oikeudellista kehikkoa. Hankintoja
séatelee sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan kotimaisen lainsdééddannén ohella EU:n sisdmarkkina- ja valti-
ontukiséannot seka kilpailupolitiikka. Markkinoilta ostettaessa joudutaan ottamaan huomioon sisamarkkina-
séannokset ja tarkastelemaan EU:n tai jopa Maailman kauppajérjeston WTO:n séanttihin nojautuen markki-
noiden toimintaa, harjoitetun toiminnan taloudellista luonnetta sekd& kauppavaikutuksia. Palvelun tuottajan
valintaa ohjaavat hankintalain syrjimattémyytta korostavat kilpailuttamissdannét ja lain sallimat poikkeamat.
Julkista tukea annettaessa tulee méadritella tarkemmin yleisen edun tavoitteet ja niiden toteuttamisen hinta seka
asettaa toimijalle sopimusoikeudellisia ehtoja tydn laadun ja valvonnan takaamiseksi. Kaikessa ndissa hankin-
tamuodoissa juridinen ja asian sisalléllinen osaaminen on muodostunut sitd suuremmaksi haasteeksi, mité
pienemmasta toimijasta tai toiminnasta on kysymys.

Kilpailukykypolitiikka Sisdmarkkinapolitiikka
- paliti kka ym parision kipadiu- - lehokkaast toimivat sisd-
kywyn vahvistamiseks markkinat rajojen yi olevia

haastesna sovittaa talouded-
liset ja sostaaliset
lahtokohdat

esteila poistamalla
- haasteena yhtaisollisten
toimintamallien sailyminen

[

Hankirdal ain
saadanto

Cikeudailinen kehys
Suomessa

Kilpailun rajoi-
fuslain-
sAadantd

“altiontukdain- SOTE-lainsaa-
saacanto lanio + perus
uslaki

Kilpallupolitiikka
terve taloudellinen kilpaily
sisamarkkinoille
haasteana ernlaisat

yhileistyomallit

Valtiontukipolitilkka
- ki |;}-€II|LIrI vaanstymin mimimoait
- haasieena en toimijoidan valiset

erol

Kuvio 4. Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintaan vaikuttavat EU-politiikan lohkot ja oikeudellinen kehys
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4 KILPAILUTTAMINEN JA SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUIDEN MARKKINAT

Julkisilta palveluilta vaaditaan asiakaslahtoisyytta, taloudellisuutta, joustavuutta ja tehokkuutta sekd kansa-
laisten oikeuksien toteutumista. Valintaa kunnan omana tuotantona tapahtuvan ja markkinoilta ostettavien
palvelujen valilla tulisi tehd& kaikista edell& olevista ndkokulmista.

Hyotyjen saaminen ulkoistamisesta ja Kilpailuttamisesta edellyttad toimivia markkinoita seka tilaajien ja
tuottajien osaamista ja markkinatuntemusta. Olennaista markkinoille on periaatteessa aina se, ettd hinnat rea-
goivat kysyntdan ja tarjontaan ja hinta muodostaa paatdksenteon perustan. llman toimivaa hintamekanismia ei
markkinoiden tuomia hy6tyja saada. Palvelujen tarjoajia ja kysyjia olisi hyvé olla niin paljon, ettd hinnalla
kilpaillaan, markkinoille paasyn ja sieltd poistumisen tulisi olla mahdollista ja eri osapuolilla pitéisi olla hyvé
informaatio markkinoista. Sosiaali- ja etenkin terveyspalveluiden markkinat poikkeavat kuitenkin monella
tavalla vaikkapa jokapaivaisten kulutushyédykkeiden markkinoista. Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostuvat
isosta joukosta keskendan hyvin erilaisia ja monimutkaisesti toisiinsa kytkeytyvia palveluita ja kokonaisuuden
hallinta on vaikeaa. Useimmiten palveluiden kéyttaja ei tee suoraan ostopaétoksid, vaan valinta on delegoitu
kolmannelle osapuolelle eli kunnalle, sairaanhoitopiirille, kuntayhtymadlle tai muulle julkiselle toimijalle.
Vaikka julkisen tahon maksajana ja ostopaatosten tekijana olisi edustettava palvelujen kayttajien etua, palve-
luissa esiintyy ns. agentti-pddmiesongelmaa, eli palveluntuottajan intressi ja asiakkaan intressi on yhteinen,
mutta voi poiketa kolmannen eli maksajan intressistd. Palveluntuottajalla ja asiakkaalla voi olla yhteinen halu
esimerkiksi tuottaa laajempaa ja laadukkaampaa palvelua kuin maksajalla. Téstd syntyy tarve valvoa sopi-
muksia, mika edellyttad tietojen vaihtoa tilaajan ja tuottajan valilla.

Sosiaali- ja terveyspalvelut koostuvat isosta joukosta hyvin erilaisia palveluita, joilla on kytkoksié toisiin-
sa. Osa palveluista on paikallisia. Siksi markkinat ja kilpailuolosuhteet ovat hyvin tapauskohtaisia. Kilpailun
pitaisi toimia siten, ettd kannustimet ohjaavat resursseihin nahden vaikuttavuudeltaan parhaaseen hoitoon ja
hoivaan. Kilpailun tulisi synty& kokonaisvaltaisen hoidon ympérille. Kilpailun kohde olisi siis oltava oikea, se
olisi kuvattava selkeasti ja kilpailu olisi rakennettava niin, ettd ei synny kannustimia osaoptimointiin eli kus-
tannusten siirtdmiseen jollekin toiselle osapuolelle, vaan kilpailun vaikutus kohdistuisi kokonaiskustannusten
alentamiseen. Toimivaan Kilpailuun kuuluu my®ds se, ettd kustannukset eivat siirry heikommalle neuvotte-
luosapuolelle tai tarkoituksettomasti palvelunkayttajalle.

Terveyspalvelujen markkinat ovat Suomessa ohuet ja sek& ostajia ettd myyjid on véhan. Tuloksiltaan vai-
kuttavien ja hintatasoltaan kohtuullisten markkinoiden aikaansaaminen on osoittautunut haastavaksi tehtavak-
si kaikkialla. OECD:n vuoden 2004 ja samoin vuoden 2010 terveyspalveluja késittelevien raporttien mukaan
markkinoiden luominen Kliinisiin terveyspalveluihin on kohdannut monia ongelmia. Laadukkaan ja tehokkaan
terveydenhuollon jarjestdminen edellyttad taloudellisen ja l&éketieteellisen osaamisen yhdistdmistd. Osaama-
ton ostaminen on OECD:kin mukaan yksi syy vaikeuksille, paljastui myds suuria transaktiokustannuksia.
OECD:n arvion mukaan kustannustehokas terveydenhuoltojarjestelma ei riipu niink&an siitd, millainen jarjes-
telmén rakenne on, vaan miten sité johdetaan. Tutkimustulokset eivat myoskaan tue sité, ettd omistusmuodol-
la eli esimerkiksi silla onko voittoa tavoitteleva vai yleishyodyllinen, olisi merkitysta.

Sosiaali- ja terveyspalveluja ostetaan usein puitejérjestelylla sitd mukaa kuin asiakkaita ja heidan palvelun
tarvettaan sopimuskauden aikana ilmenee. Tilaaja siis jattad itselleen oikeuden joko ostaa tai olla ostamatta
palveluita kilpailun voittaneelta tai voittaneilta tarjoajilta. Joskus sitoudutaan tiettyyn maérdén ostoja aina
seuraavaksi sopimusvuodeksi. Tallaista joustovaraa tarvitaan seké ostettavien madrien suhteen etta palvelujen
spesifisyyden vuoksi, jotta palvelujen jarjestamisvelvollisuus toteutuisi. Vaatimus kattavien palvelujen jarjes-
tdmisestd edellyttdd samalla suurta tai melko suurta sopimuspalveluntuottajien joukkoa, jotka kaikki ovat
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riippuvaisia toteutuvasta asiakasméaarasté / asiakasvirrasta. Ostaja ei kuitenkaan yleensé voi taata etukéteen
yhdellekaan palveluntuottajalle tiettyd sdannollistd asiakasvirtaa. Palveluntuottajalla tulee kuitenkin olla pal-
velunantamisen edellytykset (mm. henkildstd) koko sopimuskauden ajan olemassa eli "palveluvalmiina”.

Palvelutuottajan tulisi osata hinnoitella tuotteensa niin, etté silla voidaan kattaa my6s kustannukset, joita
syntyy vaikka asiakasvirtaa ei koko ajan olisikaan. Suurille tuottajille, joilla on monia asiakkaita, puitesopi-
mukset eivat ole niin ongelmallisia, koska kéytdnndssa palvelua voidaan tarjota paallekkdin useammalle asi-
akkaalle, jos markkinatilanne on sellainen, ettd kukaan ei osta puitesopimuksen mukaista taytta maarad. Toi-
saalta t&lloin voi syntyé tarjoajille tilanteita, joissa palvelua ei voida tilaajalle tuottaa, mikd voi johtaa sakko-
maksuihin tms. sanktioihin, mikali ne on sisallytetty sopimukseen. Kaytanndssa sakkomaksujen mahdollisuus
hyvin toimivilla markkinoilla ndkyy hintatasossa. Hinnan pitisi kuitenkin olla kilpailukykyinen, koska tar-
joushinta on tietyll& painoarvolla aina yksi ratkaiseva palveluntuottajan valintaperuste hankinnassa. Palvelun-
tuottajakenttd on monenkirjavaa ja myds tarjous- ja hinnoitteluosaaminen vaihtelee. Tall6in on mahdollista,
ettd voittanut tarjous on hinnoiteltu liian matalaksi.

Mita kannattaisi ulkoistaa tai ostaa markkinoilta?

Edellisessa luvussa kévi ilmi, ettd ulkoistamisen taustalla on monia syitd, osin on haluttu hy6tyd markkiname-
kanismin kaytostd, osin on oltu pakotettuja kunnan oman tuotannon vaikeuksien vuoksi. Hyotyjen saamiseksi
kilpailuttamisen kohteena olevan palvelukokonaisuuden valinta ja méérittely on olennaista. Oikeiden hankin-
takokonaisuuksien méaaritteleminen estdd osaoptimointia ja vaikuttaa kokonaiskustannuksiin. Yleisella tasolla
markkinat toimivat yleensa hyvin toistuvissa vaihdantatilanteissa, joissa on standardoitu tuote ja mahdollista
laatia taydelliset sopimukset ja joissa yhteistyosuhde ei edellytd toimijaosapuolilta erityisinvestointeja. Tuki-
toiminnot tai valituotteet kuten laboratoriotutkimukset, ruokahuolto, siivous tai laitteiden huolto ovat helpom-
pia tuotteistaa ja Kilpailuttaa kuin suoraan asiakkaille kohdistuvat hoitotoimenpiteet. Terveyspalvelut ovat
sosiaalipalveluihin verrattuna ehka usein helpommin pilkottavissa erillisiin toimenpiteisiin tai vaiheisiin,
joskin erillisia toimenpiteitd voi olla terveyspalveluissa lukuisia, mikd monimutkaistaa kilpailuttamista. Ter-
veydenhuollon markkinat ovat erilaiset kuin sosiaalipalveluiden, mutta asiakkaan nakdkulmasta molempien
palvelut ovat osa samaa hoitoketjua ja kumpienkin palveluiden toimivuus vaikuttaa toistensa kustannuksiin.
Kilpailuttaminen on vaikuttavaa, jos se kohdistuu myos lopputulokseen, eiké pelkéstaan suoritteeseen. Vai-
kuttavuus syntyy viime kadessa sopimusohjauksen kautta. Hintojen lapinékyvyys hoito- tai sairauskohtaisesti
seké tuottajia ja hoitoja tai hoivatapahtumia koskevan informaation tuottaminen helpottavat ohjaustehtavaa.

Kilpailun aikaansaaminen

Sen jélkeen, kun kunta on péattanyt ulkoistaa palvelujaan, se on riippuvainen markkinoista. Hyvin toimivat
markkinat ovat siksi tarkeitd my6s kunnalle, ja kunnan on perusteltua pyrkid toimimaan siten, ettd ei joudu
itse kdrsimaan toimimattomista markkinoista. Lundstromin (2011) vaitdskirjatutkimuksen mukaan ongelmat
kuntien palveluhankinnoissa johtuvat useimmiten kahdesta asiasta: hankintaosaamisen puutteista ja markki-
noista ja niiden toimimattomuudesta. Koska sosiaali- ja terveyspalveluiden kirjo on suuri, ei yhtendisid mark-
kinoita kaikissa palveluissa ole olemassa. Osa palveluista on paikallisia ja markkinoiden toimivuus voi olla
hyvin erilaista eri paikoissa ja aloilla. Toisaalta tilaaja - tuottajamallin kaytt6on ja markkinoilta ostamiseen
liittyy olennaisena osana tuotteistaminen, joka luo edellytyksid markkinoiden syntymiselle. Markkinoilta
ostamiseen liittyy siis myds riskeja. Riippuvuus toimittajasta ja toimittajan kyvykkyys ovat ulkoistamisen
riskeja. Kokonaisulkoistamisissa riskind on myds organisaation oman tietotaidon vaheneminen tai menetys.
Riippuvuus toimittajasta tulee ilmi, kun havaitaan, ettei toimittaja kykene toimittamaan sovittua palvelua tai
lopettaa toimintansa esimerkiksi konkurssin kautta.
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Kilpailun toimivuudelle on monia edellytyksié: palvelujen tarjoajia on oltava riittdvésti kohtuuetaisyydel-
14, palvelujen tilaajien ja myyjien on oltava osaavia ja neuvotteluvoimaisia, ja seka tilaajien ettd tuottajien
kustannuslaskennan on oltava luotettavaa. Kunta voi vaikuttaa tarjonnan muodostumiseen kertomalla esimer-
kiksi palvelustrategiassa ulkoistamispolitiikastaan. Avatessa uusia toimia kilpailuttamiselle, kunta voi akti-
voida tarjontaa elinkeinotoiminnan edistdmisestd vastaavien tahojen kanssa. Avattaessa palveluja kilpailulle
olisi otettava huomioon olemassa olevan tarjonnan maard; liian nopea ja laaja avaaminen voi johtaa kustan-
nusten nousuun.

Kilpailun aikaansaaminen markkinoilla on yhteydesséd myds kilpailuttamisprosessin toteutustapaan. Vaik-
ka kilpailun tehokkuus ei suoraan riipu tarjoajien maarastd, jo kilpailuttamisprosessin suunnittelu vaikuttaa
tarjoajien madraan ja aidon kilpailun syntymiseen. Esimerkiksi hankinnasta ilmoittamisen suppeus, lyhyet
aikataulut tarjousten antamisessa ja palvelutuotannon aloittamisessa voivat olla este kilpailun syntymiselle
sité kautta, ettd uudet toimijat eivat paddse mukaan tai kaikki relevantit markkinoilla olijat eivat pysty osallis-
tumaan tai sopeuttamaan kapasiteettiaan. Kilpailuttamisen rytmista, Kilpailuttamiskohteiden koosta ja vastaa-
vasta péatettéessd on syyta pitdé tavoitteena myds se, ettd markkinoilla pysyy useampia tuottajia. Sopimusten
pituus vaikuttaa markkinoiden tilanteeseen. Englannissa saatujen tutkimustulosten mukaan pitkilla sopimuk-
silla on taipumus johtaa toimittajien kasvaneeseen valtaan (Walker et al. 2006).

Mikkolan (2009) selvityksen mukaan v. 2008 Suomen laékéripalvelujen markkinoilla kilpailun toimivuus
vaihteli tapauskohtaisesti suuresti. Alalla ei ole kovin paljon yrityksid. Hyvalld neuvotteluasemalla suuret
kaupungit pystyvét pitdmé&an hintatason paremmin kurissa kuin pienet. Suurten kaupunkien tarjoamat laajat
sopimukset ovat yrityksille kiinnostavimpia ja Kilpaillessaan laajasta sopimuksesta yritykset ovat myos val-
miita tinkimé&én hinnasta.

Julkisessa keskustelussa on kiinnitetty huomiota siihen, ettd sosiaalipalveluissa suuret, usein pdadomasijoit-
tajien omistamat yritykset ovat voittaneet kilpailutuksia, joissa perinteisesti on paljon tarjoajina myds pienyri-
tyksid. Asumisen sisaltdvia sosiaalipalveluja tuottaa yli 1 100 hoivayritystd. Nopeaa muutosta kuvaa se, ettd
vuodesta 2007 vuoteen 2009 on alan 30 keskisuuren ja suuren yrityksen liikevaihto-osuus kasvanut kahdeksan
prosenttiyksikkdd. Osuus oli vuonna 2009 36 prosenttia (Laiho ja Lith, 2011). On my®s viitattu siihen, ettd
suuret toimijat ovat kilpailutuksen ehtoihin nahden alihintaisilla tarjouksilla vallanneet palveluita®. Hankinnan
laatuun ja laajuuteen néhden hinnaltaan poikkeuksellisen alhaiset tarjoukset voidaan hankintalain mukaisesti
hylétd, jos hankinnassa voidaan todeta, ettei alihintaan tarjottu palvelu ole vaaditun mukaista. Tassakin tapa-
uksessa tarvitaan hyvéa hankintaosaamista ja informaatiota ja vertailutietoa todellisista kustannuksista, jotta
tarjousten hintatasoa voidaan arvioida.

Paaomasijoittajien tulo omistajiksi lisdd kohteena olevien yritysten valmiutta ja todennakdisesti myds ha-
lua riskinottoon. Talla voi olla hyvidkin puolia, jos riskinotto kohdistuu uusiin ja innovatiivisiin toimintata-
poihin. Kaantopuolena voi olla se, ettd yhdestd kunta-asiakkaasta riippuvat pientuottajat saattavat tallaisissa
tilanteissa joutua lopettamaan tuotantonsa. Jos yritykset ovat tehneet toimintaan liittyvid investointeja — jois-
sakin tapauksissa julkisen tuen turvin — ne menevat osittain hukkaan, kun investointeja ei voida hyddyntaa
loppuun saakka.

Pienten tuottajien asema kilpailutuksissa

Kilpailun toimivuus edellyttad tarpeeksi tarjoajia ja kysyjid markkinoilla. Monilla tahoilla on ilmaistu huoli
siitd, ettd varsinkin isojen kaupunkien Kilpailutuksissa volyymit ovat niin suuria, etteivét pienet toimijat me-

8 Esimerkiksi Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunnan kannanotto hankintalain muuttamiseksi 25.1.2011.
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nesty niissa tai ne eivét pysty edes jattamaan tarjousta. Markkinat alkavat sen vuoksi keskittya®. Keskittymista
saavat aikaan my0s muista syistd tapahtuvat yritysostot, joita on ollut runsaasti terveyspalveluissa ja viime
aikoina my®0s sosiaalipalveluissa.

