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Esipuhe

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kerata tietoa Uudenmaan ja Ita-Uudenmaan
kuntien hyvinvointipalveluiden ostamisesta yksityissektorilta sekd palveluiden
kilpailuttamisen taman hetken tilanteesta. Opinnaytety® on jatkoa pilottiprojektil-
le, joka tehtiin Hyve-verkkopalvelulle keraamalla kevaan ja kesan 2003 aikana
kyselyn avulla tietoa Helsingin ja Keravan hyvinvointipalveluiden ostamisen ja
niiden kilpailuttamiseen liittyvista kaytannoista.

Projektin toteutuksen osana kaydaan lapi myos kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon ostopalveluprosessin kehittymista ja kilpailutusta julkisten hankintojen
lain voimaan tulosta 1990-luvun alusta 2000-luvulle. Taman lisdksi on kasitelty
julkisen sektorin hankintatoimea seka kilpailuttamiseen liittyvaa lainsaadantoa.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka postitettiin sosiaali- ja terveyspal-
veluista vastaaville viranhaltijoille kaikkiin Uudenmaan ja lta-Uudenmaan kuntiin,
lukuun ottamatta pilottiprojektissa mukana olleita kuntia Helsinkia ja Keravaa. Pi-
lottiprojektista saatujen tietojen ja Laurean Hyve- ohjausryhmalta saatujen asian-
tuntijapalautteen pohjalta laadittua kyselylomaketta kaytettiin kyselyssa tietojen
kerddmiseen. Lomaketta on tarkoitus myos kayttaa jatkossa kuntakohtaisen tie-
don jakamiseen Hyve- verkkopalvelun Internet-sivuille.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd hyvinvointipalveluiden ostaminen ja kilpailut-
taminen yksityissektorilta ei ole Uudenmaan ja It&-Uudenmaan kunnissa viela
kovinkaan yleista. Selvityksesta kavi myds ilmi, ettd hyvinvointipalveluiden os-
taminen ja kilpailuttaminen yksityissektorilta keskittyy vield ns. suurempiin kun-
tiin, joissa asukasluku on yli 10.000 asukasta.

Espoo, 2005

Riitta Rasanen






1 JOHDANTO

Suomen perustuslaki edellyttda, ettd hyvinvointipalveluja tarjotaan kaikille kan-
salaisille (universaalisuusvaatimus). Vastuu niiden jarjestdmisestd on kunnilla.
Kunnilla on oikeus paattaa, miten palvelut jarjestetaan. Kunnilla on kuntalain 2 ja
76 § mukaan mahdollisuus jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut joko
itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai kuntien kanssa, olemalla jasenena
kuntayhtymassa tai hankkimalla palvelut kilpailuttamalla muilta julkisyhteiséilta
tai yksityiselta palveluntuottajalta.

Vaeston hyvinvointipalveluiden tarve on kasvanut ja kasvaa koko ajan. Suomen
Kuntaliiton 25.6.2003 pitaman tiedotustilaisuuden taustamuistossa mainitaan tu-
levaisuuden haasteiksi kunnille olevan mm. vaeston ikdantyminen ja sitéd seu-
raava palvelujen tarve ja palveluiden tarpeen lisaantyminen, kuntien taloudelli-
nen tilanne liittyen julkisten palveluiden tuloksellisuuden ja kustannustehokkuu-
den lisdamisen vaatimuksiin (Suomen Kuntaliiton tiedotustilaisuuden tausta-
muistio 2003, 3).

Kuntien on etsittava uusia vaihtoehtoja ja tuotantotapoja palveluiden jarjestami-
seen. Kun kuntien omat resurssit eivat enaa riita kaikkeen tarvittavaan palvelun-
tuottamiseen, tarve ostaa palveluita yhteisoiltd ja yrityksiltd eli yksityissektorilta
kasvaa.

Suomen Yrittgjien selvityksen mukaan hyvinvointipalveluiden kilpailuttaminen on
puutteellista ja hapuilevaa, eivatka suurimmat kaupungit tunne omaa palvelura-
kennettaan ja kustannustasoaan. Selvityksen mukaan ongelmien taustalla on
se, etteivat kaupungit juurikaan keraa tietoa siita, mika osa palveluista tuotetaan
itse ja mika osa on yksityisten tai kolmannen sektorin tuottamaa (Suomen Yritta-
jien selvitys 2003, 1).

Laurea-ammattikorkeakoulu ja sen yhteistydverkosto (Diakonia-ammattikorkea-
koulu ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia) ovat kehittdneet HYVE-
verkkopalvelun, joka on palvelu kunnille, yrityksille, yhdistyksille ja hyvinvointi-
palvelujen kayttajille, sekd hyvinvointialan kehittdmistoiminnassa mukana oleville
organisaatioille. Se sisaltda tietoa yksityisistd hyvinvointipalveluista Uudella-
maalla ja Itd-Uudellamaalla seka alaa koskevaa tietoa. Ideana on auttaa hyvin-
vointipalveluiden ostajia 16ytdmaan tarvitsemansa palvelut helposti seka tukea
alan verkottumista ja kehittdmistoimintaa. (Hyve-verkkopalveluesite, 2004)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa HYVEelle sellaista tietoa, jolla se
pystyy auttamaan hyvinvointialan yrityksia saamaan tietoa kuntien ostokayttay-
tymisestd, jolloin ne voivat markkinoida palvelujaan ja kehittda niitd markkinoi-



den mukaan ja tukea kuntia oman hankintatoimensa kehittdmisessa ja koor-
dinoinnissa seka Laureaa alan kehittdamiskohteiden tunnistamisessa ja kuntayh-
teistydn kehittdmisessa.

Opinnaytetyd liittyy osin HYVE-verkkopalvelun markkinointikampanjaan, joka on
kaynnistetty kevaan 2004 aikana. Kampanja toteutetaan yhteistydverkoston toi-
mesta (Laurea-ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadia) ja silla pyritddn tuomaan HYVE-verkkopalvelua tun-
netuksi Uudenmaan ja It&-Uudenmaan kuntiin ja yrityksiin.



2 TUTKIMUSONGELMA JA AIHEEN RAJAUS

Tassa tutkimuksessa selvitetdan, ostavatko kyselyssd mukana olevat kunnat
hyvinvointipalveluita yksityisiltd palveluntuottajilta ja kilpailuttavatko kunnat naita
palveluita. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka postitettiin sosiaali- ja
terveyspalveluista vastaaville viranhaltijoille kaikkiin Uudenmaan ja Ita-
Uudenmaan kuntiin, lukuun ottamatta pilottiprojektissa mukana olleita kuntia
Helsinkia ja Keravaa.

Tama opinnaytetyd on jatkoa edella mainitulle pilottiprojektille, joka tehtiin HY-
VE- verkkopalvelulle. Pilottiprojektissa kerattiin kevaan ja kesan 2003 aikana ky-
selyn avulla tietoa Laurean valitsemien kuntien, Helsingin ja Keravan hyvinvoin-
tipalveluiden osto- ja kilpailuttamiskaytannoista. Pilottiprojekti toteutettiin yhteis-
tydna konsulttiyritys TP-Group Finland Oy Keskustakehitys konsultin Leif Sonki-
nin kanssa.

Pilottiprojektista saatujen tietojen ja Laurean Hyve-ohjausryhmaltd saadun asi-
antuntijapalautteen pohjalta laadittua kyselylomaketta kaytetdan tdssa opinnay-
tetydssa. Lomaketta on tarkoitus myods kayttda jatkossa kuntakohtaisen tiedon
jakamiseen Hyve-verkkopalvelun internet-sivuilla.

Projektin toteutuksen osana kaydaan lapi myds kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon ostopalveluprosessin kehittymista ja kilpailutusta julkisten hankintojen
lain voimaan tulosta 1990-luvun alusta 2000-luvulle. Tdman lisaksi kasitellaan
julkisen sektorin hankintatoimea ja kilpailuttamiseen liittyvaa lainsaadantoa.



3 HANKINTATOIMI JULKISELLA SEKTORILLA

3.1 Kunnan velvoitteet

Kuntien 1990-luvulla tiukentunut taloudellinen tilanne pakotti kunnat arvioimaan
uudelleen toimintaansa. Samanaikaisesti Euroopan yhteisdon liittyminen on luo-
nut uudenlaiset ylikansalliset lainsdadannén puitteet julkisyhteiséjen toiminnalle
asettamalla niille velvoitteet kilpailuttaa palveluhankintansa, ellei naitd palveluja
tuoteta itse (Rusanen 2001, 11).

Kuntalaissa mainittujen velvollisuuksien ja laissa saadettyjen tehtavien lisaksi
kunnan on edistettdvad asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvaa kehitysta. Sen
suhteen, mita palveluja kuntalaisille tarjotaan ja miten palvelut tarjotaan, on kun-
nilla varsin suuri harkintavalta. Yleensa vaihtoehtoisilla palvelutuottamistavoilla
viitataan seuraaviin palvelutuotannon kehittdmistapoihin:

e tilaaja-tuottajamalli

¢ henkildstdn kannustaminen yritystoimintaan

e Kkilpailutus ja ostotoiminta

¢ palvelusetelit

¢ valinnanvapaus

¢ tehtdvien siirto yhdistyksille ja kansalaisjarjestdille
(Kiveld 2002, 4)

Kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa (yleinen toimiala, kuntalaki
2 §) ja sille erityislaeissa saadetyt tehtavat (erityistoimiala). Kunnan tehtavia ja
velvollisuuksia koskevassa erityislainsdadanndssa kunnille kuuluu palvelujen jar-
jestémisvastuu, johon kuuluvaa julkisen vallan kaytta ei voi siirtda ulkopuolisten
hoidettavaksi. Julkista valtaa kunta kayttaa mm. paatdksenteossa, valmistelus-
sa, esittelyssa ja tdytadntdonpanossa seka lakiin perustuvia tarkastus- ja valvon-
tatehtavia suorittaessaan. Kunnan erityistoimialaan kuuluvat merkittdvimmat teh-
tavat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa, opetus- ja sivistystoimessa, yhdys-
kuntasuunnittelussa ja rakennusvalvonnassa, ymparistdn-suojelussa ja pelas-
tustoimessa (Rusanen 2001, 13).

Kunta voi jarjestda lakisdateiset ja jarjestdmisvastuullaan olevat sosiaali- ja ter-
veyden-huollon alaan kuuluvat tehtavat joko hoitamalla toiminnan itse, sopimuk-
sin yhdessd muun kunnan tai kuntien kanssa, olemalla jasenena toimintaa hoi-
tavassa kuntayhtymassa tai hankkimalla palveluja kilpailuttamalla muilta jul-
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kisyhteisoiltd tai yksityiselta palveluntuottajalta. Kunnilla on kuntalain 2 ja 76 §
mukaan mahdollisuus tehtaviensa hoitamiseksi toimia ilman kilpailuttamista yh-
teistydssa toisten kuntien kanssa ja luovuttaa jopa silloin paikallisen julkisen val-
tansa kayttdéa toiselle kuntayhteisolle. Kun kunta hankkii palveluita yksityiselta
palveluntuottajalta, on kunnan velvollisuutena varmistautua siita, ettd hankittavat
palvelut ovat tasoa, jota vastaavalta kunnalliselta toiminnalta edellytetdan (Ru-
sanen 2001, 14-15).

Perinteisesti kunnat ovat jarjestaneet palvelut kuntalaisille omana palvelutuotan-
tona. Kuntayhteison paattaessa suorittaa hankinnan kunnan ulkopuolisilta, tulee
kyseeseen kilpailuttamisvelvoite, mutta julkisen vallan kaytt6a tai jarjestdmisvas-
tuutaan kunta ei voi luovuttaa ulkopuolisille kilpailuttamisprosessin yhteydessa.
Perinteisia kilpailuttamisaloja ovat Rusasen mukaan rakentaminen, kiinteiston-
hoitopalvelut, jatehuolto ja energiahuolto, kuljetuspalvelut, siivouspalvelut ja pe-
sulatoiminta, mutta kilpailuttamisen piiriin on viime aikoina tullut ruokapalveluja,
toimistopalveluja, lasten paivahoitoa, vanhusten-, kehitysvamma- ja paihdehuol-
toa, vesihuoltoa, satamatoimintaa, virkistys-, vapaa-aika- ja kulttuuripalveluja
(Rusanen 2001, 13).