Pienten yritysten ja jarjestdjen osallistuminen tarjouskilpailuun on vaikeaa, jos tarjouskilpailussa haetaan
yhtd tuottajaa tuottamaan palvelut kunnan koko palvelutarpeeseen, tai Kilpailutettaessa useamman kunnan,
hankintarenkaan tai kuntayhtyman hankintana. Jos yhden tarjoajan on hoidettava hankinta kokonaisuudes-
saan, potentiaalisia tarpeeksi suuria tarjoajia on luultavasti vain muutamia. Hankintalain 2 8:n 1 momentin
mukaan hankintayksikon on kéytettdva hyvéksi olemassa olevat kilpailuolosuhteet. Jos markkinoiden olosuh-
teet ovat sellaiset, ettd markkinoilla olevilla tuottajilla katsotaan olevan joko laadullisia eroja tai vaihtelua
hinnan suhteen, on tarkoituksenmukaista hajauttaa hankinta. Jos kilpailutetaan hankinta osina, pienten yritys-
ten osallistumismahdollisuudet kasvavat olennaisesti. Pienet toimijat voivat tehdd myds yhteistarjouksia.
Hankintalaki ei kuitenkaan salli tarkoituksellista pilkkomista siten, ettd suositaan esimerkiksi tiettyja yrityksié
tai paikallisia toimijoita.

Tarjouspyynndssa halutaan usein varmistua siitd, ettd tarjoajiksi valikoituu tahoja, joilla on kdytdannon
edellytykset tuottaa palvelut. Terveyspalveluissa edellytetdén verrattain usein aikaisempia referensseja. Sosi-
aalipalveluissa tata ei ilmeisesti ole paljoakaan kéytetty. Tarjoajille ei kuitenkaan tulisi asettaa kohtuuttoman
korkeita soveltuvuusedellytyksia. Pienille tai vasta alalle tulleille tuottajille referensseja kertyy hitaammin
kuin suurille.

Myds hankintaehtojen kohtuullisuudella on merkitysté. Pienet tuottajat eivat pysty samassa maérin kom-
pensoimaan esimerkiksi kannattamattomia osia tuotannostaan muilla toiminnoilla kuin suuret yritykset, jolla
on monia muitakin sopimuksia ja asiakkaita ja siten mahdollisuus alistua yhden sopimuksen kohdalla hieman
tavanomaista epaedullisempiin ehtoihin.

Tarjouspyynndn on oltava mahdollisimman selked ja tarjousten laatiminen on tehtdva helpoksi, jos pien-
tuottajien osallistumismahdollisuuksia halutaan lisatd. Tama tarkoittaa hyvan ohjeistuksen antamista tarjoajil-
le, valmiita vastauspohjia ja muita menettelyd yksinkertaistavia ratkaisuja. Esimerkiksi erilaisten selvitysten ja
todistusten vaatimisen sijaan pyydetéan vain vakuutus siitd, ettd tietyt edellytykset tayttyvét, ja tarkistetaan
niiden oikeellisuus vain voittajalta ennen sopimuksen solmimista. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lain-
séadantd asettaa esimerkiksi vaatimuksia henkilokunnan koulutukselle ja tiloille, joissa palveluja tuotetaan
sekd suosituksia henkilékunnan maérélle. Toiminta on usein joko luvanvaraista tai ilmoitusvelvollisuuden
piirissa.

Pienet toimijat hy6tyvat usein vuoropuhelusta julkisen ostajan ja potentiaalisten tarjoajien kanssa. Kunta
voi palvelustrategiassaan kertoa millaisia palveluita se aikoo lahivuosina ostaa ja mité se aikoo tehdd omana
tuotantona. Né&in tuottajat voivat valmistautua riittdvan ajoissa tuleviin tarjouskilpailuihin ja osaavat ennakoi-
da tulevaa kysyntdd esim. rekrytoinneissaan ja laiteinvestoinneissaan. Vuoropuhelu voidaan myds kytked
osaksi tarjouskilpailua.

Kunnilla on myds mahdollisuus kayttdd palvelusetelid, jolloin palveluntuottajan valinta ja& asiakkaalle.
Talloin myds pienet tuottajat pysyvét markkinoilla helpommin. Yritysten pitdisi puolestaan vélttaa riippuvuut-
ta yhdesta kunnasta tai vastaavasta julkisesta toimijasta ainoana ostajana. Markkinoiden rakentumisen nako-
kulmasta palveluseteli tuo etuja sekd tuottajille ettd asiakkaille. Asiakkaan ndkdkulmasta valinnanvapaus
tarjoaa mahdollisuuden yht&altad halutessaan vaihtaa palveluntarjoajaa ja, mutta toisaalta palveluntuottaja ei
vaihdu kilpailutusten takia.

* Terveyspalveluissa on paljon ammatinharjoittajia, mink& vuoksi yritysten lukumaara on suuri. Keskittyneimpia ovat kuvantamispalvelut ja
laboratoriopalvelut, joissa kolmen suurimman yrityksen osuus on 70 prosentin suuruusluokkaa. Hammaslagkaripalveluissa suurimmalla yri-
tykselléa on 20 prosentin osuus. (Laiho ja Lith, 2011). Palvelujen paikallisuuden vuoksi kuitenkin relevantin markkinan méaarittely on moni-
saikeiden asia. Ks. esimerkiksi Kilpailuviraston ehdollisesti hyvaksyman yrityskaupan tapaus, jossa Terveystalo Healthcare Oy hankki omis-
tukseensa Pohjois-Suomen alueella terveyspalvelja tarjoavan ODL Terveys Oy:n. http://www.kilpailuvirasto.fi/cgi-
in/suomi.cgi?luku=yrityskauppavalvonta/yrityskaupparatkaisut&sivu=ratk/r-2010-10-1116
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S KOKEMUKSIA KILPAILUTTAMISEN JA HANKINTALAIN
TOIMIVUUDESTA

5.1 KILPAILUTTAMINEN JA ASIAKKAAN ASEMA

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen ja ulkoistukseen liittyvan hankintamenettelyn vaikutuksista asi-
akkaan asemaan on kayty keskusteluja koko sen ajan, jolloin palveluja on tuotettu ulkopuolisten ostopalvelu-
yritysten toimesta. Erityisesti on ollut esilla kilpailuttamisen vaikutus asiakkaan asemaan.

Useimmiten esille on kuitenkin nostettu kilpailutuksen aiheuttamia ongelmia, kuten Kilpailutuksen aiheut-
tamat vanhusten tai vammaisten hoitopaikkojen muutokset. Asiaa on kasitelty esimerkiksi Ikahoiva tyoryh-
mén muistiossa ”Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden” (STM selvityksia 2010:28), jossa todetaan ul-
koistamisesta ja kilpailuttamisesta:

”Palvelujen hankintaan on liittynyt myds ongelmia. Kritiikki& on esitetty erityisesti siitd, ettd iakkaat asiak-
kaat ovat saattaneet joutua muuttamaan asumisyksikdsté toiseen, kun se palveluasumisyksikko, jossa iakas ihmi-
nen on asiakkaana ollut, ei ole voittanut jarjestettya kilpailutusta. Téahan pitéisikin Kiinnittaa erityistd huomiota:
kun i&kas ihminen on muuttanut omasta kodistaan esimerkiksi ryhmékotiin, pitéisi hdnen voida elaa siella kuten
kotona, ilman tutun elinympariston ja ihmissuhteiden menetyksen uhkaa. Jo siit4 syysta, ettd kotiutuminen uu-
teen elinympérist6on ja tottuminen uusiin ihmisiin on yksil6llinen prosessi. Siirtyma on erityisen haasteellinen
muistisairaalle ihmiselle. On olennaisen tarkedd, ettd palvelujen kayttdjia ja heidan laheisiadn kuullaan kaikissa
prosessin vaiheissa eika palveluiden kayttéjia tarpeettomasti siirretd paikasta toiseen.”

Kilpailutuksen mydnteisista vaikutuksista tyéryhma toteaa:
"Kilpailumenettelyllda on toki etunsa. Kilpailutusta hyédyntamalla voitaisiin myds parantaa laatua,
edistad tuottavuutta seka kehittad uusia palvelukonsepteja.”
Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta julkaisi 25.1.2011 kannanoton hankintalainsdadannon
muuttamiseksi. Kannanotossa se totesi mm:
”lhmisen perus- ja ihmisoikeudet ovat perustavanlaatuisia luovuttamattomia oikeuksia, joita ei voi
loukata. Nykyinen hankintalain soveltamiskéyténto polkee erityisesti vammaisten ja muiden erityisen
heikossa asemassa olevien ihmisten perus- ja ihmisoikeuksia. Palveluiden kilpailuttaminen johtaa ti-
lanteisiin ja toimintakdytantdihin, joissa palvelut tuotetaan niin alhaisin resurssein, ettd niita ei ole
mahdollista toteuttaa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.
Hankintalaki ei sisalla mitd&n oikeussuojakeinoja hankinnan perusteella kayttdjiksi tuleville ihmisryh-
mille. Kehitysvammaiset henkil6t ja heidan laheisensé eivat voi hakea muutosta hankintalain perus-
teella. Kunnallisvalitus on taysin riittdmaton keino hankintapaatoksen jalkeen hankintapaatdkseen vai-
kuttamiseksi. Se kohdistuu sita paitsi prosessiin, ei ihmisten oikeuksien valvontaan. Aikaa valituksen
tekoon paatoksestd on 14 vrk eiké palvelu ole alkanut tai edes alkamassa siind ajassa.”
Toisaalta Ylivieskan alueen sosiaalipalvelujen Kilpailuttamista koskeneessa selvityksessa todettiin kil-
pailutukseen liittyvén asiakkaan kannalta myonteisia seikkoja:
”Kunnan palvelutarjonta on monipuolistunut. Asiakkaan nakdkulmasta myds palvelut ovat monipuo-
listuneet.”
Palveluja tuottavat jarjestdt nakevat kunnallisia palveluntuottajia useammin uhkatekijana palveluketju-
jen ja hoitosuhteiden katkeamisen ja ehkdisevan tyon vaikeutumisen (Sosiaalibarometri 2008 ja Jarjes-
tébarometri 2009).
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Kokonaisuutena ottaen voi todeta, ettd edelld mainituissa ja muutoinkin julkisuudessa esilla olleissa ulkoista-
misen ja Kilpailuttamisen kritiikeissa merkittavimmiksi ongelmiksi arvioidaan useimmiten pelko palvelujen
laadun heikkenemisesta seké laitoshoidon tai palveluasumisen piirissa olevien henkil6iden hoito- tai asuinpai-
kan muuttuminen. Laadun heikkenemiseksi koetaan helposti myds se, etté kilpailutettaessa palvelun sisélto ja
ominaisuudet on maariteltdva tarkasti ja niitd seurataan, mika voi vahentdd mahdollisuuksia muun muassa
palvelua saavan asiakkaan yksildllisten tarpeiden tai subjektiivisten mieltymysten huomioon ottamiseen.
Hoitopaikka on voinut vaihtua tilanteissa, joissa hoivapalvelu on tapahtunut Kiinteistdssé, jonka omistaa hoi-
vapalvelun tuottaja ja kyseinen tuottaja on havinnyt uudelleenkilpailutuksessa. Kunnat eivét ole investoineet
rakennuksiin eika kiinteiston omistuskaan ole vanhuspalveluissa eriytynyt vasta kuin viime vuosina omaksi
toiminnakseen. Useimmiten kunnat ovat viime vuosina Kilpailuttaneet tilat ja palvelut sisaltavia kokonaisuuk-
sia. Ongelmana on hoivatilojen omistus, jonka periaatteet olisi selkeytettava.

Palvelun jéarjestdjan kannattaa aidossa markkinatilanteessa pyrkia periaatteessa mahdollisimman suureen
riippumattomuuteen ulkoisesta tuottajasta. N&in palveluntuottaja on tarvittaessa vaihdettavissa, mika pienen-
t&& hankintaan liittyvad riskid. Tuottajan omistamat tilat voivat ainakin paikallisesti johtaa monopolistiseen
tilanteeseen, jossa ostajan neuvotteluasema on heikko. Tdman vuoksi olisi syytd kiinnittad erityishuomiota
kiinteistdjen omistusjarjestelyihin ja kytkokseen, joka muodostuu, kun palveluntuottaja ja kiinteistbnomistaja
ovat sama taho.

Asiakkaiden nédkokulmasta palvelujen ulkoistamiseen ja siihen liittyvaan kilpailuttamiseen siséltyy selvés-
tikin riskeja, jotka ovat erilaisia kuin ulkoistuksia toteuttavien kuntien riskit. Ulkoistuksia toteuttava kunta voi
tavoitella palvelutarpeen tyydyttdmisen ohella sddst6jd ja tuottavuuden parantumista. Asiakkaan kannalta
olennaista on sen sijaan riittavat ja laadultaan hyvét palvelut seka laitoshoidossa tai palveluasumisen piirissa
olevilla henkil6illd palvelun jatkuvuus ja siihen liittyva turvallisuuden tunne. Naistd erityisesti asiakkaan
subjektiiviseen tarpeeseen perustuva palvelun jatkuvuus voi merkittdvésti vaarantua kilpailutustilanteessa.
Palvelujen tuottajilla ja asiakkailla on yhteinen intressi tuottaa mahdollisimman korkealaatuista asiakkaan
yksildlliset tarpeet huomioon ottavaa palvelua, mutta kunnalla maksajana voi olla budjettirajoitteen takia tarve
pyrkid johonkin kohtuulliseksi koettuun laatuun. Yksi vaihtoehto parantaa asiakkaan valinnanvapautta hoito-
paikan valinnan suhteen on palveluseteli. Kunta voi sitd kdyttdesséan joko kilpailuttaa palveluntuottajat tai
hyvaksyé kaikki vahimmaisehdot tayttavat tuottajat.

Palvelujen ulkoistuksissa tulisi myds ottaa huomioon se, ettd ulkoistuksella voi olla sekd kunnan etta asi-
akkaan palvelukokonaisuuden kannalta epatoivottavia sivuvaikutuksia. Ulkoistukset eivéat saa johtaa palvelu-
jen pirstoutumiseen, eikd mydskaan ennaltaehkéisevien toimintojen ja palvelujen laiminlyontiin.

Asiakkaille tai muille kolmansille osapuolille aiheutuvat kustannukset on nostettu kilpailuttamiseen liitty-
vaksi uhaksi. Uusi tuottaja saattaa perié asiakkaalta sellaisia asiakasmaksuja, joita kunnan omassa tuotannossa
ei ole peritty, jos tuotteistus on tehty siten, ettd kaikki osat eivat sisally ostettavaan palveluun. Téltakin osin
sopimuksen sisallolld on olennainen merkitys.

Edella mainittujen uhkien tai toisaalta hyétyjen toteuttaminen ei kuitenkaan ole automaattista, eivatka ne
valttamatta liity yksinomaan ulkoistettuihin palveluihin. Vastaavia tilanteita ja jarjestelmal&htoisid toiminta-
malleja voi syntyd my6s kuntien omassa palvelutuotannossa uudelleen organisointien ja muiden jarjestelyjen
seurauksena.

Kunnan sisdiseen paatoksentekoon asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ovat toisenlaiset kuin ulkoistettuihin
toimintoihin. Asiakas voi vaikuttaa 1&hinn4 tilaajaan eli kuntaan, sairaanhoitopiiriin tms., mutta vain vahan
palvelujen tuottajaan, jota sitoo sopimus kunnan kanssa. Asiakkaaseen pain palvelusta on vastuussa kunta.
Palveluntuottajan laatimat asiakas- tai potilastietoja siséltavat asiakirjat ovat yleisten asiakirjojen julkisuudes-
ta annetun lain mukaisesti viranomaisen asiakirjoja

Moninainen palvelujen tuottamistapa vaikuttaa myos asiakkaan oikeusasemaan. Asiakkaan oikeuksista ei
ole yhtendistd lainsdadantod. Kuluttajansuojasaannoksid ei sovelleta sellaisissa tilanteissa, joissa kunta on
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jarjestanyt tietyn palvelun, mutta yksityinen toimija tuottaa sen. Toisaalta kuitenkin esimerkiksi yksityisessa
vanhusten palvelutalossa tai terveydenhuollon yksityisilla toimijoilla voi olla asiakkaina my6s kuntalaisia,
jotka kuuluvat asiakkaana kuluttajasuojalain piiriin eli itse maksavia ja palvelusetelillda maksavia henkildita.
Samaan aikaan sisélloltdan samaa ostopalvelua saavat rinnastetaan kunnan palvelun piirissé oleviin. Ongel-
mien ilmetessé kansalaisen on vaikea hahmottaa oikeutensa asiakkaana. Asiakkaan valinnanvapauden laajen-
tuessa yksityisten ja julkisten palveluiden vélinen raja hamértyy. Oikeusministerion asettama tyéryhma ehdot-
taa raportissaan, etté julkisen palvelun asiakkaan asemaa lahennettdisiin samankaltaisen palvelun elinkeinon-
harjoittajalta hankkivan kuluttajan asemaan ottaen kuitenkin huomioon julkisten palvelujen erityispiirteet
(Asiakkaansuojan kehittdminen julkisissa hyvinvointipalveluissa, 2011)

5.2 HENKILOSTON SIIRTYMINEN JA TYONTEKIJOIDEN ASEMA

Kun on kysymys pitk&aikaisesti palveluja tarvitsevista kuten vammaisista ja etenkin muistisairaista vanhuk-
sista, monissa tutkimuksissa on korostettu hyvan hoidon tarkeiksi osatekijoiksi samoina pysyvat tyontekijat
seka tyontekijoiden ja asiakkaiden yhtenevainen nakemys hoidon ja palvelun tavoitteista’.