3.2 Kilpailuttamisvelvoite

Jokaisen hankinnan perustavoitteena on saada oikea tavara (palvelu, urakka-
suoritus) kaytettavaksi tai tapahtuvaksi oikeaan aikaan mahdollisimman edullisin
kustannuksin. Keino taman tavoitteen toteuttamiseksi on kilpailuttaminen. Valti-
on hankinnoissa ryhdyttiin soveltamaan kilpailuttamisen periaatetta vuodesta
1961 alkaen. Isoimmat kunnat ja kuntainliitot omaksuivat kilpailuttamisen hankin-
tojen suorittamisen periaatteeksi myOs vuosia sitten. Helsingin kaupunki vahvisti
ensimmaiset hankintojen suorittamista koskevat sisdiset maaraykset jo vuonna
1959. Nykyisen Suomen Kuntaliiton edeltdjat Suomen Kaupunkiliitto ja Suomen
Kunnallisliitto antoivat my6s suosituksia hankintojen suorittamiseksi. Niissa seu-
rattiin valtion hankinnoista annettujen asetusten linjoja hyvin pitkalti. Suositusten
noudattaminen kaytanndssa riippui kunnan sisaisistd paatoksista, mutta suurin
osa kaupungeista ja kunnista vahvisti kayttédnsa hankintaohjeiston, joka ol
suositusten mukainen. Julkisista hankinnoista annetun lain voimaan tulosta vuo-
den 1994 alusta on koko kunnallista kenttda koskeva kilpailuttamisen periaate
ollut kuitenkin voimassa (Aalto-Setala, Karkkainen, Lehto, Petajaniemi-Bjorklund
& Stenborg 2001, 432-433).

Euroopan talousalueen perustamista koskevan sopimuksen (ETA) seurauksena
julkiset hankinnat avautuivat vapaasti kilpailtaviksi vuoden 1994 alusta. Voimaan
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tuli laki julkisista hankinnoista (1505/92), jaliempana hankintalaki (Yleiset hankin-
taohjeet 1998, 7).

Hankintalain 5 § mukaan "hankinnassa on kaytettava hyvaksi olemassa olevat
kilpailumahdollisuudet. Hankinnasta on sen arvosta riippumatta joko ilmoitettava
tai tarjouksia on muutoin pyydettava hankinnan kokoon ja laatuun nahden riitta-
va maard.” Paasaantoisesti tulee jarjestda tarjouskilpailu ja hankinta voidaan
tehda ilman tarjouskilpailua vain erityisista syista (5.2 §). Erityisina syind voidaan
pitdd lahinna hankinnan vahaista arvoa, yllattavasta tapahtumasta johtuvaa
poikkeuksellista kiirettéd seka teknisia tai taloudellisia syita, jotka tekevat tarjous-
kilpailun jarjestdmisen kaytdnnéssd mahdottomaksi tai kannattamattomaksi ta-
loudellisesti. Poikkeuksia tulkitaan suppeasti (Kuoppamaki 2000, 227).

Hankintalain 5 § mukaan kaikissa hankinnoissa tulee kayttda hyvaksi olemassa
olevat kilpailumahdollisuudet. Hankintaa kilpailutettaessa voidaan jarjestaa avoin
tarjouskilpailu tai suorittaa se rajoitetulla menettelylla, jolloin pyydetaan tarjouk-
sia tietyiltd objektiivisin ja syrjimattdmin kriteerein valituilta elinkeinonharjoittajilta.
Suoraan neuvottelemalla tietyn valitun yrityksen kanssa hankinta voidaan tehda
vain poikkeustapauksissa. Paasaantd on tarjouskilpailun jarjestdminen ja suo-
rahankinta on poikkeus (Kuoppa-maki 2000, 237).

llman tarjouskilpailua hankinta saadaan tehda vain erityisestad syysta, jollaisena
voidaan pitaa hankinnan vahaista arvoa, jolloin kustannukset tarjouskilpailun jar-
jestamisesta ylittaisivat odotettavan hyddyn. Vahaisen arvon maarittaminen on
tapauskohtainen, sille ei ole asetettu laissa alarajaa. Pienissa erissa ostettavia,
usein toistuvia palveluita hankittaessa, voidaan kilpailuttaa kayttamalla esimer-
kiksi vuodeksi solmittavia puitesopimuksia. Puitesopimus on sopimus, joka teh-
daan yhden tai useamman toimittajan kanssa. Siina sovitaan tietyn ajan kulues-
sa tehtaviin hankintoihin sovellettavat hinnat, maarat ja muut ehdot. Kilpailutta-
mista on syyta harkita rajatapauksissa. Hankinta voidaan jattaa kilpailuttamatta
myds erityisen kiireen vuoksi, josta johtuen ei hankintaa ehdita kilpailuttamaan.
Taman edellytyksena on, etta kiire aiheutuu odottamattomasta syysta, ei hankin-
tayksikon omista toimenpiteista. Syyna kiireeseen voi olla esimerkiksi onnetto-
muus tai muu hankintayksikbn oman vaikutusvallan ulkopuolella oleva syy
(Kuoppamaki 2000, 237).

Kynnysarvot ylittdvissd hankinnoissa on tiukasti sdadellyt menettelytavat ja ne
vaativat sdannénmukaisesti avointa menettelya, eli ilmoitusta tarjouskilpailusta
viralliseen lehteen ja sen kautta Eurooppaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita ei kuitenkaan tarvitse kilpailuttaa avoimesti, koska ne ovat palveluhankin-
ta-asetuksen liitteen mukaisia B-palveluja, eli toissijaisia palveluja. Niissad kunta
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voi edelleenkin kayttaa rajoitettua menettelya lahettamalla tarjouspyynnét valit-
semilleen yrittdjille, joita todellisen kilpailun aikaansaamiseksi on oltava riittdva
maara. Menettelyn paatyttya tehdaan jalki-ilmoitus ko. asetuksen edellyttdmana
(Lakiasioiden kuntatiedote 1/1997).

Hankintalakiin 1.3.1998 lukien lisatyilla tasmennyksilla on selvennetty myos
mahdollisuutta poiketa kilpailuttamisesta luomalla uusi termi "yhteishankintayk-
sikkd”. Hankinnasta ei tarvitse jarjestda tarjouskilpailua, kun hankinta tehdaan
hankintalainsdadantdéa noudattavalta yhteishankintayksikoélta, jolla tarkoitetaan
valtion, kuntien tai muiden laissa tarkoitettujen perustamaa omistajiensa hankin-
noista keskitetysti huolehtivaa yksikkda. Yhteishankintayksikkdja ovat esimerkik-
si kunnalliset hankintarenkaat ja Kauppatalo Hansel Oy (Aalto-Setala ym. 2001,
428).

3.3 Julkisen hankinnan yleismaaritelma

Hankinnalla tarkoitetaan julkisista hankinnoista annetun lain 4 §:n 1 momentin
mukaan tavaroiden ja palvelujen ostamista, vuokraamista ja siihen rinnastetta-
vaa toimintaa seka urakalla teettamista. Hankintasopimuksella tarkoitetaan EY-
direktiivien mukaan kirjallista sopimusta, jolla hankintayksikk®d ostaa hyodykkeita
rahaa tai muuta vastiketta vastaan. Lainsaadannossa hankinnat jaetaan suuriin
hankintoihin eli kynnysarvot ylittaviin ja pieniin hankintoihin eli kynnysarvot alitta-
viin hankintoihin. EY:n direktiivit, jotka ohjaavat julkisia hankintoja, ulottuvat vain
ns. kynnysarvon ylittdviin hankintoihin. Suomen hankintalainsdadannén sisalta-
ma kilpailuttamisvelvollisuus koskee hankintoja, joita EY:n direktiiveissa ei saa-
della, muun muassa sosiaalisektorin palveluhankinnat, joihin on saatu hanke-
kohtaista julkista tukea ja hankinnan arvonlisaveroton arvo ylittdd 5 miljoonaa
FIM ja joiden kilpailuttamisvelvollisuus perustuu kansalliseen lainsdadantdén
(Kalima 2001, 59).

Julkiset palvelut ovat olennainen osa suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa ja ne
perus-tuvat yhteiskunnan vastuuseen yksildista ja yhteiskunnan toiminnan pe-
rusrakenteista. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa lainsdadannélla on kunnille
ja valtioille asetettu vastuu erilaisten palvelujen jarjestdmisestd asukkaille ja sa-
malla vastuu naiden julkisten palvelujen laadusta, saatavuudesta ja alueellisesti
tasapuolisesta jakautumisesta. Kunnat voivat tuottaa joko itse tai yhteistydssa
muiden kuntien kanssa erityislainsdddannén mukaiset julkiset palvelut tai kunta
voi hankkia jarjestamisvastuullaan olevat palvelut ostamalla ne toiselta julkisyh-
teisélta (kunta tai valtio), yksityiselta (yritys, yhdistys, saatié tai ammatinharjoitta-
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ja). Kunnalla on lakisaateinen vastuu palvelujen asian-mukaisesta jarjestamises-
ta riippumatta palvelujen hankkimistavasta (Rusanen 2001, 9).

3.4 Hankintoihin liittyvia kasitteita ja maaritelmia
Laissa julkisista hankinnoista on maaritelty eraitéa kaikkiin hankintoihin liittyvia

kasitteita.

Hankinnalla tarkoitetaan tavaroiden ja palvelujen ostamista, vuokraamista tai sii-
hen rinnastettavaa toimintaa seka urakalla teettamista.

Hankintayksikké on hankinnan suorittava organisaatio.

Ehdokas on se, jolta on pyydetty tarjous tai joka on pyytanyt saada osallistua
tarjous-kilpailuun.

Tarjoaja on se, joka tekee tarjouksen.

Toimittaja ja myyjéa on taho joka myy, vuokraa tai muulla siihen rinnastettavalla

tavalla toimittaa tavaran, suorittaa palvelun tai urakoi tydsuorituksen hankinnasta
tehdyn sopimuksen perusteella.

Ostaja on hankinnan tai ostotapahtuman kaytannon toteuttaja.

Hankintasopimus on osapuolten yhtapitdva tahdonilmaisu hankinnasta ja sen
ehdoista.

Puitesopimus on sopimus, joka tehdaan yhden tai useamman tavaran- tai palve-
lutoimittajan kanssa. Siind sovitaan tietyn ajan kuluessa tehtaviin hankintoihin
sovellettavista hinnoista, maarista tai muista ehdoista.

Tavarahankintasopimus on sopimus joka koskee tavaran ostoa, vuokraamista,
leasing-vuokraamista, puitesopimuksella tai osamaksulla hankkimista osto-
optioin tai ilman niité. Se voi lisdksi koskea kokoamis- ja asennustyota.

Palveluhankintasopimus: on sopimus joka koskee paaosin palvelun ostoa.

Hankintakilpailu on hankintamenettely, jolla hankintayksikkd pyrkii I0ytdmaan
edullisimman toimittajan.

Kynnysarvo on ilmoitusvelvollisuuden vahimmaisraja. Taman arvon ylittavissa
hankinnoissa noudatetaan hankinta-asetuksissa annettuja yksityiskohtaisia maa-
rayksia.

Hankintailmoitus on limoitus, jolla annetaan mahdollisuus osallistua tarjouskilpai-
luun.
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Toimittajarekisteri on hankintayksikon tai muiden hankintayksikéiden tai yhteiso-
jen yllapitama rekisteri, johon hyvaksytdan ne tavarantoimittajat ja palvelun toi-
mittajat sekd urakoitsijat, jotka tayttdvat hankintayksikén asettamat yleiset rekis-
terdintitiedot.

(Yleiset hankintaohjeet 1998, 10 - 12).

3.5 Yleiset hankintaperiaatteet

Sen lisdksi mitd hankintalaissa, hankinta-asetuksissa ja kuntalaissa saadetaan
ja kunnan taloussaanndssa maarataan, noudatetaan hankinnoissa alla olevia
ohjeita. Ohjeita sovelletaan hankintalaissa tarkoitettuihin kynnysarvon ylittaviin ja
alittaviin hankintoihin.

e Hankinnat on suoritettava taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti seka han-
kinnoissa on kaytettdva hyvaksi olemassa olevat kilpailumahdollisuudet ja py-
rittdva ostajan kannalta kokonaistaloudellisesti edullisimpaan lopputulokseen.