Tyontekijoiden vaihtuvuuden ongelma pienenisi, jos Kilpailutus voitaisiin ndissa palveluissa toteuttaa siten,
ettd Kilpailutuksen kohteena olevassa palvelutuotannossa tydskentelevé henkildsto siirtyisi tarjouskilpailun
voittaneen yrityksen palvelukseen. Julkisista hankinnoista annetussa laissa ei ole nimenomaisesti séénnelty
henkilostoa koskevien ehtojen kéyttod tarjouspyynndssa. Asiasta on olemassa erilaisia tulkintoja, mutta mark-
kinaoikeuden péaatdsten nojalla nayttad siltd, ettd henkildsto siirtymistd koskevien ehtojen asettaminen tar-
jouspyyntton voisi olla mahdollista, mikéli se on tasapuolinen palveluntarjoajia kohtaan (Markkinaoikeus
140/03 ja 141/03, 7.7.2003). Tarjoajan pitdd muun muassa saada riittavalla tarkkuudella tietoonsa siirtymises-
td aiheutuvat kustannukset eika ehto saa suosia esimerkiksi aiempaa palveluntuottajaa. Ehto ei saa olla myds-
kaan ristiriitainen muiden ehtojen kanssa (Markkinaoikeus 143/1/02 ja 144/1/02 4.11.2002, KHO 9.1.2004 t
22.) Esimerkiksi, jos edellytetddn henkildston siirtymistd ja samanaikaisesti tarjouspyynnossa edellytetdén
kilpailtavan henkilékunnan méaarélla ja laadulla, syntyy helposti ristiriitainen tilanne.

5.3 PALVELUJEN LAADUN MAARITTELYYN JA TUOTTEISTAMISEEN
LITTYVAT ONGELMAT

Tuotteistaminen

Tuotteistamisen avulla maaritellaan palvelun sisalto, laatu ja hinta kilpailuttamisen perustaksi. Hyvin tuotteis-
tettu palvelu voidaan hankkia hankintalain edellytysten mukaisesti. Se mahdollistaa yhteismitallisten ja vertai-
lukelpoisten tarjousten antamisen. Tuotteistettu palvelu on sopimusten hallinnan kannalta selke& noudattaa ja
valvoa. Hyva tuotteistus myds liséa vertailtavuutta kunnan tai muun julkisen tuottajan ja yksityisten palvelun-
tuottajien vélilla sek& nostaa kustannustekijét esiin kunnan omassakin tuotannossa.

Tuotteistaminen vaatii hankintayksikolta (tai hankinnan organisaatiorakenteesta riippuen palvelun tilaa-
jayksikoltd) hyvaa siséltbosaamista eli tietoa kaikista palvelun elementeistd. Tuotteistaminen yleensa vaatii
jopa enemman resursseja kuin varsinainen hankintamenettely. Hyvin tehdyssa tuotteistamisessa otetaan huo-
mioon hankinnan ja toimeenpanon sille asettamat vaatimukset.

® Tama laatutekija on nostettu esille Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa ja Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
(ETENE) kannanotossa "Vanhuus ja hoidon etiikka".
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotteistaminen on useissa julkisissa puheenvuoroissa néhty ongelmallisek-
si ja vaikeaksi. Esimerkiksi Sosiaalibarometrin vuoden 2011 kyselyssa yli puolet kaikista vastaajista arvioi
tuotteistamisen ongelmalliseksi. Tuotteistamista on my0s kritisoitu ylipaataan sosiaali- ja terveyspalveluihin
huonosti sopivana toimintatapana, talléin viitataan muun muassa siihen, ettd monet terveydenhuollon alat
kuten psykiatria ja pitk&aikaissairaiden hoito ovat vaikeita kilpailutuksen kohteita.

Eri palveluiden vélill& on suuria eroja tuotteistamisen vaikeudessa. Tuotteistamisessa palvelukokonaisuus
pilkotaan osiin. Erityisesti erityisryhmien kanssa tydskentelevét jarjestét ovat tuoneet esiin sen, ettd kokonai-
suuden hallinta on tuotteistamisen haaste. Yksittéiset erikoistuneet palvelut tulisi saattaa sopusointuun keske-
né&én yksilon tarpeita vastaavasti. Tarvitaan siten koordinaatiota ja moniammatillista yhteisty6td, jotta tuotteis-
ta saataisiin yksilolliseen tilanteeseen sopiva yhdistelma. Kysymys on tavallaan rajapintojen hallinnasta. Asi-
akkaiden tarvitsemien palveluiden kokonaisuus on aina jarjestamisvastuussa olevan tilaajan vastuulla. Mita
erikoistuneempi palvelu, sitd tehokkaampaa koordinaatiota tarvitaan, mik& voi lisata kustannuksia. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakkaan tarvitsemaa tukea saadaan myds virallisen palvelujarjestelmén ulkopuolelta ja
asiakkaan n&kokulmasta tehokkaaseen tukipakettiin voi siséltyd elementtejd, jotka kuuluvat vapaaehtoistoi-
minnan, jarjestdtoiminnan tai ihmisten keskindisen tuen, vertaistuen muotojen piiriin.

Vaikeudestaan huolimatta tuotteistamisella on runsaasti mydnteisia puolia. Tuotteistaminen ei rajoitu vain
ulkoistamisiin ja markkinoilta ostettaviin palveluihin, vaan se on olennainen tekija myds kuntien sisdisesséa
tilaaja-tuottajamallissa. Tuotteistaminen auttaa tdsmentdmaan palvelujen siséltod, laatua ja kohderyhmaé. Sen
avulla voidaan myds aiempaa helpommin tarkastella asiakkaalle annettavaa palvelua prosessina. Tuotteistettu
palvelu voidaan antaa samanlaisena kaikille asiakkaille, miké lisdd yhdenvertaisuutta. Tuotteistaminen voi
my0s helpottaa asiakaskohtaista palvelun raatalointia. Asiakas ja myés palvelun maksaja voivat hyotya siité,
ettd asiakas voisi tuotteistetuista osista koota henkil6kohtaisen avun tarpeen mukaan madritellyt paketit. Esi-
merkiksi vanhuspalveluissa asiakkaan omaiset voisivat valita hoitavansa siivouksen itse ja alentaa ndin palve-
lumaksua tai asiakas voi ostaa peruspalvelua tdydentavia lisdpalveluita esim. hierontaa omalla kustannuksel-
laan®.

Laatu

Hankintalain yhtend tavoitteena on edist&a laadukkaiden hankintojen tekemistd. Kilpailuttamisen myonteising
mahdollisuuksina nimenomaan asiakkaan nakdkulmasta tuodaan toisaalta esille mahdollisuus laadun paran-
tamiseen sek& monipuolisten ja asiakkaan tarpeet huomioon ottavien palvelujen tarjoaminen. Merkille panta-
vaa on, ettd yleisesti Kilpailuttamisen ndhd&an olevan sek& uhka ettd mahdollisuus palvelujen laadulle. Uhka
syntynee siité, etté tarjouksen tehneiden yritysten arvioidaan pyrkivan hinnaltaan mahdollisimman edulliseen
tarjoukseen nimenomaan laadusta tinkiméalla. Laadun paranemismahdollisuuden taustalla taasen lienee néke-
mys siitd, ettd asianmukaisesti tehty tarjouspyyntd mahdollistaa myds laadullisten seikkojen huomioon otta-
misen.

Vuoden 2011 Sosiaalibarometrin kyselyssa yli puolet sosiaalijohtajista, sosiaalilautakuntien puheenjohta-
jista ja terveyskeskusjohtajasta yhtyi vaittdmaan, etta kilpailuttamisen valintakriteereissé ei huomioida riitta-
vasti laatutekijoitd ja ettd palvelun hinta on noussut ainoaksi kriteeriksi. Myds palvelujen laadun valvonnan

® Tampereen tilaaja-tuottajamallin kehittamisen yhteydessa on tullut esiin monia tuotteistamiseen liittyvia oheisvaikutuksia, osin ennakoituja ja
osin ennakoimattomia (Torppa-Saarinen, 2009). Haastatteluissa kavi ilmi, etta laatuun ja vaikuttavuuteen kiinnitettiin entistd enemman huo-
miota. Tuotteistamisen my®ta vertailtiin oman ja ulkopuolelta ostetun palvelun hintoja ja sen seurauksena muun muassa osa toiminnoista
siirrettiin takaisin kaupungin omaan organisaatioon. Tuotteistaminen ei siis aina ole pelkéstéan poisulkoistamiseen liittyva instrumentti. Toi-
saalta huomattiin, etté osa henkildkunnasta koki tuottamisterminologian olevan erittdin kaukana oman alan peruskoulutuksen arvomaailmas-
ta. Johtamisen nakdkulmasta vaikeutena oli muun muassa se, etta perustietojarjestelmat asettivat rajoituksia tuotemaarittelyille. (Torppa-
Saarinen, 2009)
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toteutumista arvioitiin varsin Kkriittisesti. Noin puolet vastaajista arvioi, etta kilpailutettu palvelu ei mukaudu
asiakkaan palvelutarpeen muutokseen, asiakas- tai hoitosuhteiden jatkuvuudessa ilmenee katkoksia tai palve-
luketjut katkeavat. Terveyskeskusjohto on selvasti kriittisempaa kuin sosiaalijohto (Sosiaalibarometri 2011.)
Myds alan jérjest6johtajat kiinnittivat huomiota palvelujen laadunvalvonnan puutteisiin, laatutekijoiden riit-
tdmattomaan huomioimiseen valintakriteereissd, hoitosuhteiden ja palveluketjujen katkoksiin, asiakkaiden
oikeusturvan heikkouteen, palveluiden kehittdmismahdollisuuksien heikkenemiseen, ehkéisevén tyon vaikeu-
tumiseen sekéa palveluiden laadun heikentymiseen. (Jarjestobarometri 2009, 106-110). Kuntien talousjohtajat
painottavat asioita toisin. Lahes kaksi kolmannesta Valkaman ja Kallion tutkimuksen kyselyyn vastanneista
talousjohtajista oli sitd mieltd, ettd kilpailuttaminen parantaa palvelujen laadun seurantamahdollisuuksia.
Talouspaallikdista 72 prosenttia katsoi, ettd Kilpailuttaminen lisaa talouskuria. Jopa 94 prosenttia edusti sita
kantaa, etté kilpailuttamisen yleistyminen pakottaa kuntasektorin kehittdméan kustannuslaskentaa. (Valkama
ja Kallio, 2008)

Yksityisid ja julkisia palveluntuottajia koskevat vertailut eivét tue sitd, ettd palvelujen laadussa olisi sys-
temaattisia eroja ainakaan siten, ettd yksityiset eli yritysten tai jarjestdjen tuottamat palvelut olisivat heikom-
pia laadultaan. Esimerkiksi paljon kilpailutetussa vanhusten palveluasumisessa palvelujen laatu yksityisissa ja
julkisissa palvelutaloissa on suunnilleen samaa tasoa, kun asiakasrakenne vakioidaan tai yksityisissa laatuon-
gelmia on pikemminkin véhemman kuin julkisissa yksikdissd, Kunnat sen sijaan tuottavat ikdihmisten ympé-
rivuorokautiset asumispalvelut yksityisia halvemmalla. Syyné kuntien alhaisempiin kustannuksiin on pienem-
pi henkilokuntaméérd ja yksikkokoko (Sinervo ym. 2010). Kangasharjun ym. (2010) tulosten mukaan puoles-
taan yksityisilla palveluntuottajilla olisi alhaisemmat yksikkokustannukset (kustannukset hoitopdivaa ja hoi-
tokdyntia kohti). Valviran selvityksessa julkiset yksikot tayttivat hyvan hoidon kriteerejé yksityistd huonom-
min kaikilla selvityksessa kaytetyilla kriteereilld (Valvira selvityksié 3:2010 ja 2:2011).

Syité huoleen laadun heikkenemisestd voidaan etsid seké palvelujen luonteesta ja sopivuudesta kilpailut-
tamiseen seké toimintapolitiikasta eli siitd, painottavatko hankkijat tarkoituksellisesti taloudellisia tekijoita eli
hintaa eivatka laatua. On myds mahdollista, ettd mielikuvat havaituista laatuongelmista kytketaan kilpailutta-
miseen, vaikka ne tosiasiassa eivat ole kytkdksissa palvelujen jarjestdmistapaan. Syyné voi olla muun muassa
laadun méarittelyyn liittyvét yleiset ongelmat, jotka nousevat nékyviksi tuotteistamisen ja kilpailuttamisen
yhteydessa.

Laadun heikkeneminen voi liittyd palvelutehtdvien epaselvaédn maérittelyyn ja ohjaukseen, jolloin se olisi
mahdollisesti estettévissd. Palveluntuottajalla saattaa periaatteessa kuitenkin olla motiivi laadun heikentami-
seen, jos laatuominaisuuksia on vaikea havainnoida tai jos heikomman laadun avulla on mahdollista alentaa
merkittavasti kustannuksia. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen on kuitenkin luvanvaraista ja tuotan-
toa valvotaan, mika voi vahentda téllaista kayttaytymisté. Jotta palveluiden laatu voidaan turvata, on valvon-
taan oltava riittdvat resurssit. Hankintamenettelysta tehdyissa eri selvityksissé on useimmiten tarkasteltu kil-
pailutuksen vaikutuksia kokonaiskustannuksiin ja tuottavuuteen ja mittausongelmien vuoksi harvemmin laa-
tuun. Sosiaali- ja terveyspalveluille on tyypillista, ettd laadun tekijoita ei voida useinkaan etukateen asettaa
tavalla, joka kdytannossé takaisi laadukkaan palvelun. Osa laadusta syntyy asiantuntevan ja asiakkaan tarpeet
huomioon ottavan palvelun antamisen avulla ja tdima on yleensé todettavissa vasta sopimuskauden aikana eika
sitd voida aukottomasti tarjouspyyntdmateriaalissa etukdteen maarittad tai kontrolloida. Kyse on hankintayk-
sikolla olevasta kokemustiedosta, jota ei kdytanndssé voida palveluhankinnoissa hyddyntéa.

Palvelujen laadun méaérittdminen ei ole vain haastavaa, vaan saattaa olla etuk&teen tehtynd osittain lahto-
kohtaisesti jopa mahdotonta. Tdmé& pétee varsinkin silloin, jos painotetaan laadun kokemuksellisia ja subjek-
tiivisia elementteja. Vaikka palveluprosessi olisi hyvin suunniteltu ja suoritettu, ei asiakas vélttdmattad koe
saamansa palvelun laadukkaana. Talt4 osin ei kuitenkaan ole periaatteessa eroa sen suhteen onko kysymyk-
sessa kilpailutettu palvelu vai kunnan oma tuotanto. Todellinen laatu syntyy vasta palvelutilanteessa ja lisaksi
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palvelun ostajan ja palvelun kayttajan kasitys hyvasté laadusta voi olla hyvin erilainen. Palvelun koettu laatu
ja hoidon vaikuttavuus eivat aina kohtaa, jolloin hyvan laadun maérittely on entista haastavampaa.

Tarjouspyynndssa voidaan maarittad l&hinna vain laadukkaan palvelun antamisen edellytyksia ja resurssi-

vaatimuksia kuten esim. kokenut ja koulutettu henkilokunta, mééritelty ohjelma, vaaditut tilat ja laitteet jne..
Myds viranomaisten antamat laatusuositukset nojaavat yleensa téllaisiin tekijéihin. Téallaiset tekijat voidaan
ottaa osaksi hankintakriteerejd. Kansallisissa hankinnoissa voidaan hankintalain 72 pykaldn mukaan arvioida
tarjoajan ominaisuuksia my0ds vertailuperusteena ts. hankintayksikkd voi antaa esimerkiksi lisapisteitd vaik-
kapa vahimmdisvaatimukset ylittdvasta ammattitaidosta.
Palvelujen laadun mittaamisen vaikeutta kuvaa se, ettd mittaamisessa esimerkiksi vanhusten asumispalveluis-
sa jopa 90 prosenttia laatukriteereista liittyy palveluprosessiin eika tuloksiin (Syrja, 2011). Laatua oletettavas-
ti voidaan tuottaa monenlaisilla prosesseilla ja resursseja voidaan yhdistell& eri tavoin, mik& on seka sairaan-
hoidon ettd vanhustenhoidon puolella saanut aikaan keskustelua muun muassa henkildston koulutuksen mer-
kityksestd, kun palvelujen tuottamiseen osallistuu usean eri koulutuksen saaneita ja ammatillisten tutkintojen
kirjo on suuri. Kaytannossé voidaan tuotteistaa palveluprosesseja ja hyvéksi katsottuja kaytantdja. Laadukas
palvelu on my®os tuloksellista. Tuloksellisuuden huomioon ottaminen sopimuksissa esimerkiksi kannustimena
edellyttdisi eri toimijoiden yhteismitallista tuloksellisuuden raportointia ja séhkdisté tiedonkulkua seka yhteis-
ten luokitusten kayttdonottoa.

Palvelujen laadun mittaaminen edellyttad mittarointia. Vaikka pystyttéisiin mittaamaan esim. kliinisia laa-
tukriteereitd, niiden painottaminen kokonaisuudeksi ei ole helppoa. Sosiaalipalveluissa laadun osatekijané voi
olla vaikeasti mitattavia sosiaaliseen huolenpitoon liittyviad elementtejd. Toisaalta on muistettava, ettd laadun
mittaaminen ei millaén tavoin eroa ulkoistetussa tuotannossa ja julkisessa tuotannossa, molemmille pitdisi olla
samat kriteerit, jos tuottamiseen on kéytetty julkisia varoja. Erds mahdollisuus mitata kayttdjien kokemia
laadun muutoksia ovat asiakastyytyvaisyystutkimukset. Esimerkiksi bussiliikenteessa niiden tulokset ovat osa
kannustinmekanismeja.

Kuntalaisten yhtalaiset oikeudet palveluihin asettavat myos vaateita palvelujen homogeenisuudelle niiden
tuottamistahosta riippumattomasti. Kun kilpailuttaminen on oppimisprosessi ja palveluita on kilpailutettu
erilaisilla tavoilla, voi nousta esiin myods laatueroja. Yksityisiltd tuottajilta vaadittavan laadun on vastattava
julkaista, mutta sen todentaminen edellyttaa tuotteistamista ja laadun mittausta seka yksityisella ettd julkisella
puolella. Kustannusten ja vaikuttavuuden ndkdkulmasta hoivan pitéisi olla mitoitettu tarpeeseen néhden oi-
kein. Liian véhéiset palvelut ja heikko laatu pienentdvat vaikuttavuutta, liian runsas palvelu ja "ylilaatu” puo-
lestaan maksavat paljon. Sekd kunnan ettd asiakkaan ndkdkulmasta sopimuksellinen ohjaus ja valvonta sekéa
riskien kartoitus ennen sopimusten tekoa ovat keskeisia onnistuneen toiminnan edellytyksid. Monituottajajar-
jestelméssé myds auditoinnin kehittdminen turvaa asiakkaiden asemaa.