¢ Hankinnoissa on otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan kestava kehi-
tys, tuotteiden ja niiden pakkausmateriaalien ymparistdévaikutuksen ja —
kuormitukset seka tavaran tai rakennusmateriaalien kierratysmahdollisuudet
elinkaaren aikana.

e Hankinnoissa on noudatettava hankinnan suuruudesta riippumatta avoimuu-
den, tasapuolisuuden ja syrjimattdmyyden periaatteita ja tarjouksentekijoita ja
tarjouksia on kohdeltava tasapuolisesti.

e Sopimusmenettelystd, joita hankinnoissa noudatetaan, on sdadetty erikseen.

e Hankintasopimukset voidaan laatia kayttden hyvaksi julkisten hankintojen ylei-
sia sopimusehtoja tai hankinnan laadun edellyttdmia muita sopimusehtoja.

(Yleiset hankintaohjeet 1998, 13)

3.6 Hankintamuodot

Menettelyista, joita julkisia hankintoja suoritettaessa on noudatettava, maaraavat
EU-direktiivit varsin yksiselitteisesti. Hankinta-asetuksessa on hankintamuodot
jaoteltu seuraavasti:

e avoin menettely

e rajoitettu menettely

e neuvottelumenettely ja

¢ suora hankintamenettely
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Avoimessa hankintamenettelyssé kaikilla halukkailla potentiaalisilla toimittajilla
on oikeus tehda tarjous. Voidaan pitaa erityisesti tavarahankinnoissa hankinto-
jen perusmenettelyna.

Rajoitetussa hankintamenettelyssé tarjouksen saavat tehdad ne ehdokkaat (yri-
tykset), joilta hankintayksikkd pyytaa tarjouksia. Hankintayksikk6 voi ennalta ra-
jata niiden ehdokkaiden lukumaara, joille tarjouspyyntd I&hetetaan. Erityisesti sil-
loin, kun avoimella menettelylld ehdokkaiden lukumaara kasvaa kohtuuttoman
suureksi.

Neuvottelumenettely tulee kysymykseen ensisijaisesti, kun avoimella tai rajoite-
tulla menettelylla ei ole saatu lainkaan tai ei ainakaan hyvaksyttavia tarjouksia.
Se voidaan ottaa varsinaiseksi hankintamenettelyksi suoraan peruspalvelusekto-
rin hankintayksikéiden hankinnoissa. Neuvotteluun osallistuvat toimittajat on va-
littava julkaistun ilmoituksen perusteella iimoittautuneiden joukosta tai toimittaja-
rekisterid kaytettdessa rekisteriin merkittyjen joukosta.

Suora neuvottelumenettely on mahdollinen asetuksessa erikseen maaratyissa
tapauksissa ilman, ettd hankinnasta lainkaan julkaistaan ennakoivaa ilmoitusta.
Sitd voidaan kayttdd muun muassa silloin, kun muilla menettelyilla ei ole saatu
lainkaan tarjouspyyntd6a vastaavia tarjouksia tai kun alkuperdisen toimittaja
kanssa tehtdva hankinta on ennalta arvaamattomien syiden vuoksi tarpeelliseksi
tullut lisatilaus, jota ei voida erottaa alkuperaisesta hankinnasta ilman suuria vai-
keuksia (Aalto-Setala ym. 2001, 442-444).

3.7 Hankintayksikot

Merkittdvimpia julkisista hankinnoista annetun lain tarkoittamia hankintayksikdita
ovat hankintojen maaran perusteella valtion, kuntien ja kuntainliittojen viran-
omaiset, joihin rinnastetaan myds evankelisluterilainen kirkko ja ortodoksinen
kirkkokunta ja niiden seurakunnat. Kuntien viranomaisia ovat kunnan- ja kau-
punginvaltuustot, kunnan- ja kaupunginhallitukset, johtokunnat, lautakunnat ja
toimikunnat ja paatdsvallasta riippuen myds vyksittdiset kuntien viranhaltijat.
Laissa tarkoitettuja hankintayksikéitd ovat myds kuntayhtymien, sairaanhoitopii-
rien ja kuntaliittojen toimielimet (Aalto-Setala ym. 2001, 424).

Lisaksi julkisista hankinnoista annetun lain tarkoittamia hankintayksikditd ovat
valtion liikelaitokset, siltd osin kuin ETA/EU-sopimuksen maaraykset niin edellyt-
tavat. Tama ei kuitenkaan tarkoita valtion osakeyhtidita, jotka toimivat todellises-
sa Kilpailutilanteessa, koska vain peruspalvelusektorilla varsinaisesti toimivat
kuuluvat sindnsa lain piiriin. Myds ne oikeushenkildt, jotka on perustettu huoleh-
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timaan tehtavista yleisen edun tarkoituksessa ilman teollista tai kaupallista luon-
netta ja joiden toiminnassa julkishallin-nolla on maaraava asema rahoituksen,
omistuksen tai muun valvonnan kautta, kuuluvat lain piiriin. Tallaisia hankintayk-
sikéitéd ovat muun muassa Paakaupunkiseudun yhteistyovaltuuskunta YTV, seka
eraissa tapauksissa myos kunnalliset ja valtion yhtiét, jotka huolehtivat yleisista
tehtavista (Aalto-Setadld ym. 2001, 425).

3.8 Hankintaprosessi

Julkisten palveluhankintojen tarkein asiakirja on tarjouspyynto ja se on laadittava
niin, ettd palveluntuottaja voi tehda lopullista hankintapaatostad varten riittadvan
tarkan tarjouksen. Pelkan hinnan sijasta tulee kuntien palveluhankinnoissa pai-
nottaa laatutekijoita eli hankintalainsdadannén mukaista kokonaistaloudellista
edullisuutta. Tarjousmenettely on kolmiosainen prosessi. Siihen kuuluvat tuotta-
jien arviointi, tarjousten kelpoisuuden arviointi ja kaksi edellista vaihetta lapais-
seiden tarjousten vertailu. Hankintapaatds on ilmoitettava kirjallisesti kaikille tar-
jouskilpailuun osallistuneille. Hankintaprosessiin kuuluvat yleisesti seuraavat
vaiheet:

Hankinnan suunnittelu, jolla pyritdan varmistamaan hankintojen tarpeidenmukai-
suus, oikea-aikaisuus seka taloudellisuus.

Hankintailmoituksen julkaisee hankintayksikko, joka aikoo hankkia tavaraa, han-
kinta-asetuksessa tarkoitettuja ensisijaisia palvelua tai toteuttaa hankkeen avoin-
ta tai rajoitettua menettelya tai neuvottelumenettelya kayttaen.

Tarjouspyynt6é tehdaan paasaantdisesti kirjallisena. Suorassa hankinnassa voi-
daan ainoastaan kayttaa suullista tarjouspyyntoa.

Tarjouspyynnén lahettdminen tehddan samanaikaisesti ja samansiséaltdisend
kaikille ehdokkaille.

Tarjousten avaaminen, jolloin tarjoukset kirjataan tai niiden paallykseen merki-
tédan tarjouksen saapumisaika ja vastaanottajan nimi.

Tarjoajien kelpoisuuden tarkistaminen, jolloin voidaan sulkea pois sellainen eh-
dokas tai tarjoaja, jolla ei voida katsoa olevan teknistd, taloudellisia tai muita
edellytyksia hankinnan toteuttamiseen.

Tarjousten siséllén tarkistaminen, jolloin hankinnasta paattavalla on oikeus hy-
vaksya tai hylatad saadut tarjoukset, mutta hankintalain mukaan hylkaamiselle tu-
lee olla hyvaksyttava syy.
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Tarjousten vertailun suorittaa hankintayksikko tarvittaessa asiantuntijoita kaytta-
en.

Hankintap&étds eli tarjouksista on hyvaksyttava joko se, joka asianomaista han-
kintaa koskevien arviointiperusteiden mukaan on kokonaistaloudellisesti edullisin
tai se, joka on hinnaltaan halvin.

Hyléattyjen tarjoajien informointi, jolloin kunnan on ilmoitettava hankintapaatds
kirjallisesti kaikille tarjouskilpailuun osallistuneille.

Sopimuksen laatiminen tehdaan noudattaen sopimuksen tekemistd koskevia
voimassa olevia yksityisoikeudellisia saanndksia kuten oikeustoimilakia ja kaup-
palaki.

(Iso-Aho & Tossavainen 2003, 13-14; Kuntalogistiikan kasikirja 2000, 20; Yleiset
hankintaohjeet 1998, 21-28).

3.9 Ostopalvelusopimus

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun
lain(733/1992) 4 §:n 1 momentin mukaan kunta voi jarjestda sosiaali- ja tervey-
denhuollon alaan kuuluvat tehtavat itse tai hankkimalla palveluja valtiolta, toisel-
ta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuotta-
jalta. Kunta voi jarjestdd nama palvelut itse, jolloin se hankkii toimintaan tilat ja
joko palkkaa henkilokunnan tai ostaa palvelun muualta palveluiden tuottajalta.
Jos kunta hankkii palvelun ostamalla sen muulta taholta, asiakas yleensa osoite-
taan talle palvelun tuottajalle, jolloin varsinaista asiakkaan valinnan vapautta ei
ole. Ostopalvelusopimuksessa kunta itse sopii valitsemiensa palveluiden tuotta-
jien kanssa toimintaa koskevista ehdoista ja kustannusten korvaamisesta (HE
74/2003 vp lakiehdotus).

”Ostopalvelusopimuksissa kunta ja palveluntuottaja sopivat ostettavista palve-
luista, niiden sisallosta, maarastad ja hinnoista. Kuntaliitto on suosittanut, etta
kunta suorittaa bruttokorvauksen ostamistaan palveluista palveluntuottajalle.
Kunta voi kayttdd myds maksusitoumusta, mutta sen perusteella sovitaan aino-
astaan yhden asiakkaan saamista palveluista kerrallaan ja sita tulisi kayttaa vain
poikkeustapauksissa.” (Karvonen-Kalkaja 2003, 2).

3.10 Palveluseteli

Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta, 4 §, on tullut lisdys palve-
lusetelin kaytostd, jota koskevan lakiehdotuksen eduskunta hyvaksyi joulukuus-
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sa 2003. (HS 4. joulukuuta, 2003) Lain mukaan kunta voi jarjestad sosiaali- ja
terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtédvat myds antamalla palvelunkayttajalle
palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan kunnan hy-
vaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatok-
sella asetettuun setelin arvoon. Kunnan tai kuntayhtyman on varmistuttavat siita,
ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetdadn vastaavalta kun-
nalliselta toiminnalta (HE 74/2003 vp, lakiehdotus).

Palveluseteli on julkisen sektorin rahoittamaa ja kayttotarkoitukseltaan etukateen
maariteltya ostovoimaa, joka voidaan kohdentaa joillekin vaestoryhmille tai hen-
kilGille maarattyjen palvelujen ostamiseen yksityiselta tai julkiselta palveluntarjo-
ajalta. Palveluntuottajan valitsee ja palvelun ostaa asiakas. Setelin maaran pal-
veluntuottaja laskuttaa kunnalta ja asiakas maksaa mahdollisen oman osuuten-
sa suoraan palveluntuottajalle. Palveluseteli voi olla asiakkaan tulojen mukaan
maaraytyva tai sovitun suuruinen ja se on asiakkaalle verovapaa, koska se on
tarkoitettu palveluun jonka asiakas voisi saada myds kunnan jarjestamana ( Iso-
Aho & Tossavainen 2003, 10).
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4 KILPAILUTUKSEN LAINSAADANTO

4.1 Laki julkisista hankinnoista

Julkisten hankintojen saannésymparistdssa on tapahtunut merkittavia muutoksia
viime vuosikymmenina. Julkisyhteiséjen hankinnoissa oli 1970- ja 1980-luvuilla
keskeistd pyrkimys hankkia kotimaisia tuotteita, joka heijastui muun muassa
kuntien hankinta-sdannoissa. Niiden mukaan kuntien viranomaiset olivat velvol-
lisia mahdollisuuksien mukaan hankkimaan kotimaisia hyddykkeitd. Pohjoismai-
den vélisessa yhteistydssa on 1980-luvun lopulla ollut vaihe, jolloin pohjoismai-
den ministerineuvoston toimesta laadittiin selvitys perusteista, joilla julkiset han-
kinnat tehtiin. Selvityksesta kavi ilmi, etta toimittajan tarkeimpina valintaperustei-
na olivat laadun ja hinnan lisdksi muun muassa "yritys tunnetaan hyvin”, "tava-
rantoimittaja tai valmistajayritys on kotoisin omasta kunnasta”, paikallisen tyolli-
syystilanteen edistdminen” ja ettd toimittajayritys "maksaa veronsa kuntaan”
(Kalima 2001, 19).

Suomen hankintalainsdadanto ja siihen perustuvat menettelyt rakentuvat Euroo-
pan yhteisén hankintoja koskeville direktiiveille ja tdamanmukainen lainsdadanto
saatettiin Suomessa voimaan Suomen liityttya Euroopan talousalueeseen ETA:n
vuoden 1994 alussa. Suomen hankintalainsdadantd koskee valtion viranomais-
ten ja laitosten, kuntien ja kuntayhtymien sekd muiden hankintalain perusteella
julkiseen hallintoon luettavien yhteiséjen hankintoja (Aalto-Setala, ym. 2001,
422).

Hankintalaki ja sen perusteella annetut asetukset ovat asetus kynnysarvon ylit-
tavasta tavara- ja palveluhankinnoista seka rakennusurakoista. Laki julkisista
hankinnoista velvoittaa hankintojen kilpailuttamiseen seka maarittelee niiden to-
teuttamisen. Lakia tdydentdd asetus kynnysarvon ylittdvistd hankinnoista. Ase-
tuksessa tdsmennetdan hankinnan menettelytavat, maaraajat ja luetellaan eraat
poikkeukset sen soveltamisessa. Hankinnat jaetaan kynnysarvon ylittaviin ja alit-
taviin hankintoihin seka ensisijaisiin ja toissijaisiin palveluihin. Jako vaikuttaa
hankintaprosessin muotoon ja toimintatapaan niin, ettd kynnysarvon vylittavat en-
sisijaiset palvelut kilpailutetaan hankinta-asetuksen mukaan, kun taas kynnysar-
von alittavat ensisijaiset palvelut sekd kynnysarvon ylittavat ja alittavat toissijai-
set palvelut kilpailutetaan hankintalain mukaan. Vuosittain asetettavat kynnysar-
vot ovat koko EU:n alulla samat ja kauppa- ja teollisuusministerié ilmoittaa vuo-
sittain kynnysarvojen suuruuden (Levo & Korhonen 2003, 22).
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Suomen liittyessa Euroopan talousalueeseen eli ETA-sopimukseen vuoden
1994 alusta, tuli Suomi samalla EU:n julkisia hankintoja koskevan lainsdadan-
ndn piiriin. Lainsdddanndlla pyritddn turvaamaan Euroopan sisdmarkkinoiden
toimivuus eli tavaroiden, palveluiden, paaomien ja ihmisten vapaa liikkuvuus
EU:n alueella. Suomessa on EU:n julkisia hankintoja koskevat direktiivit pantu
taytantdéon hankintalainsdadannolld. Lainsdddantdén kuuluu mm. laki julkisista
hankinnoista 1505/1992 (muutoksineen 1523/1994, 725/1995, 1247/97 ja
633/1999), joka on kuntien kannalta keskeisin laki. Tata lakia on valtion ja kunti-
en viranomaisten sekd muiden laissa tarkoitettujen hankintayksikdiden noudatet-
tava kilpailun aikaansaamiseksi seka tarjousmenettelyyn osallistuvien tasapuoli-
sen ja syrjimattdoman kohtelun turvaamiseksi. Lainmukaisuuden varmistamiseksi
kunnat ovat laatineet omia hankintaohjeitaan tukeutuen Suomen Kuntaliiton laa-
timaan julkaisuun Yleiset hankintachjeet 1998 (Rusanen 2001, 11).

Julkisista hankinnoista annetun lain tarkoituksena ei ole saadella yhteis6ja, jotka
toimivat hankinnoissaan normaaliin yritystoiminnan tapaan tehden hankintarat-
kaisunsa liiketaloudellisin perustein. Valtion ja kuntien omistamat kilpailutalou-
dessa toimivat osakeyhtiot, peruspalvelusektorilla toimivia lukuun ottamatta, jaa-
vat paasaantoisesti lain ulkopuolelle. Mikaan ei estd myoskaan sellaista yksik-
k63, joka ei ole velvoitettu noudattamaan hankintalain maarayksia, noudatta-
maan hankinnoissaan julkisten hankintojen mukaisia kilpailuttamismenettelyja
(Aalto-Setala, ym. 2001, 427).

4.2 Julkisten hankintojen direktiiveja uudistettu

Julkisten hankintojen uudistetut EU-direktiivit 2004/17/EY ja 2004/18/EY on jul-
kaistu 30.4.2004 EU:n virallisessa lehdessa. Direktiivien kansallinen 21 kuukau-
den voimaansaattamisaika lasketaan niiden julkaisemisesta.

Direktiivit saatetaan osaksi kansallista lainsaadantéa 31.1.2006 mennessa.
Suomen hankintalainsdddannon uudistusta varten on asetettu tydéryhma, joka tu-
lee antamaan ehdotuksensa hankintadirektiivien huomioimisesta kansallisessa
lainsdadannodssa. Tydoryhman maardaika paattyy lokakuussa 2004 (www.ktm.fi).
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5 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
JULKINEN RAHOITUS

Suomessa tuotetaan ja rahoitetaan hyvinvointipalveluja kolmella sektorilla:

¢ Julkinen sektori: Valtio, kunnat sekd Kansanelékelaitos ja Raha-
automaattiyhdistys RAY (perustuslain ja lainsdadannon velvoitteet)

o JarjestOsektori: paaosin sosiaali- ja terveysjarjestot, joita tuetaan RAY:n tuo-
tosta myonnettavin harkinnanvaraisin valtionavuin (vapaaseen jarjestotoimin-
taan liittyva aatteellisuus)

e Yrityssektori: luonnolliset ja juridiset henkilét (voiton tavoittelu ja yritystoimin-
nan kannattavuus)
(Myllymaki 2002, 20).

Rahoittajatahoja, jotka eivat padsaantodisesti ole samalla palvelujen tilaajia, ovat
valtio, julkinen sairausvakuutus ja yksityinen sairausvakuutus. Sosiaali- ja terve-
ysalan eri rahoittajien rahoitusosuuksia on muuttanut kuntien palvelurakenne-
muutos. On suurta kunnittaista, paikallista ja yksil6llistéa vaihtelua esimerkiksi
avohoidon jarjestamistavoissa. Asiakkaan palvelujen ja rahana maksettavien tu-
kien kokonaisuus voi koostua hyvin erilaisista sosiaali- ja terveydenhoidon palve-
luista ja tuista ja vastaavasti asiakkaan maksukokonaisuus muodostuu eri tavoin
ja erikseen maaritellyistd maksuista. Taulukosta 1 ilmenevat terveydenhoidon ko-
konaismenojen rahoituksessa tapahtuneet muutokset (Sédergard 1998, 69).
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Taulukko 1. Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitus (Sédergard 1998, 69).

Rahoittaja 1985 1990 1995
Valtio 34 36 29
Kunnat 35 35 33
Kansanelakelaitos 10 11 14
Julkinen rahoitus yhteensa 79 81 75
Tybnantajat 1 1

Avustuskassat 1 1

Yksityinen vakuutus 1 2

Kotitaloudet 18 16 22
Yksityinen rahoitus yhteensa 21 19 25

Sosiaali- ja terveyspalvelujen menoista merkittavan osan rahoittaa julkinen sek-
tori. Esimerkiksi kuntasektorilla sosiaali- ja terveystoimen kayttdmenoista mak-
sutulot eli asiakasmaksut kattoivat 1998 ainoastaan 8,5 prosenttia. Muita julkisia
rahoittajia kuntien lisdksi ovat mm. valtio, Kansanelakelaitos ja Raha-
automaattiyhdistys. Toisistaan on julkisessa rahoituksessa erotettava julkinen
tuki ja tulonsiirrot. Suoraan palveluntuottajalle julkinen tuki kohdistuu esimerkiksi
oikeudellisen muodon mukaan poikkeavana verotuskaytantona, Raha-
automaattiyhdistyksen avustuksina, valtion tyollistamistukena, kuntien suorina
avustuksina jne. Talld pyritddn alentamaan palveluntuottajan  tuo-
tantokustannuksia. Tulonsiirrot vastaavasti kohdistuvat suoraan palveluja kayt-
tavalle asiakkaalle verovahennyksina, ilmaispalveluina, subventoituina asiakas-
maksuina, sairausvakuutuskorvauksina jne. Tavoitteena on tukea palvelun tar-
vitsijoiden palveluhankintaa. Julkinen tuki sosiaali- ja terveyspalvelujen markki-
noilla on yleensa mielletty julkisyhteisdjen itse tuottaman toiminnan rahoituksek-
si. On pyritty ndiden avulla turvaamaan palvelun tarvitsijoiden eli asiakkaiden
palvelujen saanti ja tasta syysta ei aina ole helppoa vetaa rajaa julkisen tuen ja
tulonsiirtojen suhteen (Melin & Paunio 2001, 79-80).
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5.1 Valtio sosiaali- ja terveystoimen julkisena rahoittajana

Sosiaali- ja terveyspalveluiden nopean laajentumisen mahdollisti julkisen sekto-
rin hyva rahoitustilanne 1970 — 80 —luvuilla. Sosiaali- ja terveyspoliittiset uudis-
tukset toteutettiin tdna aikana valtakunnallisesti ja naita leimasi niiden toteutta-
minen asiakasryhmittdin ja palveluittain. Valtionosuuslainsdddanndn uudistus
1976 ja VALTAVA-lainsdadantd 1984 olivat palvelujarjestelman muotoutumiseen
keskeisesti vaikuttaneita tekijoita. Naiden uudistusten my6ta kuntien asema so-
siaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana ja palveluntuottajina vahvistui. Tehtava-
kohtaisella valtionosuusjarjestelmalla, joka tuli voimaan v. 1976, valtio pyrki
“kannustamaan” kuntia laajentamaan palveluntuotantoa sitomalla valtionavun
tehtaviin ja virkoihin. Se instrumentti, jonka avulla julkinen sektori eli kunnat vali-
koituivat ensisijaisesti palveluntuottajiksi, oli valtionosuusjarjestelma (Melin &
Paunio 2001, 25-26).

Suomessa toteutettiin 1990-luvun alussa merkittavia muutoksia valtion ja kuntien
suhteissa, joilla pyrittiin tehostamaan mm. palvelujen tehokkuutta ja mahdollis-
tamaan naiden jarjestdmistavan muutos yksityisen ja voittoa tavoittelemattoman
sektorin suuntaan. Vuosina 1993 — 97 tapahtui institutionaalisessa toimintaym-
paristdssd muutoksia, jolloin valtionosuuslainsdadantd muuttui laskennalliseksi
ja sosiaali- ja terveydenhuollon kayttdjamaksuista sdadetty laki ja asetukset val-
jenivat markkinaratkaisuja mahdollistaviksi. Naiden uudistusten tavoitteena oli
tehostaa kuntien taloutta suhteessa valtioon ja mahdollistaa entista tehokkaampi
palvelutuotanto. Tiukasta kuntia koskevasta suunnittelusta ja yksityiskohtaisten
normien antamisesta valtio luopui ja samalla luovuttiin yksityiskohtaisesta re-
surssien ohjauksesta (Melin & Paunio 2001, 27-29).

5.2 Kansanelakelaitos sosiaali- ja terveystoimen
julkisena rahoittajana

Yksityisten ja voittoa tavoittelemattomien palveluntuottajien kannalta on kansan-
elékelaitoksen rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoittajana ollut merkittava.
Sairausvakuutuskorvaukset, kuntoutusetuudet, pienten lasten hoidon tuki, tyo-
paikkaterveydenhuolto ja asumistuki ovat luoneet rahoituspohjan, joka on mah-
dollistanut sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnan julkisen sektorin ulkopuolisil-
ta palveluntuottajilta. Terveyspalvelujen tuottajien kannalta on erityisesti kan-
saneldkelaitoksen maksamat korvaukset sairaanhoitoon ja tydpaikkaterveyden-
huoltoon ollut merkittdva. Sosiaalipalvelujen osalta asumistuen maksaminen
palvelutaloissa ja —kodeissa asuville vanhuksille on kasvattanut yksityisten ja

24



voittoa tavoittelemattomien palveluntuottajien osuutta palvelu-asumisessa (Melin
& Paunio 2001, 29).