Laadulla kilpailu hankintamenettelyssa

Tyypillinen Kilpailuttamistapa on pyrkid méaarittdmaan tilaajan haluama laatu tarjouspyynnéssa mahdollisimman
tarkkaan ts. laatumaaraykset ovat ehdottomia, jolloin hinnalla on kilpailutuksessa selvésti suurempi painoarvo
kuin laadulla. Usein suhteet ovat noin 80/20. Td&méan on usein epdilty tarkoittavan hinnan suurta painoarvoa.
Nain ei kuitenkaan tarvitse olla, jos laatukriteerit asetetaan tarpeeksi korkealle. Ehdottomien laatukriteereiden
kéyttdminen vaatii kokemusta hankintojen suunnittelussa. Liian korkealle asetettu laatu saattaa karsia tarjoajia,
jolloin tarjouksia ei saada tarpeeksi. Vaihtoehtona on korottaa laadun osuutta valintakriteerina.

Laadulla kilpailua on kaytetty jonkun verran ns. kéanteisissa kilpailutuksissa, jossa hinta asetetaan ennalta
ja kilpailun ratkaisevat laatutekijat. Tyypillisesti tallaisessa kilpailutuksessa ehdottomat laatuvaatimukset on
taytettdva ja tarjouskilpailun ratkaisee palvelun lisélaatu, jonka paino on siis 100 prosenttia. Esimerkiksi van-
huspalvelujen kilpailutuksessa lisdlaatupisteita voisi saada siitd, ettd asukas voi eldé yksikossa loppuun asti tai
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minimivaatimuksen ylittdvasta henkilostomitoituksesta. Voidaan myds yhdistelld laatupisteiden muodostumi-
sessa vaikkapa lisapalvelujen tarjoamista ja niiden hintaa.” Jotta kaanteinen kilpailuttaminen toimisi tavoittei-
den mukaisesti, se edellyttdd hyvaa informaatiopohjaa kustannusrakenteista, selkeitd palvelukuvauksia ja
tuotteistusta. Ké&anteisen kilpailuttamisen valmistelu vaatii siksi huomattavasti aikaa.

6 KUMPPANUUS ON SOPIMISTA

Yritysten tai jarjestojen ja kuntien valisen kumppanuustoiminnan tai pitkaaikaisen yhteistyon kehittdmisen on
koettu olevan vaikeaa hankintalain vuoksi ja jarjestdjen asemaa on Kkasitelty useissa tyéryhmissa?. Varsinkin
erityisryhmille palveluja tuottavat jarjestot ovat kokeneet asemansa muutokset hankaliksi hankintalain ja
valtioapusadnndsten muuttumisen vuoksi.

Kumppanuuden ja pitkdaikaisen yhteistydn rakentamiseen liittyy paljon kasitteellistd epéselvyyttd, silla
madritelmat kumppanuudelle ja yhteistydlle ovat hyvin vaihtelevia. Kumppanuutta pidetédan ehka yhteisty6ta
syvallisempana kasitteend, jossa on positiivinen arvolataus. Talldin se usein viittaa osallisuutta ja laaja-
alaisesti resursseja hyodyntavaadn kumppanuuteen, jollaiseksi usein mielletddn em. perinteinen kunnan ja
kansalaisyhteiskunnan tai jarjestdjen valinen yhteistyd. Siina tavoitellaan synergiaetuja, kun tietoa, resursseja
ja toimintakulttuureja yhdistetdan ja yhteistydn koordinaatiossa korostuvat pitkdn ajan kuluessa syntyneet
vuorovaikutussuhteet. Viirkorpi (2004) kuvaa tata osuvasti toteamalla, ettd kumppanuudessa nojataan vahvas-
ti ns. sosiaalisiin ohjausvoimiin, joita ovat muun muassa luottamus, hyvé tahto, yhteisen hyvan edistaminen,
vastavuoroisuus, tietty arvopohja ja psykologinen sopimuksellisuus.

Ennen hankintalakia kuntien ja sosiaali- ja terveysjarjestdjen valilla oli paljon edelld kuvattuja “perinteisia”
kumppanuussuhteita etenkin sellaisissa sosiaalipalveluissa, joissa paikkakunnalla tai laajemmalla alueella oli
vain véhan toimijoita. Tallainen kumppanuus tuo jatkuvuutta ja mahdollistaa kehittdmistoimenpiteet keskindis-
ten neuvottelujen avulla, mutta sitoo samalla myds kunnan yhteen tai muutamaan tuottajaan. Ongelmaksi voi
muodostua se, ettd uusien toimijoiden tulo markkinoille helposti estyy eiké kilpailua synny. On my@s vaara, ettd
arvokumppanuudessa voi vahitellen rakentua ylilaatua tai sellaisia sidonnaisuuksia, ettei pystytd puuttumaan
objektiivisesti epakohtiin tai kustannusten nousuihin (Rajala, Tammi ja Mecklin, 2008) Vaikuttavuuden ja talou-
dellisen tehokkuuden lisddmiseksi on tullut tarve siirtyd malleihin, joissa kustannukset tiedetéan etukéteen. Han-
kintalaki edellyttad, ettd niissakin tilanteissa, joissa kumppanuus on perinteisesti perustunut tiettyyn arvopohjaan
ja yhteisen hyvén edistdmiseen, kdytetddn hankintalain mukaisia menettelytapoja. Hankintalain voimaantulon
jalkeen jarjestojen ja kuntien suhde sosiaalipalveluiden tuottamisessa on muuttunut paasadntoisesti hankintalain
mukaisiksi hankintasopimussuhteiksi. Joidenkin jéarjestdjen ja kuntien valilla on kuitenkin edelleen solmittu
my®s hankintalain voimassaolon aikana kumppanuuksia. Ne ovat rakentuneet neuvottelemalla ja siséltavat myos
sitoumuksen yhteisen tavoitteen mukaisesta palvelujen kehittdmisesta.

" Esimerkiksi Tampereen kaupunki kilpailutti avoimella hankintamenettelylla kehitysvammaisten ja ikaihmisten asumispalveluita. Ehdottomat
laatuvaatimukset olivat: henkildstd ja osaaminen (muun muassa koulutus ja osaamisen yllapitaminen), laatuvaatimukset ja laadunhallinta
(mm. toiminnan siséltd ja laadunhallintajérjestelmat), turvallisuus (mm. riskikartoitukset ja toimintaohjeet), ateriat ja ravitsemus (mm. valin-
nanmahdollisuus, palautteet) sekd ymparistdasiat. Laadun lisapisteita (1-5) jaettiin seuraavista tekijoista: Henkildstén erityisosaaminen, hen-
kiléstdmitoitus, hoidon tason mittarit ja toimintaohjeet, elaméanlaatu ja yhteisollisyys, asukkaiden ja laheisten osallistuminen ja huomiointi,
yhteiskuntavastuu ja kestava kehitys seké avokysymys eli kuvaus siitd, millé tavoin palveluntuottaja toteuttaa kehitysvammaisen hyvaa ela-
manlaatua. Kuusikodin asumispalvelujen kilpailutuksessa Espoossa v. 2009 oli avoin kilpailumenettely ja kaanteinen kilpailutus. Kaikkia
sitova palvelukonsepti, johon palveluntuottajan tuli sitoutua ja jonka perushinta annettiin etukateen. Palvelukonseptin liséksi oli méaaritelty
lisépalvelut, joista sai lisépisteita ja niille méaariteltiin maksimihinta. Kokonaistaloudellinen edullisuus muodostui lisépalveluiden hinnasta ja
palveluntarjoajan tarjoamasta lisapalvelusta (60-40). Lisapalveluilla oli hintahaarukka 0-265 euroa/asukas/kk. Lisapisteet lisélaadusta olivat
0-54 pistetta. Tydaikaa kaytettiin enemman kuin ns. normaaliin avoimeen hankintaan, esimerkiksi hankintaa valmistelevia kokouksia oli 27
kappaletta.

8 Esim. sosiaali- ja terveysministerion tydryhma selvitti Euroopan unionin lainsaadannon ja yleishyddyllisyyden kasitteen suhdetta Suomen
sosiaaliturvajarjestelman erityispiirteisiin ja perusteisiin (STM099:00/2006). Kansalaisyhteiskuntapolitiikan neuvottelukunta on selvittanyt
jarjestdjen toimintaedellytysten parantamista ja jarjestojen roolia palveluiden tuottajina. Neuvottelukunnan toimeksiannosta on valmistunut
muun muassa selvitys yleishyodyllisista palveluista, valtionavuista ja kansalaisjarjestoista (Oikeusministerion selvityksia ja ohjeita 41/2010).
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Kumppanuus on sopimussuhde

Yritysten valilla on runsaasti pitk&kestoisia sopimuksellisia kumppanuuksia ja ne ovat yleistyneet myds julki-
sen ja yksityisen toiminnan valilla. Tyypillinen esimerkki jalkimmaisesta I0ytyy elinkaarimalleilla toteutetuis-
ta investointihankkeista, joissa julkinen osapuoli voi tavoitella esimerkiksi toiminnan tehostumista ja yksityi-
nen voittoa tai kasvua. L&htokohtana julkisella vallalla on yksityisen sektorin pddomien ja osaamisen hyodyn-
tdminen. Vedenkannas (2008) puhuu kumppanuudesta, joka mahdollistaa tietopddoman jakamisen ja liséar-
von tuottamisen molemmille osapuolille. Parhaimmillaan kumppanuus tuottaa innovatiivisuutta, kun kump-
panit joutuvat oppimaan toistensa tydmenetelmista ja toimintakulttuureista. Naiden seikkojen toteutumisen
edellytys on osapuolten valinen luottamus.

Sopimuspohjainen yhteisty6 ja kumppanuus ovat mahdollisia hankintalainsdddadnnén puitteissa. Hankinta-
lainséddanndssa kumppanuutta ei kuitenkaan ole mééritelty. Ainoastaan kumppanuussopimus mainitaan neuvot-
telumenettelyé koskevassa julkisten hankintojen lain 66 8:ssd, mutta késitteen siséltod ei siindk&an maaritella.

Organisatorisesti kumppanuutta voidaan rakentaa monilla tavoin. Se voidaan kytked hankintaprosessiin tai
julkinen ja yksityinen taho voivat perustaa yhteisen organisaation kuten osakeyhtion ja saation®. Tallaiseen
rakenteelliseen kumppanuuteen on julkisen tahon valittava kumppani noudattaen tasavertaisuuden ja avoi-
muuden periaatetta. Se toteutuu esimerkiksi menettelylld, jossa valitaan yksityinen kumppani avoimella ja
kilpailuun perustuvalla menettelylld, jonka kohteena on sellainen hankinta- tai kdyttdoikeussopimus, joka on
tehtavé sekaomistusyksikon kanssa, ja yksityinen kumppani osallistuu néiden tehtdvien toteuttamiseen ja/tai
sekaomistusyksikon hallinnoimiseen. (Komission selittdva tiedonanto julkisia hankintoja ja kayttoikeutta
koskevan yhteison oikeuden soveltamisesta julkisen ja yksityisen sektorin rakenteellisiin kumppanuuksiin
[2008/C 91/02 EUVL C 91, 12.4.2008].)

Kumppanuuden elementtien rakentaminen tavanomaiseen julkiseen hankintaan koetaan vaikeaksi. Taus-
talla lienevét osittain lyhyet sopimusajat ja kehittamiselementtien vaikea kytkeminen julkisiin hankintoihin.
Sopimukselliseen kumppanuuteen kuuluu jo méadritelmallisesti tietty pitk&jannitteisyys, joka usein edellyttad
sopimukselta riittdvdd pituutta. Hankintalaki ei periaatteessa puitejérjestelyd lukuun ottamatta kuitenkaan
aseta rajoituksia pitkdaikaisen sopimussuhteen solmimiselle. Sopimuksen kesto on harkittava hankinnan luon-
teen perusteella, hankinnan tarpeen ja markkinatilanteen mukaan. Suhteellisen lyhyet sopimusajat lienevat
yleistyneet muun muassa siksi, ettd ei haluta ottaa riskié siitd, ettd sitoudutaan pitk&ksi aikaa sopimusosapuo-
leen, jos kilpailutuksen voittaneen tarjoajan kanssa ilmenee vaikeuksia. My6s puitejarjestelyn kéaytto ja siita
lahtenyt kdytanto on saattanut vaikuttaa, silla puitejérjestelyjen kesto on rajoitettu neljaén vuoteen.

Vaikka kumppanuus ja yhteisty0 ovat juridisesti epaselvié késitteitd, jotka eri yhteyksissé voidaan ymmar-
ta4 eri tavoin, kumppanuuden kehittdmisessa on olennaista pohtia, miten Kilpailuttamisprosessi hoidetaan ja
hankintasopimukset tehdaan siten, ettd osapuolten vélille syntyy toimiva kumppanuussuhde, koska palvelu-
hankintaan kuuluu aina jonkinlainen yhteistydelementti.

Kun julkinen - yksityinen kumppanuus méaritellddn pééasiassa sopimuksilla, vaatii se osapuolilta tavan-
omaista enemméan osaamista sopimuksien luomiseen, lainsdadannén tuntemusta ja ohjeistusta toimintatapoi-
hin. Kumppanuus on pitk&aikaista ja siksi kumppanuussopimuksia on tarpeen muuttaa ja muokata kulloisiakin
olosuhteita vastaavaksi eli kumppanuussopimukset vaativat toimiakseen joustavuutta. Pitk&kestoinen sopimus
on itse asiassa sopimus, jolla hallitaan jatkuvaa, ajallisesti kauan kestédvaéd sopimuksellista kumppanuussuh-
detta (Nysten-Haarala 1999). Epataydellisyyden hallitsemiseksi olisi hyva ennakoivan oikeusajattelun pohjal-

® Esimerkiksi Jyvaskylan seudulla paihdepalvelujen piirissa toimii Sovatek-saétio, jossa on mukana kuntia seka paikallisia ja valtakunnallisia
jarjestoja. Osakeyhtiomuodossa yhteistyéta tehdaan terveyspalveluiden tuotannossa Esimerkiksi Jokilaakson Terveys Oy huolehtii Jamsan
seudun terveyskeskus- ja erikoissairaanhoidon palveluista. Yhtion perustajina on Pihlajalinna Oy, Jamsén kaupunki ja Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri.
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ta kehittdd toimintamalleja sopimustoimintaan seké erilaisia mekanismeja sopimusehtoihin. Téssa mielessé jo
sopimuksen valmistelussa pyritddn mahdollisimman laajasti huomioimaan ja kasittelemaéan tulevaisuuden
mahdollisia olosuhteiden muutoksia. (Tieva ja Junnonen 2005)

Kehittymattomilla markkinoilla kumppanuusajattelu ei aina tuo samoja hy6tyja kuin kehittyneilla ja hyvin
toimivilla markkinoilla. Kumppanuusajattelulle perustuvassa sopimuksessa voi kuitenkin todennédkoisesti
liittdd helpommin asiakasnakdkulmaa korostavia kehittdmistavoitteita samalla kun transaktiokustannukset
pienenevat. Toisaalta pitempiaikainen kumppanuus sitoo tiettyihin palveluntarjoajiin. Uusien tuottajien tulo
sopimuskumppaniksi pakottaa uudet alalle aikojat tarjoamaan parempia palvelukokonaisuuksia.

Hankintalainsaadantd ja kehittdmiskumppanuus

Hankintalainsdadanté mahdollistaa monia tapoja sisallyttdd kehittdmiselementteja kilpailutuksiin. Vaihtoeh-
toisia menettelytapoja on esimerkiksi
a) Kehittdminen tilaajan ja palvelun tarjoajan yhteisend konsortiona
- tilaaja osoittaa kohteen tai ongelman ja pyytaa tarjouksia, jotka siséltavét teknisen ratkaisun ja tarjo-
ajan oman kehityspanoksen
- maksetaan bonuksia hyvésta ratkaisusta, joten toimittajalla on mahdollisuus saada rahoitusta omiin
kehityskustannuksiinsa
b) K&énteinen kilpailutus eli tietty summa kéytettavissa ja laadultaan paras tarjous voittaa
c) Tarjoukseen sisallytetddn kehitysosio tai tarjouspyynnosséd maéritellddn x prosenttia hinnasta kéaytetta-
vaksi kehittdmiseen, kehitysosiolla voi olla kynnysmerkitys, x prosenttia laatupisteista

d) Tarjoajien esivalintamenettely
- tilaaja asettaa esivalintakriteerit, jotka tarjoajien on téytettdva ja joissa kehittdmiskokemuksella on
painoarvoa
e) Kilpailullinen neuvottelumenettely
f) Suorahankinta pelkasta tutkimus- ja kehittdmispalvelusta, jolle tunnusmerkkeind muun muassa tutki-
muksen avoimuus ja tutkimuksen laaja hyddynnettavyys.