Sosiaali- ja terveyspoliittisten rahoitustehtavien laajentuminen 1990-luvulla toteu-
tettiin 13hinna Kansanelakelaitoksen kautta. Uudistuksissa oli kysymys siitd, rahoit-
taako sosiaali- ja terveyspalvelujen menoja kunnat vai valtio. Samalla uudistuksis-
sa oli kysymys myos palvelujen tuottajasta eli yksityinen vai julkinen. Jos asiakas
on hankkinut palvelun kunnalta tai kuntayhtymalta ei kansanelakelaitoksen tulon-
siirtoja paasaantoisesti mydnneta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisessa
Kansanelakelaitoksen rooli 1990-luvulla kietoutui entistd tiukemmin kuntien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kanssa yhteen (Melin & Paunio 2001, 29-30).

5.3 Raha-automaattiyhdistys sosiaali- ja terveystoimen
julkisena rahoittajana

Merkittdvan osan sosiaali- ja terveyspalvelujen menoista rahoittaa siis julkinen
sektori, eli valtio, kunnat ja kansanelakelaitos. Naiden lisaksi julkisiin rahoittajiin
kuuluu myds Raha-automaattiyhdistys. Edella on tiivistetysti kerrottu naiden
osuuksista sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta ja tdssd kaydaan hie-
man tarkemmin Iapi RAY:n osuutta julkisesta rahoituksesta, koska sen avustus-
toiminta on rahallistesti kuitenkin merkittava palveluita tuotettaessa. RAY:n avus-
tusperiaatteita on viime vuosina muutettu siten, ettei sen toiminta aiheuttaisi
merkittavia hairiditéa hoiva-alan kehittyvalle yritystoiminnalle. RAY:n avustusperi-
aatteiden tarkentamista pohditaan edelleen KTM:n JA STM:n tyéryhmassa ja ne
voivat muuttua nykyisista.

Raha-automaattivarat kaytetdan arpajaislain mukaisesti terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdmiseen. Tulosneuvottelut, joiden pohjalta avustusten suun-
taamiselle asetetaan tavoitteet, raha-automaattiyhdistys kay vuosittain sosiaali-
ja terveysministerién kanssa. Suunniteltaessa avustustoimintaa otetaan huomi-
oon virallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat, palvelutuotannon erilaiset
toimintaperiaatteet julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin piirissa seka kan-
salaisjarjestdtoiminnan I&htdkohdat ja periaatteet (Romppainen 2003, 54).

Raha-automaattiyhdistys ohjaa sosiaali- ja terveysalan kolmannelle sektorille pe-
litoimintansa tuotot vuosittain. Palvelujen ja avunantamisen tarve on talouskriisin
seurauksena kasvanut koko 1990-luvun. Voimakkaasti on korostunut tarve en-
naltaehkaisevaan sosiaali- ja terveyspolitikkaan sosiaalisen syrjaytymisen vuok-
si. Koska palvelurakenne muuttuu entistd enemman avohuoltopainotteiseksi, ra-
ha-automaattiyhdistys on painottanut avustustoiminnassaan valimuotoisten pal-
velujen tarkeytta. Avustuksia voivat saada yleishyddylliset yhteisot, joiden toimi-
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alana on mm. vanhustenhuollon tukeminen, kansanterveyden edistdminen, ais-
tivammaisten huoltaminen ja invalidihuollon tukeminen (S6dergard 1998, 71).

Taulukko 2. Palvelutuotannon kustannusten jakautuminen eri sektoreille v. 2000 Miljar-
dia mk (Romppainen 2003, 44)

Julkiset Yritykset RAY:n rahoit- Yhteensa

palveluntuot- tamat jarjestot

tajat
Yhteensa 54,2 8,1 6,0 68
Sosiaalitoimi 21,2 1,3 4.6 27
Terveystoimi 33,0 6,8 1,4 41

Prosentuaalinen jakautuminen

Julkiset Yritykset RAY:n rahoit- Yhteensa

palveluntuot- tamat jarjestot

tajat
Yhteensa 79,3 11,9 8,8 100
Sosiaalitoimi 78,2 4,9 17,0 100
Terveystoimi 80,1 16,5 34 100

Raha-automaattiyhdistys jakoi vuonna 2002 avustuksia 279,5 miljoonaa euroa,
josta 126,3 miljoonaa euroa kaytettiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestojen
toiminnan tukemiseen. Raha-automaattiyhdistyksen oman 18-kohtaisen toimin-
toluokituksen mukaan v. 2002 jaettiin avustuksia esimerkiksi kuntoutus- ja hoito-
palveluihin 13,7 miljoonaa euroa, kotipalveluihin 5,2 miljoonaa euroa, kuntou-
tusohjaukseen 2,9 miljoonaa euroa, omaishoitoon 1,3 miljoonaa euroa ja tuet-
tuun asumiseen 1,0 miljoonaa euroa. Taman toimintoluokituksen mukaan kaikis-
ta avustuksista suurimmat avustusmaarat kohdistuvat kansalaisjarjestétoimin-
taan (98 miljoonaa euroa), palveluasumiseen (48 milj. euroa) ja kuntoutus- ja
hoitopalveluihin (47 milj. euroa)

(Kauppinen & Niskanen 2003, 52).
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6 OSTOPALVELUT ja kilpailutus 1990-Luvulla

6.1 Tilaaja-tuottaja -malli

Kaikkia tuottajia kilpailutetaan tilaaja-tuottaja -jarjestelmassa, kunnan omat or-
ganisaatiot mukaan lukien. Tilaaja-tuottaja -mallissa on palvelun jarjestajan ja
tuottajan roolien erottaminen toisistaan avain kunnan palvelujen tehostamiseen.
Kunnan ei tarvitse tuottaa itse kaikkia palveluja vaan kunta voi tilata tai ostaa
palvelut toisilta kunnilta tai yrityksiltd kunnan toimiessa nain vain palvelun tilaa-
jana. Kunnan sisélld mallia voi kayttdd myds niin, ettd tuottaja on osa kunnan
omaa organisaatiota (Lievonen 1997, 30-31).

Tilaaja-tuottaja -malli sopii erityisesti suurille kunnille, jossa erotetaan palvelun ti-
laaja tuottajasta. Hyotya pienissa kunnissa tulisi hakea esimerkiksi seutuyhteis-
tyosta. Tilaaja-tuottaja -mallilla pyritdan lisddmaan kilpailua ja nain toiminnan te-
hokkuutta. Talla mallilla etuina ovat mm. oman palvelutuotannon hinnan saami-
nen, toiminnan parempi lapinakyvyys, kustannustietoisuus, erikoistuminen, jous-
tavuus ja toimijoiden roolin selkiytyminen (Iso-Aho & Tossavainen 2003, 11).

Suomessa tatd mallia on alettu soveltaa useissa kunnissa 1990-luvulla. Mm.
Jarvenpaassa mallia on sovellettu sosiaali- ja terveystoimessa ja Helsingin sosi-
aalivirastossa malli on toiminut 1.1.1995 alkaen mm. paihdehuollossa, laitos-
hoidossa, palveluasumisessa ja vanhusten laitoshoidossa. Tilaaja-tuottaja ajat-
telutapa edellyttaa kaikkien tuottajien kilpailuttamista (Lievonen 1997, 34).

6.2 Kuntien ostopalvelut

Viime vuosina toteutettujen kunnallisten rationalisointitoimien taustalla on kes-
keisimmin vaikuttanut 1990-luvun talouskriisi, jonka seurauksena alettiin etsia
keinoja julkisen tuotantotoiminnan tehostamiseksi (Kilpailuvirasto 2001, 23).

1990-luvun alkupuolella Suomessa elettiin murrosvaihetta, jossa jouduttiin poh-
timaan kuntien perustehtavia ja perusarvoja. Kunnissa jouduttiin etsimaan uusia
julkisten peruspalveluiden tuottamis- ja jarjestdmistapoja, koska pohjoismainen
hyvinvointivaltio oli kriisissa. Tuottavuuden laskiessa oli kunnallishallintoa uudis-
tettava niin, ettd palveluiden maara ja laatu karsivat mahdollisimman vahan.
Kunnissa haluttiin sailyttda resurssien vahentyessad mahdollisimman hyva palve-
lutaso, joten oli etsittdva valinnan vapauteen ja kilpailuun perustuvia ratkaisuja.
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Kunnat ottivat palveluiden tuottamisessa kaytté6n uusina toimintamuotoina yksi-
tyistamisen, ostopalvelut ja yhtidittdmisen (Sutela 2001, 422).

Kunnallispalveluiden kasvu oli laman my6ta katkaistava, jolloin sdastamalla, pal-
veluja karsimalla ja toimintaa tehostamalla oli pyrittava sailyttdmaan kunnallinen
palvelurakenne. Laman myd6ta oli nahtava kunnan rooli palvelujen aikaansaami-
sessa uudelleen. Kunnat eivat enaa itse tuottaneetkaan kaikkea palveluita, vaan
alkoivat ostaa kuntalaisille palveluita myo6s yksityisiltd. Kunnallissektorin markki-
naohjautuvuus on kuitenkin ollut vahaista, silld kunnat tuottivat itse palvelunsa
kaytanndssa 1990-luvun puolivalissa lahes samassa mitassa kuin viela 1990-
luvun alussa, kuitenkin kunnallisten ostopalveluiden maara on lisdantynyt 1990-
luvun puolivalin jalkeen (Sutela 2001, 422).

Sosiaalipalveluyritysten toiminta ennen vuotta 1995 oli erittdin pienimuotoista ja
keskittynyt harvoille toimialoille ja muutamille maantieteellisille alueille. Yritysten
tuottamia palveluita on lapsi- ja nuorisotydssa ollut tarjolla jo kymmeniad vuosia,
mutta yritysten markkinoille tulo ikdantyneiden palveluissa sekd mielenterveys-
palveluissa ja paihde-huollossa on tapahtunut kaytannossa vasta 1990-luvun ai-
kana. Osittain tdhan on vaikuttanut mm. 1990-luvulla tapahtunut palveluraken-
teen muutos. Laitoshoidon vahennyttya on tilalle kehitetty asumispalveluja, jotka
ovat olleet 1990-luvulla nopeimmin kasvava toimiala yksityisissa sosiaalipalve-
luissa (Kauppinen & Niskanen 2003, 24 - 25).

Kun laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1997) tuli voimaan
vuonna 1997, sai yksityisten sosiaalipalvelujen tilastointi kattavamman pohjan.
Kaikkien ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja tuottavien tuli lain myota hakea
ldaninhallitukselta lupa toimintaansa. Muita sosiaalipalveluja tuottavien pitaa il-
moittaa sijantikunnalle toiminnastaan, joka ilmoittaa tiedot laaninhallitukselle.
Laaninhallitus puolestaan pitda rekisteria kaikista alueellaan toimivista palvelun-
tuottajista. Vasta vuonna 1999 palveluntuottajien tiedot alkoivat olla kattavasti
rekisterissa (Kauppinen & Niskanen 2003, 31).

1990-luvulla ovat yksityiset sosiaalipalveluntuottajat selvasti lisdéntyneet. 1990-
luvun aikana on toimipaikkojen maara lahes nelinkertaistunut. Taulukossa 3 na-
kyy 1990-luvun toimipaikkojen kasvu ja lukuun sisaltyvat seka jarjestdjen etta
yritysten toimipaikat.
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Taulukko 3. Yksityiset sosiaalipalvelutoimipaikat 1990, 1997 - 2001 (Kauppinen & Nis-
kanen 2003, 31)

1990 1997 1998 1999 2000 2001

Toimipaikkoja 741 1848 2282 2617 2 664 2885

Taulukossa 4 on keskiarvotiedot sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalveluiden
ostoista yksityisiltd vuosina 1994 -1996.

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalveluiden ostot yksityisiltd vuosien 1994
- 96 keskiarvotiedot (STAKES; Arajarvi 1998, 65).

Koko maa Uusimaa Itd-Uusimaa

1. Sos.toimen asiakaspalv. ostot yksityisilta 6,2 % 9,1 % 5,5 %
2. Terv.toimen asiakaspalv. ostot yksityisilta 0,8 % 1,0 % 0,4 %

3. Yksityisilta ostetut lasten paivahoidon hoitop.,
kaikista k.o. hoitopaivista 5,0 % 8,9 % 6,0 %

4. Yksityisilta ostetut lastensuojelulaitosten
hoitop., kaikista k.o. hoitopaivista 425 % 429 % 78,2 %

5. Yksityisilta ostetut vanhusten palveluas.-
asiakkaita, kaikista k.o. asiakkaista 29,0 % 21,5 % 29,5 %

6. Yksityisilta ostetut vanhainkotien hoitopaivat
kaikista k.o. hoitopaivista 10,6 % 40,1 % 1.5%

Kunnille luotiin ulkoiset edellytykset palveluhankintojen lisdamiselle ja niiden kil-
pailuttamiselle vuonna 1993 voimaan tulleella valtionosuusuudistuksella. Taulu-
kon 5 mukaan kuntien palveluhankintoihin valtionosuusuudistuksen luomat edel-
Iytykset eivat ole vaikuttaneet lisaavasti (Sédergard 2001, 14).
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Taulukko 5. Kuntien palveluhankinnat suhteessa kuntien kdyttdmenoihin 1994 -
99.(Taulukkoon ei sisally vuokria) (Sédergard 2001, 15).

1994 1995 1996 1997 1998 1999

Kuntien kdyttomenot (mrd.mk) 113,6 113,9 1183 1123 1148 119,0

(euro) 19,2 19,3 20,0 19,0 19,5 20,2
Asiakaspalvelu-
hankinnat (mrd.mk) 24,6 26,2 27,9 22,0 22,7 23,2
(euro) 42 4.4 4,7 3,7 3,8 3,9
Vilituotepalvelu-
hankinnat (mrd.mk) 10,1 10,0 10,7 12,1 12,5 13,9
(euro) 1,7 1,7 1,8 2,0 2,1 24
Aineet ja tarvikkeet (mrd.mk) 9,9 8,1 6,9 6,9 7,3 7,3
(euro) 1,7 1,4 1,2 1,2 1,2 1,2

Asiakaspalvelujen ostot vahentyivat vuosina 1994 - 98 yli kolmella miljardilla
markalla. Toiminnan tehostuminen ja suoritetut sdastétoimenpiteet olivat luulta-
vammin syita tadhan ja samalla kuntayhtymien maara on pudonnut. Valituotepal-
velujen ostot ovat koko ajan lisaantyneet, mihin on vaikuttanut palvelujen ulkois-
taminen. Se on samalla myds vahentanyt materiaalihankintojen tarvetta. Vuonna
1998 kaikista palveluhankinnoista yksityiselta sektorilta tehdyt hankinnat olivat
kolmannes ja paaosa kuntien hankinnoista valituotepalveluissa, eli arviolta 80
prosenttia on tehty yksityiseltd sektorilta. Yksityisen sektorin osuus asiakaspal-
velujen hankinnoista on vain 14 prosenttia. Yksityiselta sektorilta asiakaspalvelu-
jen ostot ovat kasvaneet noin 800 miljoonalla markalla vuodesta 1994 lahtien,
mutta asiakaspalveluista ja valituotepalveluista aidon yrityssektorin osuutta on
vaikea arvioida, silla merkittdva osuus ostoista tehdaan kolmannelta sektorilta.
Etenkin sosiaalipalveluissa kolmannen sektorin merkitys on suuri, myds koulu-
tus- ja terveyspalveluissa on paljon kolmannen sektorin palveluntuottajia (Lith
2000, 34 - 37).

Suomessa toimi vuonna 1996 Tilastokeskuksen yritys- ja toimipakkarekisterin
(YTR) mukaan yhteensa 9000 terveyspalvelun yritysta, joissa henkilostéa oli 14
800 ja liikevaihto 5 miljardia markkaa. Vastaavasti sosiaalipalvelussa yrityksia ol
vajaat 700 ja niiden henkildstda 2 200 ja liikevaihto 0,5 miljardia markkaa. Pienia
alle viiden hengen yrityksia terveys- ja sosiaalipalvelujen yrityksista oli 93 pro-
senttia ja yli 50 tydntekijaa tydllisti vuonna 1996 vain 17 yritysta. Alle viiden hen-
gen yritysten osuus henkildstosta ja liikevaihdosta on 51 prosenttia ja suurten yli
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50 hengen yritysten henkilosto- ja tydllisyysosuus on 17 prosenttia. Yksityisia
terveys- ja sosiaalipalveluja tuottavat yritysmuotoisen toiminnan lisaksi noin
1100 ns. voittoa tavoittelematonta yhteisda, jotka tydllistivat noin 21000 tyonteki-
jaa (Lith 1999, 52-53).

Taulukko 6. Yksityiset terveyspalvelujen tuottajat 1996 - 2001. (Kauppinen & Niskanen
2003, 34).

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Palvelujen tuottajat 2 200 2300 2450 2578 2732 2883

Ammatinharjoittajat 6 069 6483 7 085 6885 7533

Yhteensa 8 269 8783 9 535 9463 10265

Jo vajaan vuosikymmenen ovat ulkoiset edellytykset palveluhankintojen kasvulle
olleet olemassa, mutta kuntien palveluhankinnat eivat ole kasvaneen. Yksityisel-
ta sektorilta eli yrityksilta ja kolmannen sektorin jarjestoilta tehdyt asiakaspalve-
luhankinnat edustavat hyvin pientd osaa koko asiakaspalveluhankintojen maa-
rasta, koska hankintoja tehdaan 1ahinnd kuntien ja kuntayhtymien sisalla, eika
naitd hankintoja juurikaan kilpailuteta. Asiakas- ja valituotehankinnoista menee
yksityiselle sektorille vain noin kolmannes. Tuottajien ndkdkulmasta haittaavina
tekij6ina palvelujen hankintamarkkinoiden kehittymisessa on nahty mm. kuntien
tilaajaosaamiseen liittyvissa puutteissa, lapinakymattdémyys ja kustannuslasken-
nan puutteet kuntien omassa tuotannossa, kapea-alaisuus palvelujen laadulli-
sissa tekijoissd seka ongelmat, jotka liittyvat likkeen luovutukseen (Sodergard
2001, 14 - 16).
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Taulukko 7. Kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalveluostot m€ 1997 - 2002. (Lyhytesitte-
ly, Suomen Kuntaliitto, Piekkola 2004)

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Yhteensa 527 577 617 688 830 907
Sosiaali- ja terveystoimi 471 516 574 654 786 878
- Lasten paivahoito 56 55 60 65 66 74
- Vanhusten laitospalvelut 54 52 56 60 66 68
- Muut vanhusten ja 119 145 171 198 240 271

vamm. palvelut

- Perusterveydenh. 36 38 41 41 58 66
- Erikoissairaanh. 50 56 59 60 83 95
- Muu sosiaali- ja terveystoimi 157 170 187 222 273 303

Julkiset hankinnat yksityiseltd sektorilta ovat olleet vuonna 1997 85 mrd.mk.
Naistd investointeja on ollut 23 % ja tavara- ja palveluostoja 77 %. Kuntien ja
kuntayhtymien sekéa niiden liikelaitosten hankintojen kokonaisarvosta osuus on
ollut 57 %, valtion 37 % ja muiden hankintayksikdiden 6 %. Julkisten hankintojen
arvo (mk) on lisdantynyt tasaisesti vuodesta 1993 vuoteen 1998, mutta osuus
bruttokansantuotteesta on pysynyt lahes ennallaan. Kuntasektorin suurin yksit-
tdinen kustannuserd on hankintatoimen kustannukset. Kunnissa ja kuntayhty-
missa on panostettu my6s eniten hankintatoimen kehittdmiseen. Omaa palvelu-
tuotantoa varten hankittujen valituotepalveluiden ns. muiden palveluiden hankin-
nat ovat kunnissa ja kuntayhtymissa lisdantyneet samana ajanjaksona jopa 29,2
% (Kiveld 2002, 8).

6.3 Kuntien ostopalveluhankintojen kilpailutus
Suomen kilpailulainsdddanté muodostuu kilpailunrajoituslaista (480/92) ja laista
julkisista hankinnoista eli hankintalaista (1505/92). Paatavoitteena hankintalais-

sa ovat kilpailuttaminen, avoimmuus ja tarjouksentekijoiden syrjimatén ja tasa-
puolinen kohtelu. Tavoitteena kilpailunrajoituslaissa on terveen ja toimivan ta-
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loudellisen kilpailun edistdminen ja vahingollisilta kilpailunrajoituksilta turvaami-
nen (Lievonen 1997, 6).

Kaytanndssa Suomessa kilpailuttamisella tarkoitetaan lahinna sellaista tilannet-
ta, jossa jokin palvelu annetaan ulkopuolisen tuotettavaksi kayttdamalla tuottajan
valinnassa Kkilpailuttamismenettelya. Lahtokohtaisesti ei aseteta omaa ja ulko-
puolista tuottajaa samaan asemaan ja valita naista patevampi, vaan vertailu
koskee vain ulkopuolisia tarjoajia. Usein osa palvelutarpeesta kilpailutetaan ul-
kopuolisten kesken ja osa palvelusta tuotetaan itse ja osa hankintaan markki-
noilta. Hoivapalveluja tuotetaan monissa isoissa kaupungeissa tallaisella rinnak-
kaisella menetelmalla. Yleisena kaytanténa on Suomessa ollut kilpailuttaa, eli
ostaa markkinoilta vain uusi palveluntarve, eikd vanhoja rakenteita ole haluttu
saattaa kilpailulle alttiiksi purkamalla niitéa (Sédergéard 2001, 20 - 21).

Sodergard on tutkimuksessaan (Sédergard 2001) mm. selvittanyt kuntien kilpai-
lutetun palvelutuotannon kayttékustannuksia, kuntien koko palvelutuotannon
kayttbkustannuksia seka kuntien yksityisiltd hankittujen kunnan keskushallinnon
palvelujen arvoa. Tutkimusaineistossa esiintyneen kilpailutetun palvelutuotannon
max-arvon osuus tutkimusaineiston koko palvelutuotannon max-arvosta on va-
jaa 3 % ja kilpailutetun palvelu-tuotannon keskiarvon osuus koko palvelutuotan-
non keskiarvosta on vajaa 9 %. Soédergardin mukaan Kkilpailutetun palvelutuo-
tannon vahainen osuus koko aineiston palvelutuotannon kayttdkustannuksista
tukee yleista kasitysta kuntasektorin kilpailutetun palvelutuotannon vahaisyydes-
ta.

Soédergard mainitsee myos, etta tulos osoittaa toisaalta myds palvelutuotannon
ulkoistamispotentiaalin suuruuden. Vertaillessaan kuntien sektoreiden kilpailute-
tun ja koko palvelutuotannon kayttdkustannuksia seka yrityksiltd hankittujen pal-
velujen arvoa, han pitda mielenkiintoisena sektoreiden kilpailutetun palvelutuo-
tannon suhdetta yrityksiltd hankittujen palvelujen arvoon. Tutkimuksen mukaan
yrityksiltd hankittujen palvelujen arvo on merkittdvasti suurempi kuin kilpailutetun
palvelutuotannon arvo, jolloin hanen mielestaan heraa kysymys, ostavatko kun-
nat palveluja ns. suorina hankintoina kilpailuttamatta. Tutkimuksen mukaan kun-
nan sektoreista toiseksi eniten palveluja yrityksiltd hankkii sosiaali- ja terveys-
toimi (Sédergard 2001, 29-33).