Kun kumppanuuteen tahtaavé hankinta toteutetaan neuvottelumenettelyll tai kilpailullisella neuvottelumenet-
telyll&, on olennaista jo ennen varsinaista Kilpailuttamisvaihetta kdyda vuoropuhelua tarjoajien kanssa han-
kinnan kohteen ja siséllon tdsmentdmiseksi. Neuvottelumenettelyd kaytettdessé vuoropuhelua voidaan kayda
myds hankintaprosessin aikana. Neuvottelumenettelyssa ja kilpailullisessa neuvottelumenettelyssé tilaaja ja
tarjoaja voivat kartoittaa yhdessa raataldidyt ratkaisumallit, joiden kautta haluttu tavoite voidaan saavuttaa.
Hankinnan kohde ja sopimukset muotoillaan tavoitteiden mukaan eika yksityiskohtaisten palvelusisaltdjen
mukaan ts. haetaan ratkaisumallia. Tarjouspyynndssa ei yksityiskohtaisesti maéritella hankinnan yksityiskoh-
tia eli maaréllinen ja laadullinen sisaltd jatetd&n ainakin osittain avoimeksi. Tarjouspyynnossd hankinnan
kohteelle madaritell&an tietyt vahimmaisvaatimukset ja perusteet, joiden perusteella tehdéén valinta eri vaihto-
ehtojen vélilla. Tuottajat etsivét ratkaisua siihen, miten he toteuttavat hankinnan tavoitteet annetuilla reunaeh-
doilla. Osapuolet voivat yhteistydssé kehittdd palvelun siséltod. Sopimuksessa kannustimet, mittaus ja sankti-
ot madritelladn siten, ettd tuottajien on kehitettdva palveluita tavoitteiden saavuttamiseksi. Kannustimet voi-
daan sitoa my0s laatukriteereihin. Pekkala (2007 s. 360) tuo esiin, ettd mité yksityiskohtaisemmin palvelu on
madritelty tarjouspyynndssd, sitd vdhemman vertailuperusteina voidaan yleensa hyddyntdd muita tekijoitd
kuin hintaa. Toisaalta valintaa ohjaa hinta sitd todennakdisemmin, mita tavanomaisempi hankinta on kysy-
myksessa (ks. myds Vedenkannas, 2008). Palvelun yksityiskohtainen avaaminen voi toisaalta tuoda esimer-
kiksi laadun eri osatekijat esiin, jolloin niitd voidaan myds vertailla ja arvioida.
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Jos hankintailmoituksessa tai tarjouspyynndssa esitetadn hankinnalle tietyt vahimmaisvaatimukset ja maé-
ritelladn ne perusteet, joiden nojalla valinta tehdaén eri vaihtoehtojen valilla, ja valintaperusteena on koko-
naistaloudellinen edullisuus, tilaaja voi hyvéksya myds vaihtoehtoisia tarjouksia. Vaihtoehtoisten tarjousten
vertailu ei ole vélttdamatta helppoa, mutta se tekee mahdolliseksi uudenlaisten toimintamallien kehittdmisen.
Toisaalta tuottajalle vaihtoehtoisten tarjousten muodossa jétetty liikkumavara edesauttaa osapuolten valisen
my&hemman yhteistydn kehittymista. (Vedenkannas, 2008). Kansallisissa hankinnoissa voidaan hankintalain
72 8:n 1 momentin nojalla erityisasiantuntemusta edellyttavissé palveluhankinnoissa vertailuperusteina hyo-
dyntad myds tarjoajien soveltuvuuden véhimmadisvaatimukset ylittavaé laadunhallintaa, patevyytta kokemusta
ja ammattitaitoa. Valintamenettelyd voidaan myds kéyttdd hyvaksi ns. kahden tai kolmen kuoren kaytolla ts.
tarjouksia vertaillaan ensin esim. pelkkien laatukriteereiden avulla ja vasta sitten hintakriteerien avulla (Pek-
kala 2007, s. 361, Vedenkannas 2008).

Kumppanuusajattelu heijastuu my®s tilaajan ja tuottajan véliseen sopimukseen. Hintojen on méaaraydytta-
va niin, ettd tuottaja kokee sopimuksen kannattavaksi. Hinnoittelun on myds hyva kannustaa tuottajia kustan-
nustehokkuuden ja laadun parantamiseen. Tahan voidaan pyrkia sisallyttamalla sopimukseen bonuksia, jos
tuottaja pystyy parantamaan suorituksia tai tuottavuutta sopimuskaudella, tai sanktioita, jos tavoit-
teisiin ei pééstd. Hankintasopimuksessa saattaa olla myds klausuuli, jossa yhteistydn teosta tietyn
lopputuloksen saavuttamiseksi. Vedenkannas (2008) toteaa, ettd yhteistoimintalausekkeen voitai-
siinkin ajatella heijastelevan kohtuusajattelua; lahtokohtaisesti kumppanuussuhde rakentuu juuri
osapuolten hyétyjen ja haittojen kohtuulliselle tasajaolle. Toisaalta kumppanuusklausuulin voi aja-
tella korostavan sopijapuolten vélista lojaliteettivelvoitetta, kumppanuushan perustuu osapuolten
valiseen luottamukseen. Sopimuksessa on sovittava myds riidanratkaisumekanismista.

Sopimuksellista hankintamenettelyn kautta syntynyttd yhteistydsté voisi esimerkkind mainita Tampereen
kotitori- palveluintegraattoritoiminnan, jossa Tampereen kaupunki hankkii kotihoidon palveluita ja siihen
liittyvia tietoteknisid palveluja palveluintegraattorin valitykselld. Hanketta kehitettiin Tampereen kaupungin
ja Tekesin rahoittamana ja sen jalkeen integraattorin valinta tehtiin avoimella neuvottelumenettelylla. Sopi-
muksen pituus on nelja vuotta ja kaksi optiovuotta. Integraattori on kanava hankkia erilaisia palveluita yhdes-
t& pisteestd, ja sen tehtdvid ovat asiakasneuvonta ja palveluohjaus. Se vastaa véestdvastuuperiaatteella neljan-
sadan kotihoidon asiakkaan sdannéllisista kotihoidon palveluista ja ateriapalveluista sekd koko kaupungin
kotihoidon tukipalveluista. N&it4 ovat muun muassa turva-, kauppa- ja siivouspalvelut seka tilapdinen kotihoi-
to. Lisdksi se vélittad asiakkaille yksityisesti rahoitettavia palveluita kaupungin jarjestdmisvastuulla olevien
kotihoidon palveluiden liséksi. Integraattori ei itse tuota kotihoidon palveluita vaan hankkii ne tuottajaverkos-
toltaan. Se kehittda kotihoidon palveluita, prosesseja ja toimintoja seké tietojarjestelmia yhteistydssa kaupun-
gin ja yksityisten palveluntuottajiensa kanssa. Integraattori seuraa palveluiden laatua ja asiakkaiden tyytyvéi-
Syytté seké raportoi niistd kaupungille.
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7 JULKISEN PALVELUVELVOITTEEN ANTAMINEN

Jos palvelun tuottamiselle ei ole olemassa toimivia markkinoita, on EU:ssa jdésenmailla mahdollisuus mé&ari-
tell& palvelu ns. SGEI-palveluksi (services of general economic interest). SGEI eli yleiset taloudellisiin tarkoi-
tuksiin liittyvat palvelut tarkoittavat yleishyodyllisia palveluja, joiden saatavuuden turvaaminen katsotaan
yhteiskunnallisesti niin térkeéksi, ettd viranomainen voi asettaa palveluntuottajalle julkisen palvelun velvoit-
teen. Julkisen palveluvelvoitteen saaneen yrityksen tai jérjeston on tarjottava viranomaisen ennalta méaaritte-
lemaa palvelua julkisista varoista suoritettua korvausta vastaan. Palvelun jarjestimiseen SGEI-palveluna tulee
olla yleisen edun mukainen tarve ja siitd maksettavan korvauksen on oltava valttdméton ja kohtuullinen.

Sosiaali- ja terveysalalla SGEI-menettely on heréttanyt kiinnostusta muun muassa pienten, erikoispalvelu-
ja tarvitsevien ihmisryhmien palvelujen jarjestamisessd, koska ndiden palveluiden jarjestdmiseen ei synny
helposti markkinoita paikallistasolla. Esimerkiksi sosiaalihuollon erityispalvelut ovat usein kehittyneet moni-
tuottajamallin mukaisesti eiké naiden palveluiden alueella ole syntynyt toimivia markkinoita. Usein palvelun-
tuottajia on vain yksi tai korkeintaan muutama. Osin tallaisten palvelujen tuottaminen on ollut Suomessa
kolmannen sektorin organisaatioiden varassa, jotka ovat saaneet toimintaansa julkista tukea (vrt. liite 1). Kun-
tien ei siten ole ollut valttdméatonta tuottaa pienten erityisryhmien palveluita itse. Nama palvelualat vaativat
kuitenkin niin huomattavaa erityisosaamista ja tyontekijaresursseja, etteivat ndméa volyymiltaan pienet erityis-
palvelut ole erityisen kiinnostavia uusille yrittajille, joten markkinaehtoista toimintaa ei synny ainakaan ilman
julkisen vallan ostoja. Kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kumppanuuteen ja yhteistoimintaan perus-
tuvien jarjestopohjaisten erityispalveluiden toimintaedellytysten varmistaminen markkinaehtoisten ratkaisujen
rinnalla on kehittdmishaaste. Julkisten palveluvelvoitteiden antaminen on néhty erityisesti jarjestdjen taholta
yhdeksi vaihtoehdoksi erityispalveluiden turvaamisessa.

SGEIl-palveluja ei ole mééritelty yhteisdoikeudessa, vaan kukin jasenvaltio paattaa ne itse. Jasenvaltion on
kuitenkin otettava huomioon yhteison lainsaadanto, kuten kilpailuoikeus ml. valtiontukia ja julkisia hankinto-
ja koskevat sdadnnot. EU on luokitellut monenlaisia palveluja yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyviksi:
tyonvélityspalvelut, sosiaalinen asuntotuotanto, lentoliikenne, postipalvelut, séhkdinen viestintd, sisévesilii-
kenne ja satamapalvelut (esim. sataman kiinnityspalvelut). My®&s sairaalat on useassa maassa katsottu SGEI-
palveluiksi. Suomessa esimerkiksi Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen (ARA) hyvéksymiin korkotu-
kilainoihin liittyva valtiontuki ja ARAn myontamat investointiavustukset erityisryhmien asunto-olojen paran-
tamiseksi tayttavat SGEI-palvelulle maksettavalle korvaukselle asetetut edellytykset. SGEI-palveluiksi on
madritelty myds joitakin liikenneyhteyksien hoitamiseen liittyvia palveluja.

Sosiaalipalvelut osana yleisen edun palveluita

Sosiaalipalvelut kuuluvat laajasti yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvien palveluiden joukkoon. Sosiaali-
palveluiden merkityksen ja erityispiirteiden vuoksi niitd on alettu kasitelld omana kokonaisuutenaan yleisia
taloudellisia tarkoituksia edistévien palveluiden joukossa.

Myds yleishyddyllisiin sosiaalipalveluihin sovelletaan EU:n kilpailulainséadantod silloin, kun ndma palve-
lut ovat luonteeltaan taloudellisia. Koska jasenmaiden sosiaalipalveluiden tuotantotavat eroavat paljon toisis-
taan, yhteisten EU-s&éntdjen perustaksi ei ole ollut mahdollista ottaa mink&an jasenmaan kansallista saately-
jarjestelmaa. Yleisen edun médrittely on jatetty kansalliselle tasolle, mutta toiminnassa noudatettavien yleis-
ten pelisdantdjen luominen on katsottu EU:n tehtavéksi.
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Myds yleisen edun turvaavien palveluiden jérjestdmisessa halutaan turvata EU:n sisémarkkinoiden toimi-
vuus, yksityisten tuottajien syrjimatdon kohtelu sek& yritysten mahdollisuus asettua toimimaan koko EU:n
alueelle ilman alueellisia rajoituksia. Yleisen edun sosiaalipalveluita koskevan EU-tason oikeudellisen kehi-
kon tarpeellisuudesta ei ole yksimielisyyttd EU:n jasenmaissa. Mielipiteet jakaantuvat myos nykyisen lain-
sédédannon riittdvasta joustavuudesta ja kyvysté ottaa huomioon sosiaalipalveluiden erityispiirteita.

Julkisen palveluvelvoitteen antamisen yleiset edellytykset

Julkisen palvelun velvoitteen antaminen on kdytanndssa poikkeuksellinen toimenpide, silld normaalisti on
vaihtoehtoisia tapoja jarjestaé palvelut. Palveluvelvoitteen antamista tuleekin tarkastella vertaillen saavutettu-
ja hyotyja ja haittoja muihin palvelun jérjestdmistapoihin. Lahtokohtana on se, ettd SGEI-palvelu on yhteis-
kunnallisesti niin tarked, ettd viranomainen voi asettaa palveluntuottajalle julkisen palvelun velvoitteen palve-
luiden. Jarjestdmiseen on oltava yleisen edun mukainen tarve. SGEI-menettelya voidaan soveltaa vain silloin,
kun markkinoiden toiminta on riittdméatontd ja yhteiskunta haluaa turvata kyseisen palvelun saatavuuden.
Siksi SGEI-palvelun méérittamiseen liittyy aina lahtokohtaisesti markkinoiden toimivuuden testaaminen.

Hankintalainsd&dannon ja julkisen palvelun velvoitteen toimeksiannon suhteesta ei ole taysin yksiselittei-
sié linjauksia olemassa. Lahtokohtana on, ettd palveluntuottaja on valittava joko julkisessa hankintakilpailussa
(hankintalaki tai muu avoin menettely) tai kayttamalla ns. tehokkuustestia vertaamalla kustannuksia alan
keskivertoyritykseen, joka on hyvin johdettu ja varustettu julkisen palvelun velvoitteiden tayttdmisen kannalta
riittavilla resursseilla. Tehokkuustestissa otetaan huomioon myds toiminnasta saadut tulot ja kyseisten vel-
voitteiden tayttdmisesta saatava kohtuullinen voitto.

Silloinkin, kun ei noudateta hankintalainsaddannén mukaista menettelyd, SGEI-palvelun tuottaja on valit-
tava avoimen ja syrjiméttdman menettelyn avulla méaaréajaksi ja siitd maksettavan korvauksen on oltava valt-
tamaton ja kohtuullinen.'® Korvaukset kuuluvat 106 ja 107 artiklan mukaisesti valtiontuen valvonnan piiriin,
elleivat ne tayta kaikkia neljaé ehtoa, jotka yhteisgjen tuomioistuin vahvisti ns. Altmark-tuomiossa.

SGEI-menettely Suomessa

Julkisten palveluvelvoitteiden antaminen tuo toiminnan EU:n tarkastelun piiriin. S&antelyn tarkoituksena on
estad palvelun ylihinnoittelu ja liian suurten korvausten maksaminen tuotetusta palvelusta. Viranomaisten on
séanndllisesti valvottava, ettei ylikompensaatiota tapahdu. Kokemukset ovat vield hyvin vahdiset sosiaalipal-
velujen jérjestdmisestd EU-oikeuden séanteleman julkisen palveluvelvoitteen méarittelyn pohjalta.

Suomessa SGEI-palveluiden méaérittelya on tehty tapauskohtaisesti eri hallinnonaloilla ja palvelun tuotta-
mista koskeva velvollisuus annetaan yleensa laissa. Suomi toimitti 18.12.2008 kertomuksen komission péa-
toksen mukaisista yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvistd (SGEI) palveluista. Talloin todettiin, ettd
useilla hallinnonaloilla on ké&ynnistetty uusia selvityksia sen kartoittamiseksi, onko ko. hallinnonalalla sellai-
sia yleishyodyllisia taloudellisia palveluja, joiden tuottamiseksi on tarkoituksenmukaista antaa julkisen palve-
lun velvoite. Kertomuksessa on my®s listattu yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyva k&yttdala Suomessa ja
tarkastushavainnot korvausten maksamisesta.

Valtiovarainministerié asetti 19.11.2009 kunnat ja kilpailuneutraliteetti-tydryhman. Tyéryhman alkuperéi-
sen tehtdvanannon osana oli selventdd SGEI-palvelujen menettelyjd, mutta tydryhma katsoi, ettei séannoksille
ollut vield pohjaa, koska EU:n komissio k&ynnisti vuonna 2010 jasenvaltioiden ja sidosryhmien kuulemisen,
jonka perusteella aloitetaan tdsmennykset ja selkeytykset sdantdjen soveltamisen helpottamiseksi (KOM

0 selvitys yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvien palveluiden oikeudellisesta saéntelysta yhteiséoikeudessa, Kauppa- ja teollisuusministe-
rio, Rahoitetut tutkimukset 3/2007
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(2011)146)™". Kuulemisen perusteella komissio julkaisi maaliskuussa 2011 tiedonannon yleishyddyllisia ta-
loudellisia palveluja koskevan EU-sdadntelyn uudistamisesta sekd komission yksikdiden valmisteluasiakirjan
EU:n valtiontukisadntdjen soveltamisesta ndihin palveluihin ja julkisen kuulemisen tulokset. Komissio julkai-
si joulukuussa 2010 myds ns. SGEI-oppaan. Syksylla 2011 komissio on kuullut jasenmaiden kantoja ehdote-
tuista uudistuksista.

Kunnilla on Suomessa paatdsvalta sen suhteen, kuinka ne jarjestavat palvelut alueellaan. Markkinoiden
toiminta ja palvelutarjonnan riittdvyys vaihtelevat alueellisesti. Siksi julkisen palvelun velvoite tietyn palve-
lun tuottamiseen voidaan ja on usein mahdollista antaa vain alueellisesti rajoitettuna, ei valtakunnallisesti.'
Ymparistoministerion koordinoimaan pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelmaan kuuluvien hankkei-
den toteuttamiseksi on ehdotettu SGEI-menettelyn soveltamista palvelujen hankinnassa. Menettelya kokeil-
laan Espoossa ja Helsingisséa.

Tyo6- ja elinkeinoministerio valmistelee Hilma -jarjestelméaén kansallista ilmoituslomaketta, jota voitaisiin
hyddyntédd markkinoiden testaamisessa ja SGEI-palvelun tuottajan hakemisessa avoimen haun kautta. Julkisen
palvelun tuottajan hakumenettelyssé voitaisiin pyytad osallistumishakemuksia yksiléidyn palvelun tuottami-
seen ja osallistumishakemusten méaérasta riippuen paattad, kaytetddnkod palvelun saatavuuden turvaamiseksi
SGEI-menettelyd vai Kilpailutetaanko palvelu hankintalains@ddannén mukaisesti tavanomaisena julkisena
hankintana. My6s Espoo ja Helsinki ovat kayttaneet tatd menettelyd asunnottomien asumispalveluita koske-
vassa hankinnassa®®.

Kuntalain muutostarpeita kartoittaneen tyéryhman tyon yhteydessa on noussut esiin kysymys siitd, ettd tu-
levaisuudessa kunnat saattavat joutua yhtidittdmaan toimintojaan, jolloin voi osoittautua tarpeelliseksi kayttaa
SGEI -menettelya ainakin osin palvelun jarjestamiseksi. On syyta pohtia, milla perusteella ja miten kunta voi
antaa julkisen palvelun velvoitteen SGEI-palvelun tuottamiseksi (Selvitys kuntalain muutostarpeista VM
2011).

SGEI-menettely verrattuna hankintamenettelyyn

Julkisen palveluvelvoitteen antaminen on verrattavissa hankintamenettelyyn eli se on ajallisesti rajattu eika
siis valttdmatta takaa toimijan ndkdkulmasta tietyntyyppisen toiminnan pitkékestoista jatkumista. Palvelun
tuottajan valintaan pétevat samat syrjiméattémyyden sdénnot kuin ostopalveluiden hankinnoissa. Usein vedo-
taan luonnolliseen osaamismonopoliin erityisosaamista vaativissa palveluissa. On kuitenkin otettava huomi-
oon se, ettd markkinat voivat kehittyé aloille, joilla talla hetkella ei ole kilpailua. Osaamisen sdilyminen vain
yhden toimijan kasissa ei ole taattua. Julkinen valta ei saa estaa keinotekoisesti markkinoille paasya, jos kiin-
nostusta markkinoille tuloon ilmenee. Siksi palveluvelvoitteen antaminen yhdelle yksityiselle toimijalle on
aina ajallisesti rajattu.