LTT-Oy on tammikuussa 2000 julkaissut erityisesti mm. sosiaali- ja terveyspal-
veluihin keskittyneen tutkimuksen, joka koskee Helsingin kaupunkia. Tutkimuk-
seen tehtyjen haastattelujen perusteella kilpailuttamiseen johtaneet syyt liittyivat
seka kaupungin ulko- ettd sisdpuolelta tulleisiin paineisin. Lain antamaa velvoi-
tetta kilpailuttaa julkisia hankintoja pidettiin tarkeimpana syyna kilpailuttamiseen.
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Uudet palvelutarpeet, joihin kaupungin omat resurssit eivat riita, pidettiin toisena
tarkeana kilpailuttamiseen johtavana syyna ja erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon puolella. Vanheneva vaestd ja siitd johtuva palvelun tarpeiden kasvun
nahtiin tutkimuksen mukaan vaikuttavan siihen, ettd on syntynyt tarve uusien
toimintamuotojen ja palveluratkaisujen etsimiseen. Kilpailuttamispaatoksiin on
arvioitu vaikuttaneen myds kaupungin halu selkiyttdd aikaisempaa kirjavaa so-
pimuskaytantdéa. Haastatteluista kavi ilmi, ettd kaupungin edustajat pitivat oman
tuotannon yllapitamista perusteltuna tietyissa ydintoiminnoissa mm. perustervey-
denhuollossa ja painottivat kunnan vastuuta palvelujen jatkuvuuden takaamises-
sa seka hinta- ja laatutietoisuuden sailyttamisessa. Omaa toimintaa perusteltiin
myods kilpailuttamiseen tarvittavan asiantuntemuksen ja palvelujen laadun seu-
rannan kannalta. Tutkimukseen haastateltujen yritysten mukaan Helsingin kau-
punki on edennyt palvelujen ulkoistamisessa hitaasti ja omaa tuotantoaan suo-
jellen. Heidan mukaansa Helsingin kaupunki voisi my0s saastda kustannuksissa
ja samalla parantaa laatua terveydenhuollon alueella, mikali se ostaisi enemman
palveluita yksityiseltd sektorilta. Varsinkin erikoissairaanhoidon puolella nahtiin
paljon kehitysmahdollisuuksia (Enomaa & Penttinen 2000, 15 - 19).
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7 OSTOPALVELUT JA KILPAILUTUS
2000-LUVULLA

Julkinen sektori hoitaa Suomessa tehtavia, joita esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
palvelujen alalla hoitaa monessa muussa EU-maassa myds yksityinen sektori.
Terveyspalveluja tuottavat Suomessa paaosin julkiset terveyskeskukset ja sai-
raalat, joiden palvelut rahoitetaan verovaroilla. Naiden palveluiden kohdalla poti-
laiden suora rahoitusosuus on 6 — 20 %. Yksityistd palvelutuotantoa, joka toimii
julkisen tuotannon rinnalla, tuetaan julkisen sairausvakuutuksen kautta, jolloin
potilaan valitdbn maksuosuus vaihtelee 40 - 80 %. Kuntien tulisi selvittdd oman
toimintansa ja ostopalvelujen kustannukset ja naiden liséksi varmistaa palvelu-
jen laatu esimerkiksi asiakas- ja omaiskyselylla. Suuri osa hoiva-, kuntoutus- ja
erikoissairaanhoidon palveluista on hinnoiteltavissa ja tuotteistettavissa. Toimi-
malla ndin ovat kuntien omat ja yksityiset palvelut vertailukelpoisia ja tarjoutuu
mahdollisuus hankkia joustavasti palveluja eri tuottajilta (Liukko 2002, 11 - 12).
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Kuvio 1. Eri palveluntuottajien osuudet kustannuksista v 2000. (Lyhytesittely,
Suomen Kuntaliitto 2004, Piekkola).
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Potilaan kotikunnan on velvollisuus jarjestaa palvelua tarvitsevan potilaan tar-
peen mukainen erikoissairaanhoito kuulumalla johonkin sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymaan. Kunta on ennen kaikkea maksaja katsottuna palvelun kayttajan na-
kokulmasta. Jos kunta ei pysty osoittamaan tarpeen mukaisen palvelun julkista
tuottajaa viivytyksetta, potilas usein ohjautuu tai oma-aloitteisesti itse hakeutuu
yksityisessd omistuksessa oleviin sairaaloihin tai ldakariasemille. Alueellista
eriarvoisuutta ilmenee palvelujen saannissa ja rahoituksessa, vaikka keskeinen
terveyspoliittinen periaate on kansalaisten tasa-arvoinen palvelujen saanti. Oi-
keuksistaan hoitoon ovat terveyspalveluiden kayttajat nykyaan entista tietoisem-
pia ja samalla myds entista tietoisempia uusista hoitomahdollisuuksista ja vaati-
vat niitd palveluntuottajilta ja maksajilta. Julkista ja yksityista tuotantoa vertail-
laan yhd useammin, mutta tuottajan omistuspohjalla terveydenhuollossa on pe-
riaatteessa yha vahemman merkitysta (Liukko 2002, 12).
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Kuvio 2. Yksityiset terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden toimintayksikét. (Ly-
hytesittely, Suomen Kuntaliitto 2004, Piekkola).
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7.1 Tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
ostopalveluista

Ihmiset vaativat yha parempia ja yksiléllisempiad palveluja, odottaen monipuolista
tietoa palveluvaihtoehdoista ja ollen valmiita ndkemaan vaivaa parhaan vaihto-
ehdon |6ytdmiseksi. Kovenevat vaatimukset koskevat myds julkista sektoria,
koska kansalaiset haluavat, etta tarjolla on useampia palveluntarjoajia ja sisallol-
taan erilaisia vaihtoehtoja.

Vaitetaan etteivat kunnat voi ostaa palveluita, koska markkinoilla ei ole riittavasti
palveluita tarjoavia yrityksia. Tilastojen mukaan palveluyritysten maara on kas-
vanut ripedan tahtiin viime vuosina. Suomessa oli runsaat 160 000 palvelualan
yritystd v. 2002. Vuodesta 1994 maara on kasvanut lahes 30.000 yrityksella
(Iso-Aho & Tossavainen M-M 2003, 7).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjonnassa ja kysynnassa ovat kuntien valiset
erot merkittavia. Esimerkiksi sosiaalihuollossa erityisryhmille kuten vammaisille,
paihde- ja mielenterveysongelmaisille suunnattujen erityispalveluiden jarjestami-
nen aiheuttaa suuria ongelmia kunnille. Sosiaalihuollon erityispalveluille on tyy-
pillista, ettd kysynnassa ilmenee suurta satunnaisvaihtelua vuosittain seka nii-
den jarjestaminen on kallista. Pienissa kunnissa ei voida juurikaan varautua ta-
man tyyppisten palveluiden jarjestamiseen varsinkaan, jos tarvetta ei esiinny
saanndllisesti. Kuntarakenne on Suomessa erityispalveluiden jarjestamisen
kannalta ongelmallinen. Yli 50 %:ssa Suomen n. 450 kunnasta on alle 5000
asukasta. Kunnalla, jossa on yli 10000 asukasta, on jonkinlaiset mahdollisuudet
jarjestdd asukkailleen sosiaalihuollon erityispalveluita. Pienten kuntien on kay-
tanndssa mahdotonta parjata itsenaisesti, vasta 20.000 - 50.000 asukkaan vaes-
topohja antaa riittdvia mahdollisuuksia palveluiden kysynnan ennakointiin ja re-
surssien riittdvyyden turvaamiseen (Laine 1999, 3 - 4).

Kuntien erilaisuus asettaa kansalaiset erilaiseen asemaan. Kuntien kasvaneen
roolin voidaan jo sanoa uhkaavan hyvinvointivaltioon kuulunutta ajatusta kansa-
laisten tasa-vertaisuudesta. Suomen kunnista jopa puolella on vakavia vaikeuk-
sia hoitaa peruspalveluja pienen kokonsa tai huonon taloudellisen tilanteen ta-
kia. Pienissd kunnissa ongelmia aiheuttaa jo satunnaisvaihtelu, jolloin terveys-
budjettia saattavat heilautella kuntaan sattunut iso leikkaus tai operaatio. Pien-
ten kuntien on myds vaikea toimia ostajina ja kilpailuttaa palvelujen tuottajia. Oli-
siko kunnilta vaadittava esimerkiksi hyvinvointipoliittiset ohjelmat, joiden avulla
hyvinvointivaltion peruspalvelujen saatavuus pyrittaisiin varmistamaan? (Kantola
& Kautto 2002, 115 - 116).
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Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien suurin asiakas on kunnat. Kunnat ostivat
sosiaalipalveluja yksityisiltd palveluntuottajilta 536,5 miljoonalla eurolla vuonna
2000, joka on 10 % kaikista kuntien sosiaalihuollon kayttokustannuksista. Vuo-
desta 1993 lahtien on vertailukelpoinen aikasarja ollut saatavissa, tuolloin osto-
palvelut olivat 5 % kayttokustannuksista. Ostopalveluja ei saada eroteltua yrityk-
siltd ja jarjestoiltd ostettuihin palveluihin. Taulukosta 8 nahdaan, kuinka kuntien
ostopalvelut yksityisiltéd jakautuu vuonna 2000 euroissa eri palveluiden kesken
(Kauppinen & Niskanen 2003, 49).

Taulukko 8. Kuntien ostopalvelut yksityisiltd palveluntuottajilta v. 2000 (€).(Kauppinen &
Niskanen 2003, 49).

Lasten paivakodit 59 492 274
Muu lasten paivahoito 5337 780
Lasten ja nuorten laitoshoito 75 200 858
Muut lasten ja perheiden palvelut 45 619 966
Vanhusten laitospalvelut 59 551 308
Vammaisten laitospalvelut 16 905 578
Suojatyo ja kehitysvammatoiminta 15 321 920
Kotipalvelut 24 608 921
Muut vanhusten ja vammaisten palvelut 194 439 034
Paihdehuolto 31736 053
Muu sosiaali- ja terveystoimi 8 261 559
Yhteensa 536 475 252

Siitd miten erilaiset palvelujen ostajat jakautuvat, ei ole mahdollista saada tark-
kaa kuvaa saannollisesti kaytettavissa olevilla tiedoilla. Arvioidaan, etta tosiasial-
lisesti kunnat rahoittavat yksityisia sosiaalipalveluja enemmalla kuin merkityilla
536,5 miljoonalla eurolla. Yksityisten sosiaalipalvelujen kokonaiskustannuksista
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kuntien ostopalvelut kattavat vain 54 %, mutta tuottajien ilmoittamien asiakas- ja
hoitopaivamaarien perusteella ostavat kunnat kuitenkin valtaosan yksityisten
palveluntuottajien tuottamista palveluista. Kuntien asiakkuudesta saa jonkinlaista
kuvaa Stakesin Yksityiset sosiaalipalvelut-tilastosta, jonka mukaan vahintaan
puolet palveluistaan kunnille tai kuntayhtymille myi ostopalvelusopimusten pe-
rusteella tai maksusitoumuksella 69 % toimipaikoista ja 18 % toimipaikoista toimi
taysin ilman ostopalvelusopimusta. Kauppa- ja teollisuusministerion ja Raha-
automaattiyhdistyksen vuonna 2001 tekeman kyselytutkimuksen mukaan on jul-
kinen sektori seka yritysten etta jarjestdjen suurin asiakas (Kauppinen & Niska-
nen 2003, 49 - 50).

Palveluja yksityisiltd terveyspalveluntuottajilta ostavat kuntien ja kuntayhtymien
lisdksi muun muassa kotitaloudet, tydnantajat, Kela, vakuutuslaitokset ja tyela-
kelaitokset. Yksityisia terveyspalveluja rahallisesti eniten ostavat kotitaloudet ja
tydnantajat. Terveyspalveluja yksityisilta palveluntuottajilta kunnat ja kuntayhty-
mat ostavat suhteessa selvasti vGhemman kuin sosiaalipalveluja. Ne ostivat
vuonna 2000 terveyspalveluja noin 65 miljoonalla eurolla (Kauppinen & Niska-
nen 2003, 51).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus vuonna 2000 koko sosiaali- ja terveyspalve-
lu-tuotannosta on viidesosa laskettuna seka henkildstosta ettd kustannuksista.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa v. 2000 tydskenteli 19 % henkilostosta yksityisis-
sa toimipaikoissa. Sosiaalipalveluissa osuus oli 21 % ja terveyspalveluissa yksi-
tyisen osuus oli 17 %. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kokonais-
kustannuksista yksityisen palvelutuotannon osuus oli 21 %. Sosiaalipalvelujen
yksityisten osuus oli 22 % ja terveyspalvelujen yksityisten palvelujen osuus 20
%. Vuonna 1994 sosiaalipalvelujen henkilostosta 14 % ja terveyspalvelujen hen-
kilostostéd 15 % tydskenteli yksityiselld sektorilla. Sosiaalipalveluissa Yksityisen
toiminnan osuus on noussut lahes 7 % ja terveyspalveluissa kaksi prosenttiyk-
sikkda viidessa vuodessa (Kauppinen & Niskanen 2003, 18).

Kuvioon 3 on merkitty eri palveluntuottajien henkildéstén lukumaaran jakautumi-
nen vuonna 2000.
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Kuvio 3. Eri palveluntuottajien henkilésté vuonna 2000. (Lyhytesittely, Suomen Kuntaliitto
2004, Piekkola).

Taulukosta 9 nakyy sosiaalipalvelutoimialat, joissa yksityisen palvelutuotannon
osuus on suurin v. 2000. Vuosina 1995 - 2000 ei tapahtunut muutoksia siina,
milla toimialoilla yksityisen toiminnan osuus on suurin. Yksityisen toiminnan
osuus nousi kotipalveluissa, lastenpaivahoidossa, perhehoidossa, suojatydssa
ja tydhon kuntoutuksessa. Osuus laski muilla toimialoilla. Luokkaan muu sosiaa-
litoiminta kuuluu kansalaisjarjestétoiminnan lisdksi mm. A-klinikkatoiminta ja
muut laitokset toimiala siséltdd mm. ensi- ja turvakodit (Kauppinen & Niskanen
2003, 18 - 23).
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Taulukko 9. Sosiaalipalvelutoimialat, joissa yksityisen palvelutuotannon osuus on suurin
v. 2000. (Kauppinen & Niskanen 2003).