Julkisen palveluvelvoitteen taytyy sisaltaa suhteellisen tarkat rajaukset toiminnasta, johon palveluvelvoit-
teen suorittamisesta maksettu korvaus kohdistuu. Se ei siis ole yleisavustuksen luonteista tukea tietynlaiselle
toiminnalle. Yritysten tai jarjestdjen, jotka tuottavat sekd SGEI-palveluita ettd muita palveluita, on eriytettava
sisdinen kirjanpitonsa siten, etté siitd kayvat ilmi eri palveluiden tuottamisesta syntyneet menot ja tulot. Kor-
vaustaso on myds sovittava tarkasti, koska tarkoituksena on nimenomaan estad ylihinnoittelu.

SGEI-menettelystd on hyvin vahan kokemusta, mutta lahtokohtaisesti hinnan ja laadun vélisen suhteen
maéarittely ja& palveluvelvoitteen antajan tehtavéksi. Julkisen vallan tulee maaritelld palveluvelvoitteen anta-
misen yhteydessa korvaustason lisdksi palvelun sisaltd. Laatua voidaan painottaa sek& SGEI-menettelyssa etta

™ Kunnan toiminta kilpailutilanteessa markkinoilla ja toiminnan yhtidittdminen. Valtiovarainministerion julkaisuja 33/2010.
2 Ministeri Jan Vapaavuoren vastaus kansanedustaja Kari Rajamaen kirjalliseen kysymykseen (KK 1153/2010 vp)

2 Menettelysta on valitettu Markkinaoikeuteen 6.4.2011.
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hankintalain mukaisissa menettelyissa ja laadun méarittelyn ongelmat ovat samat kuin ostopalveluiden han-
kinnassa. Paine edullisimpien vaihtoehtojen etsimiseen on molemmissa vaihtoehdoissa olemassa. Asiakkaan
asema palveluiden kéyttdjana ei automaattisesti korostu, parane tai huonone julkisen palveluvelvoitteen méaa-
rittelemisessd muihin palveluiden hankintatapoihin verrattuna. SGEI-menettely on siis monilta olennaisilta
osiltaan rinnastettavissa hankintalain mukaiseen menettelyyn.

Palvelutuottajan valinnassa voi tietyissa tilanteissa palvelun tuottajan perinteinen asema ja tunnettuus olla
kuitenkin merkittdvammadssa roolissa kuin ostopalveluita kilpailutettaessa. Jos markkinatestauksen mukaan
kilpailijoita ei ole, palveluvelvoite k&ytdnntssé annettaneen jollekin alalla jo toimivalle palveluntarjoajalle.
Markkinoiden toimimattomuuden ehto kuitenkin rajaa tamén vaihtoehdon yleista kayttémahdollisuutta.

Pitkdaikaisasunnottomuus -hankkeen yhteydessd nousi Helsingin kokemusten mukaan SGEI-
hankintamenettelyn etuna pitkéat sopimusajat, hintojen hallinta seké se, ettd sopimuksettomat yksikot padsevat
palvelujen piiriin. Haittana koettiin prosessin ty6lays (kilpailuttaminen olisi ollut helpompaa) ja se, ettd kau-
punki ei voi periaatteessa ostaa lisdd palveluita tarpeen mukaan. Mikali tarve muuttuu vélivuosina, pitaa lisa-
hankinnalle olla hyvét perustelut.

Tilanteissa, joissa markkinoilla on useampia toimijoita, mutta ei tarpeeksi kilpailua, julkisen vallan nako-
kulmasta SGEI-menettelyllda saataneen palveluja edullisemmin kuin kilpailuttamalla, koska kustannusten
ylikompensaatio on kielletty ja korvaustasoa tarkastellaan sdénnollisesti. Nykyisia pitemmat sopimusajat
olisivat mahdollisia my6s hankintalain perusteella kilpailutettaessa lukuun ottamatta puitesopimuksia.

Kéytannon tasolla SGEI -menettelyssa toistuvat monet samat piirteet kuin julkisten hankintojenkin koh-
dalla. Naita ovat muun muassa palvelun taloudellisen toiminnan osuuden erottaminen muusta toiminnasta,
julkisista varoista korvattavan palvelun madrittely etukateen, maarittelyn tarkistamisen hankaluus kesken
sopimuskauden, juridisen sopimuskdytdnnon ja sen tulkintojen tuntemisen vaatimus jne. Julkisen palveluvel-
voitteen antaminen ja méaarittely on aina kytketty markkinoiden toimivuuteen ja markkinoiden kehitykseen
tietylla alalla. Palvelun hankinnassa markkinaehtoisuuden tarkastelu tulee osaksi my6s SGEI-palveluiden
hankintaa. Julkisen palvelumenettelyn kayton saately jaa osaksi EU:n valtiontuki- ja kilpailupolitiikkaa ja
siind tapahtuvaa oikeudellista kehitysta.

Uusi SGEI-ajattelu ja julkisten palveluvelvoitteiden antaminen on ndhty ostopalveluiden kilpailuttamisen
vaihtoehtona. Kuitenkin vaikka SGEI-palvelujen maéarittdminen tapahtuu kansallisella tasolla, EU-komissio
pyrkii tekemdén linjauksia ja hakemaan tulkintaa EU-tuomioistuimessa yksittdisten tapausten kautta. SGEI-
menettely ei poista kuitenkaan kunnan vastuuta palvelujen jarjestamisestd. Koska menettely on ajallisesti
rajattu, kunta voi myds siirtdd palvelun omana tuotantona toteutettavaksi. Toisaalta on mahdollista, ettd SGEI-
menettelylle 16ytyy my6s uusia kayttdkohteita. Jos kunnat yhtidittavat nykyista laajemmin toimintojaan ja
tarjoavat palveluita myds markkinoille, SGEI-menettely saattaa olla yksi mahdollisuus varmistaa sellaisten
palvelujen tarjontaa, joille ei synny toimivia markkinoita.

Julkisen palvelun velvoitteen antaminen voidaan katsoa myds palveluja koskevaksi kayttdoikeussopimuk-
seksi, jolla julkinen viranomainen on antanut kolmannelle osapuolelle kokonaan (tai osittain) tavanomaisesti
vastuulleen kuuluvan taloudellisen toiminnan suorittamisen, jonka osalta kyseinen kolmas osapuoli vastaa
toimintaan liittyvista riskeistd. Julkisista hankinnoista annetun lain (348/2007) 5 8:n 6 kohdan mukaan palve-
luja koskevalla kéayttooikeussopimuksella tarkoitetaan muuten samanlaista sopimusta kuin palveluhankintaso-
pimus, mutta palvelujen vastikkeena on joko oikeus hyddyntaa palvelua tai tallainen oikeus ja maksu yhdessa.
Hankintalain 21 8:n 2 momentin mukaan kayttdoikeussopimuksissa noudatetaan paéosin kansallisia hankin-
tamenettelyja. Palvelukonsessiot eivat kuulu hankintadirektiivin soveltamisalaan, mutta unionin tuomioistui-
men oikeuskaytanndn mukaan niihin tulee soveltaa EU:n perustamissopimusten perustavanlaatuisia oikeus-
séantoja kuten avoimuuden ja syrjiméttdmyyden periaatteita. Unionin tuomioistuimen ratkaisukdytannostéa on
luotu tarkemmat tunnusmerkit palveluja koskeville kayttooikeussopimuksille ja tuotu esiin, ettd niihin tulee
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soveltaa unionin perustamissopimuksen perustavanlaatuisia oikeussaintoja ja erityisesti kansallisuuteen pe-
rustuvan syrjinnan kieltoa.

Perinteisesti palveluja koskevan kéyttdoikeussopimuksen tunnuspiirteisiin on unionin tuomioistuimen
ratkaisukdytanngssa katsottu ensinnékin jo hankintalaissa mainittua hyddyntdmisoikeutta konkretisoiva oike-
us perid maksuja palveluja kéyttavilta asiakkailta ja toisaalta palvelun suorittajan vastattavakseen ottama riski.
Usein tdma riski on "normaali markkinatoimijaa" pienempi, kun julkisen palvelun velvoite annetaan yksin- tai
erityisoikeuden muodossa (riskiin toisaalta vaikuttaa myds mahdollisten markkinoiden puuttuminen).

Suorat tuet verrattuna SGEI-menettelyyn

Suoria julkisia tukia on Suomessa mydnnetty hakemusmenettelyn kautta erityisesti voittoa tavoittelemattomil-
le yleishyodyllisiksi katsotuille yhteisdille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemistyéhdn. Monet jér-
jestot tarjoavat myos sosiaali- ja terveyspalveluja, vaikkakaan niihin pa&saantoisesti ei endd myonnetéd avus-
tuksia, silla kilpailuneutraliteetti -periaatteen laajan soveltamisen my6td kilpailuvaikutuksiin on jouduttu
kiinnittdmaan lisadntyvaa huomiota'®. Merkittava ajattelutavan muutos on ollut voittoa tavoittelemattomien
yleishyddyllisten yhteiséjen rinnastaminen yrityksiin EU:n kilpailuoikeuden tulkinnoissa. Hakemuspohjainen
jarjestelmd on hyvin erilainen palveluvelvoitteen madradmiskéytdntdon verrattuna. Hakemusmenettelyssé
aloite on hakijalla, julkisen palveluvelvoitteen méarittelyssé aloite on viranomaisella. Hakemusmenettely on
usein nopea tie julkisen tuen saamiseksi uudenlaisille palvelumuodoille ja toiminnan kehittymisen my6ta
syntyville uusille tarpeille. Hakemusmenettelyssa palvelun sisallon arviointi on ollut méaréavassa asemassa.

Tarkoituksenmukaisuusharkinta on korostunut suoria tukia myonnettéessa. Tarkoituksenmukaisuusharkin-
taan siséltyy kuitenkin syrjimisen tai suosimisen riski, jos yleisen tuen myontperiaatteet ovat kovin I6yhét.
Suoran tuen myontdminen kehitystyéhon, jonka avulla kehitetddn suoraan markkinoille tarjottava tuote, on
kyseenalaistunut kilpailun véaristymisen nakékulmasta. Toisaalta tarkoituksenmukaisuusharkinnassa jousta-
vuus on helpommin toteutettavissa kuin sopimusmalleissa. Kehittdmisvaiheen paatyttyéd uudenlainen ja toimi-
va palvelumalli synnyttad aikaa mydden todenndkaisesti kiinnostusta myds Kilpailijoissa, jolloin uuden palve-
lumallin kayttéon ja yllapitoon ei voida antaa enaa suoraa julkista tukea.

SGEI-médrittely on uusi ajattelutapa, joka eroaa selvésti suoran tuen antamisesta. L&htokohta on EU-
oikeuden ja kilpailupolitiikan tuoma epdvarmuus siit4, miten yleinen etu voi riittdvasti toteutua joillakin pal-
velutuotannon aloilla. SGEI-menettelytavat ovat muotoutumassa ja selkeyttamisté tarvitaan seka kansallisella
ettd EU-tasolla. Nykyisessa muodossaan SGEI-maérittelyjen luoma uusi sopimusjarjestelma on monilta osin
verrattavissa hankintamenettelyyn - se edellyttad juridista tarkkuutta ja osaamista, mika voi synnyttad tulkin-
taristiriitoja. Hankintamenettelyn tavoin se vaikuttaa hitaalta reagoimaan muutoksiin. Siksi SSGI-palveluita
koskevassa keskustelussa tulisi kiinnittaa erityisesti seuraaviin asioihin huomiota:

Julkisen palveluvelvoitteen antamista koskevaa lainsaddantd ja menettelytapaa kehitettdessa on syyta kiinnit-

t&44 huomiota seuraaviin tekijdihin:
= taloudellisen ja ei-taloudellisen toiminnan erottelu toisistaan

= markkinoiden testaus

= julkisen palveluvelvoitteen siséllon oikea maarittelytaso ja tarkkuusaste (valtio, alue, kunta, toimija
itse, kohde)

=  korvausperusteet (erityisesti silloin kun toimija ei ole puhtaasti voittoa tavoitteleva yritys)

1 Yleishyodyllisten organisaatioiden asemaa kasitellaan myés sosiaali- ja terveyalan jarjestétoimintaa ja sen tukirakenteita kasittelevassa
STM:n 8.2.2011 asettamassa tydryhméassa
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= sopimuskéytantdjen riittdva joustavuus sosiaalialan kehittamisessa ja kansalaisten muuttuviin palve-
lutarpeisiin vastaamisessa

= sopimuskaytantdjen riittdva helppous

" vi_ral_qomaistgr?_kyky madritell4 ennalta tehtdvat, jotka vastaavat asiakkaiden muuttuviin ja yksilokoh-
taisiin tarpeisiin

= palkattoman tyon ja vertaistuen joustava kytkeytyminen SSGI-palvelun tuottamiseen

= Kkehittdmistyon ja koulutustarpeiden huomioon ottaminen palveluvelvoitteissa

= asiakkaiden mahdollisuus vaikuttaa palvelun sisaltoon silloin kun sopimus rajaa tarkasti tehtavia

= miten hillitd seurantaan, valvontaan ja sopimusoikeuteen liittyvié hallintokuluja

* miten turvata uusien aloitteiden ja ideoiden vélittyminen sopimuksiin toimijakentaltd (vrt. hakemus-
pohjainen lahestymistapa julkiseen tukeen palveluissa)

= julkisten avustusjarjestelmien (esim. Raha-automaattiyhdistyksen avustukset) kytkeytyminen SGEI-
palvelujen tuottamiseen.

8 KOKEMUKSET HANKINTALAISTA JA TYORYHMAN
EHDOTUKSET

Onnistunut hankinta edellyttad, ettd ostaja osaa madritelld, mitd haluaa hankkia ja asettaa hankinnan ehdot halu-
tun lopputuloksen mukaisesti. Onnistuneen lopputuloksen saamiseksi on my®ds tiedettdvd, millaisia tarjoajia
markkinoilla on ja miten ne toimivat sekd hallittava hankintaprosessi. Keskeist4 ja tarkedé on osata tehdé hyva
sopimus. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat usein monimutkaisia kokonaisuuksia ja niiden tuotteistaminen ja pal-
veluntuottajien kilpailuttaminen vaativat paljon ty6td. Onnistuneessa kilpailutuksessa on asetettava etusijalle
asiakkaiden oikeudet ja tarpeet ja niitd turvaava sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsaédanto ja lisaksi
toteutettava hankintaprosessi hankintalainsdadantda noudattaen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailutuksessa
palvelujen laatu, hoito- tai hoivaprosessin sujuvuus ja tarkoituksenmukainen jarjestdmistapa seké loppukayttéji-
en tarpeet, oikeudet ja toiveet ovat merkityksellisia kuten myds taloudellisesti edullinen lopputulos.

EU:n hankintadirektiivit eivéit suoraan koske sosiaali- ja terveyspalveluita eli direktiivin ja hankintalain
liitteen B mukaisia palveluita. Suomessa on kuitenkin myds ndma palvelut haluttu ottaa kansallisesti saénte-
lyn piiriin. Perusteluna on se, ettd EU:n perustamissopimuksen syrjimattdmyys- ja avoimuusvelvoitteet sovel-
tuvat periaatteessa kaikkiin hankintatyyppeihin, mika tulee esille myds hankintadirektiivissa ja EU-
oikeuskaytannossa.

Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa on useita hankintalakia koskevia kohtia. Niitd koskevan selvitystyon
yhteydessa on syyta ottaa laajemmin tarkastelun kohteeksi se, missa maarin hankintalain muut-
tamisessa on kansallista liikkumavaraa ja missa maarin sitd halutaan kayttda. Samalla tulisi
kdyda hankintalaki kokonaisuudessaan l&pi ja ottaa yksityiskohtaisesti selvitettavéksi, onko pe-
rusteltua saataa sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnasta omana kokonaisuutenaan joko han-
kintalain sisalla tai saataa erityislaki vastaavasti kuin vesi- ja energiahuollon, liikenteen ja posti-
palveluiden alalla toimivien yksikdiden hankinnoista on séadetty lailla (30.3.2007/349). Hankinta-
lainsdadantoa on arvioitava myos siitd nakdkulmasta, tarjoaako se riittavia valineitéd sosiaali- ja terveyspoliit-
tisten padmadrien huomioon ottamiseen.

Sosiaali- ja terveysalan hankintalaki vastaisi keskeisiltd osin hankintalain menettelysdannoéksia. Sen yh-
teydessa tulisi selvitettavéksi, olisiko EU-direktiivin puitteissa nykyistd laajempi mahdollisuus kéyttda neu-
vottelumenettelyd samoin ehdoin kuin avointa ja rajoitettua menettelyd ja olisiko sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen hankintamenettelyind mahdollisuus kayttdd myos toimittajarekisterin perustamista ja tarjouskilpailuun
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kutsumista kausi-ilmoituksella. Joka tapauksessa oli lisattavé informaatiota ja kehitettdvé malleja siitd, millai-
sissa tapauksissa ja miten neuvottelumenettelyprosessia kaytetaan.

Omassa kokonaisuudessa olisi direktiivin sallimissa puitteissa nykyistd helpompi ottaa huomioon sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsd&ddannén asettamat lahtokohdat. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsdadanto
edellyttdd muun muassa sitd, ettd kun kunnat tai muut julkiset palvelujen jarjestajat ostavat palveluita yksityi-
silta tuottajilta, niiden tulee vastata kunnallisilta palveluilta edellytetty4 laatutasoa™. Hankinnoissa on otettava
huomioon my6s muut sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsédadanto
(esim. patevyysvaatimukset, henkilostomitoitukset, tilavaatimukset) sek& sosiaalipalvelujen laatusuositukset.

Erityislain puitteissa voisi olla joustavampaa toteuttaa myds hallitusohjelmaan kirjattuja tavoitteita pienten
tuottajien aseman ja kielellisten erityispiirteiden huomioon ottamisesta ja haavoittuvien asiakasryhmien (esim.
vammaisten, lasten, vanhusten) pitk&aikaisten tai harvoin tarvittavien palvelujen jarjestamisesté.

Asiakkaan asema

Tyéryhman kasityksen mukaan ulkoistuksia ja kilpailutuksia suunniteltaessa ja toteutettaessa on
valttamatonta arvioida naiden vaikutus asiakkaan asemaan seka kiinnittdd huomiota palveluiden
kayttajien itsemaaraamisoikeuteen ja osallisuuteen oman hoidon tai hoivan jarjestdmisessa. Yh-
tend osana tatd on asiakkaiden kuuleminen, erityisesti silloin, kun on kysymys vanhuksista,
vammaisista ja muista pitk&aikaisesti palveluja tarvitsevista ryhmista.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) s&atad, ettd asiakasta koskeva asia on
késiteltdvé ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakkaiden kuulemisen ja
tarpeiden selvittdmisen perusteella tulisi maaritelld, miten palvelut tulisi jarjestdd ja sen pohjalta myos toteut-
taa mahdolliset uudelleenjarjestelyt ja ulkoistukset. Né&in tulisi menetell& seka silloin kun kunta jérjestaa uu-
delleen omaa toimintaansa ettd ulkoistettaessa palvelutuotantoa. Samat periaatteet ovat keskeisia myos ter-
veydenhuollon palveluja jérjestettdessa.

On térke&a ottaa huomioon asiakkaan (ja tarvittaessa hédnen omaisensa) nakokulmat ja mielipiteet palvelujen
jarjestamisesta tilanteissa, joissa hoitosuhteen jatkuvuus ja pysyvyys saattaa vaarantua kilpailutuksen yhteydessé
tapahtuvan palveluntuottajan vaihtumisen vuoksi. Asiakkaan asemassa erityistd huolta ovat heratténeet sosiaali-
huollon palvelut ja siella erityisesti palveluasumispaikan ja hoitohenkildkunnan muutos palveluntarjoajan vaih-
tuessa silloin, kun asumista ja sielld tarjottavaa kotihoitoa Kilpailutetaan yhtend kokonaisuutena.

Vastaavantyyppisia ongelmia on noussut esiin my®s silloin, kun investointi- tai muilla tuilla rakennettujen
asuntojen asukasvalintoihin on tuloilla ja varallisuudella merkitysté tavalla, joka ei ole yhtendinen esimerkiksi
erityislainsdédannossa olevien tavoitteiden tai Kilpailutuksessa maériteltyjen ehtojen kanssa (esimerkiksi
vanhusten palvelutalojen asukasvalinnat hoitoisuuden mukaan). Tallaisia tilanteita on syntynyt siirryttdessa
laitosasumisesta palvelutaloihin. Ongelma ei liity kuitenkaan yksin hankintalainsdéddanton, vaan siihen, etta
eri lait rakentuvat eri perusteille.

Erityislainsdadannon ja hankintalainsdadannon rajapintoja tulisikin kdyda systemaattisesti
lapi sdadoshankkeiden valmistelujen yhteydessa. Myds kuntia tulisi ohjeistaa ottamaan tarkastelun
kohteeksi palvelujen ja niihin tarvittavien tilojen kokonaisuus siten, ettd palveluita Kilpailutettaessa otetaan
asiakkaiden asema huomioon myd@s pitkalla aikavalill4 siten, ettd markkinoilla pysyy omistus- ja rahoitustaus-
taltaan erilaisia asuntoja. Palvelustrategiassa olisi syyta linjata, missa méérin kunta omistaa palvelujen tuott-
tamisessa tarvittavia kiinteistdja, kilpailutetaanko asumisen ja palvelun muodostamia kokonaisuuksia vai
pystytaankd eriyttdmddn vuokra-asuntojen ja niihin tuotettavien palvelujen Kilpailuttamista tai onko asiakkaan

'* | aki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta.
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nakokulmasta perusteltua ké&yttad palveluseteleitd, jolloin asumisen mahdollinen tuki kanavoituu elékkeensaa-
jan asumistukilainsdadannoén perusteella.

Sosiaalipalveluissa asiakas-tydntekijasuhteen jatkuvuus on yleensa yksi palvelun laatutekija. Palveluntar-
joajan vaihtumiseen liittyy usein hoitohenkilékunnan vaihtuminen. Kunnille ja muille julkisia hankintayksi-
koille tulisi tuottaa selventdvaa informaatiota siitd, milloin ja miten hankintalain mukaan voidaan asettaa
henkilékunnan siirtymiseen liittyvia ehtoja. Kuntien tulisi myés entistd vahvemmin kiinnittd4d huomiota sii-
hen, onko olemassa vaihtoehtoisia palvelujen jarjestamismalleja, joissa asiakkaan oikeudet ja hyvat hoito- ja
hoivakaytanndt turvataan.

Kunta on vastuussa jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvista palveluista. Palvelujen tuot-
tamistapojen monipuolistumisen my6ta asiakassuoja on eriytynyt ja riippuu siitd, kuka palvelun
tuottaa ja minkalaisella jarjestdmistavalla (kunnan omana tuotantona, kilpailutettuna tuotanto-
na vai palvelusetelin avulla). Jarjestdmistapojen monimuotoistuessa on tarve turvata asiakkaan
asema ja asiakassuoja kaikissa vaihtoehtoisissa palvelujen tuottamismalleissa mahdollisimman
yhtenaisesti.

Laadun huomioon ottaminen

Hankintamenettelyn taso on viime vuosina neuvonnan ja kokemusperdisen oppimisen myota selvasti parantu-
nut. Julkisia hankintoja ja kilpailuttamista kohtaan esitetdén kuitenkin paljon kritiikki&, joka kohdistuu ennen
kaikkea lainsaadanndn soveltamiseen ja omaksuttuihin hankintakaytantoihin. Erityistd huolta on julkisessa
keskustelussa kannettu laadun pienestd painoarvosta kilpailuttamisessa. Hankintamenettely antaa mahdolli-
suuksia laadun huomioon ottamiseen ja esimerkiksi kaanteisessa kilpailuttamisessa laadun painoarvo voi
muodostua korkeaksikin. Vastaavasti sopimuksiin voidaan rakentaa kannustimia. Laadun huomioon ottami-
nen kilpailuttamisessa edellyttédd kuitenkin palvelun sisallon tuntemusta, hyvaa tuotteistamista ja laatutekijoi-
den tunnistamista ja asettamista siten, ettd ne eivét ole ristiriidassa asiakkaan tarpeiden kanssa ts. ne olisi
osattava kuvata tarkkaan tarjouspyyntod tehtdessa. Laadulla Kilpailtaessa hankintasopimuksen ja siihen sisél-
tyvien kannustimien merkitys korostuu.

Laatua ja innovatiivisutta korostavia hankintakaytantoja olisi edistettéava kehittamishankkein ja han-
kintayksikéiden sekd@ palveluntuottajien hankintaosaamista parantamalla. Valineind voivat olla myds
muun muassa koulutus ja esimerkkimateriaalien tuottaminen. Hyvia laatuun keskittyvid hankintakaytan-
toja on levittava. Hyvat kaytannot voivat koskea esimerkiksi hankintamenettelyn Iapivientid, laatutekijoi-
den madrittelya ja sopimuksiin rakennettavia erilaisia valvonta- ja kannustinjarjestelmié.

Kumppanuuden rakentaminen

Kumppanuuden elementtien rakentaminen tavanomaiseen julkiseen hankintaan koetaan vaikeaksi sosiaali- ja
terveyssektorilla. Varsinkin erityisryhmille palveluja tuottavat jarjestot ovat kokeneet asemansa muutokset
hankaliksi hankintalain ja valtioapusaanndsten muuttumisen vuoksi. Sopimukselliseen kumppanuuteen kuu-
luu jo madritelméllisesti tietty pitkajannitteisyys, joka usein edellyttdd sopimukselta riittdvaa pituutta. Hankin-
talaki ei periaatteessa puitejarjestelya lukuun ottamatta kuitenkaan aseta rajoituksia pitkaaikaisen sopimussuh-
teen solmimiselle. Toinen kumppanuusajattelulle haasteita muodostava asia on kehittdmiselementtien vaikea
kytkeminen sosiaali- ja terveyspalveluiden julkisiin hankintoihin.

Kumppanuus ja yhteisty6 ovat juridisesti epaselvia kasitteitd, jotka eri yhteyksissa voidaan ymmartéa eri
tavoin. Hankintalain mukaan kaikkeen kumppanuuteen on julkisen tahon valittava partnerit tasavertaisuuden
ja avoimuuden periaatetta noudattaen. Kumppanuuteen pyrkivén julkisen palveluhankinnan osalta sosiaali- ja
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terveyssektorilla tarvitaan vield lisdd kokemusta siitd, miten kilpailuttamisprosessi hoidetaan ja hankintasopi-
mukset tehdaan siten, ettd osapuolten vélille syntyy toimiva yhteistydsuhde.

Hankintalain yleisia soveltuvuuden ongelmia

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamisessa tuotteistaminen ja hankinnan siséllén suunnittelu ovat pal-
velujen luonteen vuoksi aikaa ja ty6td vievid. Kun tdhan yhdistetddn hankintaprosessin pikkutarkka saately,
kilpailuttamisesta tulee erittdin raskas prosessi. Vanhan hankintalain (1505/1991) perusongelmana oli alisaan-
tely, mutta nykyisen hankintalain ja sen viimeisten vuonna 2010 tehtyjen muutosten my®6té kilpailua ja palve-
luntuottajan asemaa turvaavat ndkokohdat ovat korostuneet. Tama on julkisten hankintayksikoiden nékokul-
masta jaykistanyt hankintamenettelyd ja saanut aikaan sen, ettd hankintaprosessin oikeellisuus korostuu suh-
teessa muihin tavoitteisiin. Hankintaprosessin pikkutarkka saéntely, hankintapaatoksesta tehdyn valituksen
valitdn hankintaa lykka&vé vaikutus ja menettelyvirheistd aiheutuvat raskaat seuraamukset (hyvitysmaksu,
tehottomuus, seuraamusmaksut ja sopimuskauden lyhentdminen) ovat entisestéan jaykistaneet julkisten han-
kintojen tekemistd. Hyvien hankintojen tekeminen jaa helposti taka-alalla, ja keskitytaan siihen, ettd hankin-
nat tehdaan virheettémasti ja prosessiriskit vélttden. Sen seurauksena riskien hallinta ja niiden kaihtami-
nen on noussut hankinnoissa tarkeéksi tekijaksi ja sosiaali- ja terveysalan lainsdadannon ja asiakkaan
oikeudet ja asema sekd muut asiakkaaseen liittyvat nakokohdat helposti toissijaisiksi. Palveluhankinta-
prosessin kustannukset myds nousevat helposti suhteettoman suuriksi.

Hankintaprosessin vaativuus on saanut aikana sen, ettd kunnissa on lisatty hankintojen keskittémista erillisil-
le juridista hankintaosaamista omaaville hankintaelimille ja kuntakoon kasvaessa tdméa todennékdisesti jatkuu.
Keskittdminen varmistaa hankintaprosessien virheettémyyden, mutta hankintojen toteuttamisessa olisi huoleh-
dittava siita, ettd hankintayksikko ja palvelujen sisallosta vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon tahot toimivat
kiintedssa yhteisty0ss, jotta taataan riittdva palvelun sisallon asiantuntemus, ja hallitaan sen varaan rakentuen
hyvan laadun ja mahdollisten sosiaalisten kriteerien asettaminen siten, ett4 lahtokohtana ovat taloudellisten reu-
naehtoja ohella palvelun kayttdjien tarpeet.

Joustavuuden lisdaminen hankintalakiin

Suorahankinta

Hankintalain 67 8:n mukaan suorahankintaa voidaan kayttaa yksittaisissa tapauksissa sosiaali- ja terveyspal-
veluhankinnoissa, jos tarjouskilpailun jarjestaminen, neuvontamenettelyn kayttd tai palvelun tarjoajan vaih-
taminen olisi ilmeisen kohtuutonta seké& erityisen epéatarkoituksenmukaista asiakkaan kannalta merkittdvan
hoito- tai asiakassuhteen turvaamiseksi. Suorahankinta voi samanaikaisesti koskea useita kriteerit tayttavia
henkil6itd, mutta koska suorahankinta on mahdollista vain yksittdistapauksissa, kayttdedellytykset on perus-
teltava jokaisen asiakkaan osalta erikseen. Suorahankinnan kayttdedellytyksid on unionin tuomioistuimen
ratkaisukdytannossé tulkittu suppeasti. Direktiivin koko soveltamisala ei kuitenkaan ulotu sosiaali- ja terveys-
palvelujen hankintaan, mutta hankinnassa edellytetd&n avointa ilmoittamista, tarjoajien tasapuolista ja syrji-
méatonta kohtelua seka syrjimattémien valintaperusteiden kayttamista.

Hankintalain suorahankintaa koskevat séannokset on tarpeen kirjoittaa uudelleen niin, etta se
mahdollistaisi joustavamman menettelyn tai suorahankinnan ryhmatasolla.siten, ettéd asiakas
tekee lopullisen valinnan haluamastaan palveluntuottajasta.

Asia on esillda myos hallitusohjelmassa, jonka kirjauksen mukaan kuntien suorahankintamahdollisuuksia halu-
taan lis4td hankintalakia uudistamalla: ”Hankintalaki uudistetaan niin, ettd kuntien suorahankintamahdolli-
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suudet lisdantyvat ja tyollisyys- ja terveyspoliittiset, sosiaaliset ja muut laatutekijat sekd innovaatio- ja ympé-
ristopoliittiset ndkdkohdat otetaan paremmin huomioon julkisissa hankinnoissa.”

Tyoryhméan kannan mukaan kuntien ja muiden julkisten hankintayksikdiden tulisi selvitta&
mahdollisuudet kayttad myos palveluseteleitd hankkiessaan yksilollisia palveluja. Koska palve-
luseteliin voi liittyd asiakkaan erisuuruisia omakustannusosuuksia, on Kiinnitettava erityisesti
huomiota siihen, ettd asiakkaalla on aito valinnanmahdollisuus.

Puitejarjestelyt

Hankintalain mukaiset menettelyt on rakennettu alun perin tavarahankintojen tarpeeseen. Palveluhankinnoissa
iso ongelma ja tydlas tavoite on yhdistdad "normaalissa kaupankéynnissd” kaytetty sopimusneuvottelu seké
hankintamenettely eli sopijapuolen valinta. Se, mitd "normaalissa” kaupank&ynnissa siséltyy sopimusneuvot-
teluun, on julkisessa hankinnassa suoritettava ennen tarjouspyynnon lahettdmistd. Tama jaykistad julkisia
hankintoja ja asettaa suuret vaatimukset hankinnan etukateisvalmistelulle, koska avoimessa Kilpailutuksessa
hankinnan kohteen sisalt6 ja halutut ominaisuudet olisi méaariteltdava jokseenkin taydellisesti tarjouspyynnon
tekovaiheessa.

Edella mainittu piirre saa aikaan sen, ettd hankintalaki jaykistaa erityisesti sellaisten palvelujen hankintaa,
jotka eivét ole valmiina olemassa ja jotka pitdisi voida ottaa kayttdon a) tarpeen mukaan, b) yksilollisesti
raataloityind ja c) joihin pitaisi sallia mukaan erilaiset kehittdmisen elementit.

Monet erityisryhmien palvelut ovat yksilollisia ja niitd ostetaan usein puitejarjestelyilla tarpeen mukaan.
Puitejarjestelyn pitaisi olla nykyista joustavampi siten, ettd palvelujen ostamista voitaisiin koh-
dentaa niihin palveluihin, joissa kulloinkin on tarvetta. Palvelujen kysynnén arvioiminen esi-
merkiksi vammaistenyksil6llisissé palveluissa on erittdin vaikeaa. Tallgin kaikkia hankinnan edelly-
tyksid ei voida lydda lukkoon hankintavaiheessa niin kuin hankintalaki nyt vaatii.

Varsinkin monet erityisryhmien kuten vammaisten palvelut ovat osa sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalve-
lujen "ketjua” tai kokonaisuutta, joka on yksilokohtainen. Puitejarjestelyssa pitéisi pystyd ottamaan
huomioon koko jarjestamisketju. T&ma voisi toteutua esimerkiksi siten, ettd hankittujen eri pal-
velujen puitejarjestelyt voitaisiin saman palveluntuottajan kohdalla laskea yhteen kokonaiskapa-
siteetiksi, jota voitaisiin hankinnan kuluessa tarpeen mukaan jakaa eri palvelujen kesken koko-
naiskapasiteetin rajoissa.

Yksilollisesti raataloidyissa palveluissa tulisi siis nykyistd helpommin pystyé liittdmaéan asiakkaan tarpeen
mukaan hankittuun palveluun myés muita kyseisen yksilon tarvitsemia palveluita tai niiden osia kuin mita on
kilpailutuksessa hankittu. Ongelma voi poistua sillg, etté kilpailutellulla palveluntuottajalta on sopimus myds
ndista muista "lisapalveluista” ja asiakas saa niista itse valita. Jos nain ei ole, mahdollisuus tehd& yksilol-
linen yksittaislisahankinta ko. asiakkaan kohdalla tulisi sallia esim. laéketieteellisestd, sosiaali-
sesta ym. perustellusta syysta ilman, etta siitd aiheutuu suuria prosessikustannuksia. Tulisi olla
my6s mahdollista kilpailuttaa paahankkija, joka kokoaa yksilon tarvitseman kokonaisuuden
markkinoilta. Tdmén tyyppinen menettely on mahdollinen rakennusurakoissa. Olisi hyva selkeyt-
taa, milla edellytyksilla se on kéytettavissd muissa palveluhankinnoissa.

Kuntoutuspalvelut ovat esimerkki yksil6llisista palveluista. Yksi mahdollisuus tuoda joustoa tallaisiin pal-
veluihin on yhdistell& kilpailutettujen palveluiden ja palvelusetelilla hankittujen palvelujen kaytt64. Kuntou-
tuspalveluissa Kela ostaa ja Kilpailuttaa huomattavan méaarén yksilollisia kuntoutuspalveluja puitesopimuksil-
la. Palveluseteli voisi olla kayttokelpoinen vaihtoehto jarjestaa kuntoutuspalveluja myds Kelalle ja sita kokeil-
laankin vuosina 2011-2014. Tydéryhma ehdottaa, ettd tulisi selvittad, voidaanko ottaa kayttéén Kelan
palvelujen jarjestamisvelvollisuuden alaisiin palveluihin soveltuvat palvelusetelida vastaavat
saannokset.
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Kehittdmishankkeiden hankinnat ja kehittamiselementtien huomioon ottaminen

Hankintalaki ei koske tutkimus- ja kehittdmispalveluja paitsi, jos niistd saatava hyoty koituu yksinomaan
hankintayksikolle sen toiminnassa kaytettavaksi ja hankintayksikkd korvaa suoritetun palvelun kokonaan.
Tutkimus- ja kehittdmispalveluiden moninaisuuden vuoksi rajanveto kilpailutettavien palveluiden suhteen
koetaan usein ongelmaksi.

Palvelujen kehittdmistd voidaan hankkia joko erillisissa kehittdmishankkeissa, johon ei liity palvelun tuot-
tamista tai kehittdmiselementti voi liittyd osaksi palvelun tuottamista koskevaa hankintaa. Tdmé voi tapahtua
joko siten, ettd kehittdminen ja palvelun tuottaminen ovat alusta l&htien yksi kokonaisuus tai kehityshank-
keessa kehitetadn markkinakelpoinen palvelutuote siten, ettd kehittdminen jatkuu palveluntuottamisena. Han-
kintasadntelyd ja sen edellyttdmaa hankintamenettelyd ei ole pakko soveltaa, jos kysymyksesséd on pelkka
kehityshanke.

Selkeét tutkimus- ja kehittémishankkeet, joihin ei liity palvelun tuottamista, tulisi sosiaali- ja
terveyspalveluissa irrottaa nykyista selkedmmin hankintalain soveltamispiiristé (Vrt. hankintalain 8
8§ 6 kohta.). Silla, ett4 hankintayksikkd rahoittaa hankkeen yksin tai ettd saa yksin hyddyn, ei pitdisi olla mer-
kitystd. Jos soveltamista halutaan rajata, niin hankintalain soveltamiselle voitaisiin asettaa euromaéarainen raja
ja ehto siitd, ettd hankintayksikké samalla sitoutuu kilpailuttamaan kehittdmishankkeen tuloksena kehitetyn
palvelun julkisena hankintana tietyn ajan kuluessa kehittdmishankkeen aloittamisesta lukien. Ehtoihin tulisi
my0s liittda se, ettd palvelujen kehityshankkeissa aikaan saatu palvelukonsepti tai muu lopputuotos on va-
paasti kaytettavissd ja my0Os Kilpailutettavissa sen siirtyessé tuotantovaiheeseen, jotta kehittdmishankkeen
toteuttajalla ei olisi kohtuutonta etua konseptin siirtyessa tuotantovaiheeseen.

Kehittdmishanke ja méadarédaikainen palveluntuotanto voidaan kilpailuttaa myos yhteen nivottuina. Tyypil-
listd sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiselle on se, ettd kehittdminen tapahtuu jo olemassa olevan palve-
lutuotannon kanssa kiintedssé vuorovaikutuksessa ts. on kysymys entisen palvelutuotteen parantamisesta.
Uusien palvelukonseptien kaytantdon juurruttamisen onnistumiselle onkin térkeéda se, ettd kehittdminen ei
eriydy liian kauaksi palvelutuotannosta. Hankintasaantely tulee sovellettavaksi, kun kehittdmishanke muuttuu
palveluntuottamiseksi tai kun kehityshankkeen jatkoksi jo alusta l&htien kuuluu palvelunhankintaa. Tall6in on
tarkedd vaiheistaa hanke selkeésti ja tehdd ero projektin eri vaiheiden vélille (Aho, 2009). Tdméa on tehtdva
erityisesti silloin, kun kehittdmisvaiheeseen saadaan julkista tukea.

Pienimuotoisissa kehittdmishankkeissa hankintaprosessin kustannukset muodostuvat kohtuuttoman suu-
reksi etuihin verrattuna. Kehityselementtien mukaan ottaminen palvelutuotannon hankintaan edellyttaisi, ettd
kilpailutuksessa tarjotut palvelut voisivat tarvittaessa olla joko kokonaan tai ainakin osittain lahtdkohtaisesti
toisistaan poikkeavia palveluita. Tdmé ei ole hankintalain mukaan mahdollista, sill& tarjousten tulee olla yh-
teismitallisia ja vertailukelpoisia. Yksi vaihtoehto on jattaa vertailematta tekijoitd, jotka ovat toisistaan poik-
keavia, jolloin niill& ei ole vaikutusta hankinnassa. Nykyinen laki ei tdt4 mahdollista, jos ne ovat samalla
ostettavan palvelun olennaisia tekijéitd. Ongelmana joka tapauksessa on se, ettd niilld on kustannusvaikutus,
jota ei voida kompensoida laatutekijana.

Neuvottelumenettely ja kilpailullinen neuvottelumenettely sopivat kehittdmishankkeiden ja niiden jatkoksi
hankittavan palvelutuotannon hankintatavoiksi, mutta ne ovat osoittautuneet tarjouskilpailua huomattavasti
raskaammaksi ja kalliimmaksi menettelyksi. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehittdmishankkeen tuloksena ei
yleensé ole valmis markkinoille kopioitavissa oleva tuote. Tastd syysta neuvottelumenettelya ei kayteta tar-
peeksi, vaikka se olisi ké&yttokelpoinen silloin, kun hankintayksik6lla on tarve neuvotella ennen hankintaa
valittujen ehdokkaiden kanssa joistakin tai kaikista palveluntuottamisen ehdoista. Neuvottelumenettelyt toisi-
vat mahdollisuuden kehittdmiselementtien mukaanottoon ja tuotteistamiseen yhteistydssa tulevien palvelun-
tuottajien kanssa.
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Neuvottelumenettelyd voidaan resursseista riippuen kéyda yleensa enintéddn 5-10 ehdokkaan kanssa. Pro-
sessi kokonaisuudessaan (palvelun alustava tuotteistaminen, hankintamateriaalin ja neuvotteluprosessin ra-
kentaminen, hankinnasta ilmoittaminen, ehdokkaiden valinta, neuvottelut, palvelun lopullinen tuotteistami-
nen, tarjoajien valinta, tarjouskilpailu, hankintap&atds, sopimusten tekeminen) kestad yleensé noin 1,5-2 vuot-
ta. Neuvottelumenettely vaatii tarkan prosessisuunnitelman, sen tarkan noudattamisen ja dokumentoinnin.
Taman lisdksi siind pitad kaytdnndssa aina lopuksi jarjestad hankintalain vaatimusten mukainen tarjouskilpai-
lu neuvotteluissa vield mukana olevien ehdokkaiden kesken. Neuvottelumenettely on jaanyt raskautensa
vuoksi harvoin kaytetyksi vaihtoehdoksi.

Tulisi selvittaa tarkemmin, voisiko menettelytapoja eriyttdd suurten ja pienten hankintojen va-
lilla siten, etta pienissa kehittdmiselementteja sisaltavissa hankkeissa olisi kevyemmat menettelyt
kuin suurissa.

Palveluntuottajiin liittyvan kokemustiedon hyvaksikayttd hankintamenette-
lyssa

Hankintalain 72 § pykéalan 2 momentin mukaan palveluhankinnoissa tai rakennusurakoissa, joissa palvelun tar-
joamisesta tai rakennustydsté vastaavien henkildiden asiantuntemuksella, ammattitaidolla tai patevyydelld on
erityinen merkitys, vertailuperusteina voidaan kayttdd myos hankinnan toteuttamisessa tarvittavaa tarjoajien
soveltuvuuden vahimmaisvaatimukset ylittdvaa laadunhallintaa, patevyyttd, kokemusta ja ammattitaitoa. Refe-
rensseisséd pisteytetddn esimerkiksi kokemusta vastaavansuuruisista hankkeista tai henkilokunnan koulutustasoa
tai kokemuksen pituutta, mutta ei palvelun onnistuneisuutta. Hankintalain mukaan vain huonoja palveluntuotta-
jasta saatuja kokemuksia voidaan kayttda hankinnassa poissulkuperusteena. Hyvia kokemuksia ei voida hyddyn-
t&a hankinnoissa, silla se on hankintalain mukaan mahdollista vain silloin, kun hankintayksikélla on aikaisempia
kokemuksia kaikista tarjoajista. Nainhén ei kdytdnnossa koskaan voi olla. Hyva kokemus kuitenkin kaytdnndssé
kertoo palvelun hyvasta laadusta, jonka maérittdminen t&lt4 osin on muuten mahdotonta.

Tybryhma ehdottaa selvitettavaksi voidaanko sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintoihin luoda
joustoa niin, ettd hankinnoissa voitaisiin hyddyntda hankintayksikon aikaisempia kokemuksia
(hyvia ja huonoja) silloin, kun a) kyse on puitejarjestelylld tehtédvéstd hankinnasta, b) hankin-
tayksikkoé on kerannyt kokemuksia edelliselld sopimuskaudella saanndllisesti ja sita varten ra-
kennetulla kattavalla jarjestelylld, joka menettely on etukéateen kuvattu ja ilmoitettu kaytettavaksi.

Menettely voitaisiin rakentaa niin, ettd kokemuksia on pitanyt kerétd tietyltd maaralta palveluntuottajan
puitejarjestelyistd vahintdan tietyn ajanjakson ajan. Kokemukset tulisi késitelld ja dokumentoida hyvan hal-
linnon edellyttamalld tavalla. Néayttotaakka siitd, ettd aikaisemmalla kokemuksella on vaikutusta uuden ostet-
tavan palvelun laatuun, olisi hankintayksikolla.

Koska markkinoille p&dasyn suurimpia esteité voi olla se, ettd ostajat luottavat pelkéstaan alalla jo pitk&an
toimineisiin yrittdjiin, aikaisesmmalla kokemuksella voisi olla laatutekijoiden maarittelyssa vain tietty, laissa
maéaritelty enimmaispainoarvo, jotta se ei estéisi uusien palveluntuottajien tuloa alalle. Aikaisempaa kokemus-
ta voitaisiin hyodynt&a vain niissa hankinnoissa, joissa valintaperusteena on kokonaistaloudellinen edullisuus.

Jos kokemustiedon kerddminen olisi standardoitu ja sit4 noudatettaisiin koko maassa yhdenmukaisesti ja
se olisi kaikkien hankintayksikkdjen saatavissa sahkdisessa muodossa, voisi hankintayksikko hyodyntéa kaik-
kien hankintayksikdiden kokemuksia kyseisistd palveluntuottajista omassa hankinnassaan. Tallainen jarjes-
telma ja sen kaytto loisi palveluntuottajalle kannustimen jatkuvaan laadun yll&pitoon ja kehittdmiseen. Tdman
tyyppisellé tiedolla olisi kayttod myds jarjestelyissd, joissa asiakas itse tekee valinnat palveluntuottajista.
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Julkisen palveluvelvoitteen antamisen edellytysten selkeyttdminen sosiaali-
ja terveyspalveluissa

Poikkeuksellisessa tilanteessa, jossa palvelun tuottamiseen ei ole toimivia markkinoita eikd julkinen taho
katso tarkoituksenmukaiseksi tuottaa palvelua itse, yhteiskunnan kannalta valttdmaton palvelu voidaan maari-
telld SGEI-palveluksi ja antaa julkinen palveluvelvoite. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on esimerkiksi pienille
erityisryhmille tuotettavia palveluita, joihin markkinoita ei ole syntynyt ja joissa SGEI menettely saattaisi olla
yksi vaihtoehto turvata palvelun tarjoaminen. Se voi olla julkisten varojen kdytén nakékulmasta toimivampi
ratkaisu kuin kilpailuttaminen tilanteessa, jossa todellista kilpailua ei saada aikaan. Siitd maksettava korvaus
on madriteltdvd SGEI-palveluita koskevien valtiontukisédéntéjen mukaisesti.

Julkisen palveluvelvoitteen antamiseen, velvoitteiden toteutumisen valvontaan ja raportointiin
on tarpeen luoda selkeat ja yhdenmukaiset menettelytavat. On selvitettédvd, onko julkisen palve-
luvelvoitteen antaminen palveluiden jarjestdmisvastuuseen liittyvd kunnan tehtava vai tulisiko
valtion vastata julkisen palveluvelvoitteen antamisesta. On myds selvitettava, onko julkisen palve-
luvelvoitteen antamismahdollisuus syyta kirjata lakiin yhtena julkisten palveluiden jarjestamisen
muotona ja voidaanko lakiin Kirjata myos edellytykset, joiden on taytyttava, jotta julkinen palve-
luvelvoite voidaan antaa.

Hallinnollisesta ohjauksesta sopimusohjaukseen

Kun markkinoilta tapahtuva palvelujen hankinta lisdéntyy voimakkaasti, myds ohjausmekanismit kunnissa
muuttuvat merkittavasti. Markkinoita hyddynnettdessé ohjaus tapahtuu yksityisoikeudellisin sopimuksin ja sil-
loin siirrytd&n kauas sisdisestd hallinnollisesta ohjauksesta. Sopimusosaaminen korostuu erityisesti palveluissa,
joissa palveluntuottaja valitaan suhteellisen pitk&dan sopimussuhteeseen. Sopimusosaaminen ja sopimusten avulla
tapahtuvan johtamisen osaaminen on erittdin tarkead myos palvelujen siséllén ja laadun kannalta. Hankintojen
suorittamisessa padpaino tulisi olla sopimusosaamisessa eli on térkedd varata ja k&yttda riittdvasti resursseja
sopimusten valvontaan ja palvelun seurantaan. On myds otettava huomioon, ettd hyvan hankinnan ja sopimusten
toteuttamistapa ja muoto riippuvat ostettavan palvelun lisaksi myds markkinoiden rakenteesta.

Avoimessa Kilpailutuksessa hankinnan kohteen sisalté ja halutut ominaisuudet olisi oltava pitkélle méaaritel-
tyjé tarjouspyynnon tekovaiheessa ja paéasialliset sopimusehdot méaardytyvat jo tarjouspyynndn perusteella.
Tama tekee sopimusohjauksesta tavanomaista vaativamman. Hyvélla hankintaosaamisella ostetaan edellytykset
hyville tuloksille ja hyvélla sopimusosaamisella ja laajemmin sopimusohjauksella varmistetaan tulokset.

Eraita erityiskysymyksia

Palvelun ostajien kasvaessa myos hankintojen koko kasvaa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa pienten yritysten
markkinaosuus on selvésti pienentynyt ja ne kokevat myds hankintamenettelyn raskaimmaksi. Pienten tuot-
tajien osaamista ja verkostoitumista palvelurenkaiksi tulisi kehittédd kehittamishankkeiden suun-
taamisella ja ottamalla niissé kehittdmiskohteeksi osaamisen kasvattaminen yhteistarjousten
teossa. Yhteistarjousten tekemistd helpottavia kaytantdja tulisi selvittaa.

Hallitusohjelman keskeisié tavoitteita on kuntauudistuksen toteuttaminen, ja tavoitteena on vahvoihin pe-
ruskuntiin pohjautuva elinvoimainen kuntarakenne. Isot kunnat ovat myds aiempaa suurempia ja vahvempia
kilpailuttajia markkinoilla. Kun ulkoistaminen nayttaa edelleen liséantyvan kuntakoosta riippumat-
ta, sen vaikutukset olisi otettava huomioon myds lainséadantda uusittaessa erityisesti kuntalain
uudistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia ja uutta sosiaalihuoltolakia
valmisteltaessa.



44

Hallitusohjelmaan on kirjattu myds: ”Kansallisia kynnysarvoja nostetaan lahemmaksi EU-direktiivitasoja
ja tavaroiden ja palveluiden kansallista kynnysarvoa korotetaan tuntuvasti lahelle EU:n kynnysarvoa.” Kirjaus
on yksiselitteinen ja osaltaan mahdollistaa kevedmmat menettelytavat myds sosiaali- ja terveyspalveluiden
hankinnoissa. Kynnysarvojenkin alle olevissa hankinnoissa on kuitenkin otettava huomioon EU-oikeuden
hankinnoille asettamat perusperiaatteet.

Erityisen haasteen Suomessa on tuonut yhdistysten ja saatididen tuottamia palveluja kohdannut muu-
tos. Monia sosiaalihuollon erityispalveluja on toteutettu lahes pelkéstaéan jarjestéjen voimin. Palvelujen
kapea-alaisuuden ja pienen kohdejoukon vuoksi markkinoita ei juuri ole syntynyt. Aiemmin toimintaa
tuettiin suoraan avustuksilla. Jarjestdjen toimintamalliin liittyy olennaisena osana usein myds vertaistuki
ja muuta vapaaehtoistoimintaa. Olisi edelleen tarpeen selkeyttaad jarjestdjen tuottamien palveluiden ase-
maa'® ja sité, ettd vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki eivét ole hankintalain piirissa, jos niihin ei liity vastik-
keellisuutta.

16 Asiaa tarkastelemaan on asetettu tydryhmé "Sosiaali- ja terveysalan jarjestétoiminta ja sen tukirakenteet”, Hare nro STM003:00/2011.
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LIITE

Eri palvelujen tuottajien osuudet sosiaali- ja terveyspalveluissa 2009, %

Palvelut

Lapsia paivékodeissa 31.12. -
Lastensuojelulaitosten ja perhekotien hoitopaivat/v
Lastensuojelulaitosten hoitopaivat/vuosi -
Perhekotien hoitopaivat/vuosi -
Ensikotien hoitopaivat/vuosi -
Turvakotien hoitopaivéat/vuosi -
Vanhainkotien hoitopéivat/vuosi -
Vammaisten laitosten hoitopaivat/vuosi -
Ikadéntyneiden palveluasumisen asiakkaat 31.12. yhteensa
Siita
Ikédéntyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12
Vammaisten ryhmé@muot. asumispalv. asiakkaat 31.12. yht. -
Henkilokunta lasnd myds yolla -
Henkilokunta ei lasna yolla -
Psykiatrian asumispalvelujen asiakkaat 31.12. -
Paihdehuollon asumispalvelujen asumispaivat/v. -
Ensisuojien asumispaivat/v. -
Katkaisuhoitoasemien hoitopaivat/v. -
Paihdehuollon kuntoutuslaitosten hoitopaivat/v. -
Terveydenhuollon vuodeosastohoito, hoitopv/v. -

Kunnat ja
kuntayhtymat

88,3
27,2
351
10,1

17
16,3
87,2
82,9
46,1

41,8
51,9

43
84,9

9,6
29,1
71,6
51,8
37,4
94,4

2,8
4,1
0,0

15

Valtio Yksityiset

yhteensa

11,7

70
60,8
89,8
98,3
83,7
12,8
17,1
53,9

58,2
48,1
57
15,1
90,4
70,9
28,4
48,2
62,6
44

siité
Jarjes-
tot

58
13,2
14,5

0,5
95,6

82

9,5
15,8
315

31,8
20,7
22,9
12,4
21,4
64,8
28,4
47,4
481

Lahteet: Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus; Yksityiset sosiaalipalvelut.
SVT. THL; Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. THL; Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. THL.

Yrityk-
set

59
56,8
46,3
89,4

2,6

1,6

3,3

13
22,5

26,4
27,4
34,1
2,7
69
6,1

0,7
14,5
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