Yksityinen sektori yhteensa Yritykset Jarjestot

Muu sosiaalitoiminta Palvelutalot ja —asunnot Muu sosiaalitoiminta
Palvelutalot ja —asunnot Perhehoito Palvelutalot ja —asunnot
Paihdehuoltolaitokset Muut laitokset Paihdehuoltolaitokset
Muut laitokset Lasten ja nuorten huoltol.  Muut laitokset

Lasten ja nuorten huoltolaitokset Kotipalvelut Lasten ja nuorten

huoltolaitokset

Sosiaalipalveluyrityksista valtaosa on toiminut alle viisi vuotta. Yritystoiminta on
paaosin pienimuotoista. Vuonna 2000 yli 50 henkilda tyollistavia yrityksia oli vain
muutamia. Toimialan yrityksistd 80 % tydllisti yrittdja mukaan luettuna alle 5
tyéntekijaa. Yrityksia toimi kuitenkin jo kaikilla sosiaalipalvelualoilla ja ainakin
paikallistasolla niiden rooli oli merkittava. Sosiaalipalveluyritysten rooli on tahan
asti 1ahinna ollut tasata julkisen palvelutuotannon ruuhkahuippuja ja tdydentad
julkista palveluntarjontaa, mutta Kauppa- ja teollisuusministerion toimialapalvelut
-yksikodn arvion mukaan viimeaikainen kehitys on johtamassa siihen, ettd yritys-
ten merkitys palvelujen tuottajana tulee kasvamaan kuntien keskittyessa palve-
luiden jarjestdmisvastuunsa tehokkaaseen hoitamiseen. Yritysmaaran nopea
kasvu seka yritystoiminnan maantieteellisen markkina-alueen laajeneminen ku-
vaa sosiaalipalvelumarkkinoiden viime vuosien kehitystd. Kun markkinat ovat
kehittyneet, ovat myds aikaisemmin muilla toimialoilla toimineet yritykset osoitta-
neet kiinnostusta laajentaa palvelutarjontaansa sosiaalipalvelujen alalle (Kaup-
pinen & Niskanen 2003, 24 - 25).

Terveyspalveluissa on huomattavasti merkittavampi rooli yrityksilla kuin sosiaali-
palveluissa. Terveyspalveluja tuottavia yrityksia oli 10 265 kappaletta vuonna
2000 ja nailla toimipaikkoja 10 973 kappaletta. Liikevaihdoltaan seka yritys- ja
henkildmaaralla mitattuna suurimpia toimialoja olivat 1aakaripalvelut, fysioterapia
ja hammashoito. Terveyspalvelutkin ovat toimialana pienyritysvaltainen. Vuonna
2000 toimipaikoista 98 % tyodllisti alle kymmenen tydntekijaa ja yli kymmenen
tyollistavia toimipaikkoja oli vain 202 kappaletta. Kaikista Suomessa tuotetuista
terveyspalveluista tuottivat vuonna 2000 yritykset 16 %. Tulevaisuudessa yrityk-
set odottava niiden absoluuttisen ja suhteellisen osuuden markkinoista kasvavan
ja niistd muodostuu nykyista tasavertaisempi tuottaja markkinoille julkiseen sek-
toriin verrattuna. Julkisen sektorin oman tuotannon yhtiéittdminen ja hankinta- ja
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kilpailulainsdadantoéjen velvoitteet tukevat osaltaan tatéd kehitysta. Koko 1990-
luvun lopun terveyspalveluyritysten maara on lisdantynyt ja liikevaihto on kasva-
nut. Kilpailun kiristyminen ja toimialan rakenteiden muuttuminen saattavat Kaup-
pa- ja teollisuusministerion toimialapalvelut yksikon mukaan johtaa yritysmaaran
kasvun hidastumiseen ja jopa laskuun yhteenlasketun liikevaihdon kuitenkin
kasvaessa. Eritoten osallistuminen tarjouskilpailuihin, joita kunnat jarjestavat,
edellyttaa nykyistd suurempia tuotantoyksikditd muun muassa tyoterveyshuollon
ja ladkaripalveluiden osalta (Kauppinen & Niskanen 2003, 25-26).

Yksityisista terveyspalveluntuottajista suurin osa on yrityksia. Poikkeuksen tekee
se, ettd yksityisistd sairaaloista on merkittdva osa jarjestdjen omistamia. Yleisin
toimiala yksityisten terveyspalvelujen tuottajilla on fysioterapia. Fysioterapiapal-
veluja tuotti vuonna 2001 kaikkiaan 1 440 tuottajaa. Laakarin vastaanottotoimin-
ta on toiseksi yleisin toimiala (980 tuottajaa), sen jalkeen yleisimmat olivat tyo-
terveyshuolto ja laboratorio-toiminta (molemmissa n. 670 tuottajaa). Yksityiset
terveyspalvelujen tuottajat keskittyvat Etela-Suomeen ja suuriin kaupunkeihin,
mutta esimerkiksi fysioterapiayrityksid on ldhes joka kunnassa (Kauppinen &
Niskanen 2003, 33 - 35).

Taulukko 10. Yksityiset terveyspalveluntuottajat Uusimaa ja Itd-Uusimaa 2001. (Kauppi-
nen & Niskanen 2003).

Maakunta Palvelujen Toimialat Ham-

tuottajien Laboratorio- Ladkdrin  Rontgen- Fysio- Tyodterveys- mas-

lukumaidra toiminta vastaanotto toiminta terapia huolto huolto
Uusimaa 610 251 222 88 267 157 122
Itd-Uusimaa 30 8 11 5 17 7 5
Yhteensa 640 259 233 93 284 164 127

Suomen Yrittdjat on koonnut tietoa julkisten palvelujen rakenteesta Suomen
suurimmissa kaupungeissa. Tiedot raporttiin on keratty internetin valityksella.
Syyskuussa 2003 julkistetussa raportissa Helsingin kaupungin mainitaan olevan
Suomen oloissa suurin julkisten palveluiden markkina-alue. Raportin mukaan in-
ternetin valityksella ei Helsingin kaupungin sosiaalitoimella esimerkiksi kuiten-
kaan ole saatavissa palvelustrategiaa tai toimialakohtaisia palvelustrategioita.
Sosiaalitoimessa on kuitenkin v. 2001 tilastoitu oman tuotannon ja ostopalvelui-
den valistad suhdetta sektoreittain:
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Omat paikat/Ostopaikat

Lasten paivahoito 18000 3200
Lastensuojelun laitoshoito 93 427
Vammaisten asumispalvelu 335 225
Vanhusten asumispalvelu 2100 132
Vanhusten tehostettu asumin. 299 794
Vanhusten laitospalvelu 1083 1375

Kaupungilla on nelja omaa vanhainkotia ja 10 yhteis6a palvelun tuottajina 19
toimipisteen kautta. Noin 1000 paikkaa on kaupungin omia 2400 kokonaispaik-
kaluvusta. Ylla olevassa ei ole erikseen saatu tietoa, onko palveluiden tuottaja
yksityinen yritys vaiko kolmannen sektorin organisaatio. Terveysvirastolle on ra-
portin mukaan vuosille 2002 - 2004 laadittu strategiasuunnitelma. Yrittajamieli-
syys on suunnitelmassa kirjattu viraston yhdeksi tavoitteeksi. Yrittdjamielisyyden
sisaltdéa kuvattaessa on Hoiva-alan yrityksilla merkittava rooli Helsingin sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluketjun sujuvuudessa. Raportin lyhyt arvion mukaan
kaupungin eri virastojen otetta keskendan vertailtaessa terveysvirasto on ollut
aktiivisempi ostopalveluiden kehittaja ja kilpailuttaja kuin sosiaalivirasto. Rapor-
tissa kuitenkin todetaan, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden ostaminen edellyttaa
erilaista menettelyd ja osaamista, eikd nain ollen eri virastojen vertailusta keske-
naan pida tehda liian pitkalle menevia johtopaatoksia ja lisaksi sosiaalitoimen eri
sektoreilla on alettu kiinnittaa entistd suurempaa huomiota palveluiden kilpailut-
tamiseen, mikd on johtamassa viraston yhteisiin ostopalveluiden kilpailutta-
misohjeisiin (Suomen Yrittajat 2003, 8 - 14).

Edelld mainitussa raportissa kerrotaan, ettd Espoon kaupunki on kirjannut sito-
via tulostavoitteita oman palvelutuotannon ja ostopalveluiden valisesta suhteesta
selvemmin kuin yksikddn muu suuri kaupunki, mutta Espoossakaan ei ole erik-
seen kirjattu, mik& osa ostopalveluista kohdistuu yksityisten tuottajien palveluihin
ja mikad kolmannen sektorin tuotantoon. Raportin mukaan Espoon strategiassa
on suoraan maaritelty sitovia, maarallisia tulostavoitteita yksityisten ja julkisten
palveluiden suhteesta. Esimerkiksi sitovana tulostavoitteena on, ettéa paivahoitoa
kehitetdan yhdessa yksityisten palvelu-tuottajien kanssa niin, ettéd noin puolet uu-
sista lasten paivahoitopaikoista on yksityisia. Tulostavoite edellyttdd suoraan yh-
teisty6ta kaupungin ja yksityisten tuottajien valilla (Suomen Yrittajat 2003, 15 - 18).

Vantaan sosiaali- ja terveyshuolto Vantaalla esitteessd on Suomen Yrittdjien ra-
portin mukaan mukana muun muassa kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon
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tasapainotettu strategia, jossa mainitaan yhtena taloudellisten resurssien kehit-
tamisen kriittisena menestystekijana palvelujen oston hallinta. Vantaan vanhus-
ten palvelustrategiassa 2002 viitataan vanhustenhuollon kehittdmissuunnitel-
maan 1999 — 2010, jossa vanhustenhuollon yhtena vision osana ja siitéd seuraa-
vina strategiavalintoina on maaritelty "toimivat palvelut”. Nama koostuvat kun-
nan tuottamista palveluista ja ostopalveluista. Raportin mukaan kaupunki tuottaa
itse vanhustenhuollon kriittiset palvelut ja muita palveluja jarjestetdan kump-
panuuksien avulla. Vantaa ostaa palveluita vain sellaisilta kumppaneilta, jotka
hyvaksyvat ja noudattavat Vantaan kaupungin arvoja ja toimintaperiaatteita
(Suomen Yrittajat 2003, 25 - 26).
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Kuvio 4. Kuntien ja kuntayhtymien ulkoiset hankinnat v. 2000-02 (mrd.euroa). (Lyhytesit-
tely, Suomen Kuntaliitto 2004, Piekkola).

llona Lundstromin (toim.) on tehnyt Suomen Kuntaliitolle selvityksen kuntapalve-
luiden jarjestamisen vaihtoehdoista (Parasta palvelua 2003). Siihen liittyva kyse-
ly hdnen mukaansa osoittaa kuntien suuren erilaisuuden suhteessa palveluiden
vaihtoehtoisiin tuottamistapoihin ja sen, ettd odotetusti markkinoiden puuttumi-
nen monilta palvelualoilta koetaan syyksi sille, ettéa palveluja ei osteta kuntasek-
torin ulkopuolelta tai ostamista ei ndhda vaihtoehtona jarjestda palveluja tulevai-
suudessa. Kyselyn tulokset kuvastavat hanen mielestaan nykyhetkea silloinkin,
kun kysytdan palvelujen jarjestamista vuosikymmenen lopussa ja kovinkaan
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suuria muutoksia kunnallisten palveluiden jarjestamistavoissa ei uskota hanen
mukaansa tapahtuvan (Lundstrém 2003, 50).

Kyselyssa selvitettin myds, missd maarin ja milla toimialoilla kunnat ovat laske-
neet oman tuotantonsa kustannuksia sellaisella tarkkuudella, etta niitd voidaan
verrata markkinoilla olevien palvelujen hinta- ja laatutasoon. Tuloksista selvisi,
etté kunnista 44,1 % kustannukset on laskettu talla tarkkuudella ja etta pisimmal-
I& kustannuslaskenta oli tukipalveluissa, teknisessa toimessa ja sosiaalitoimes-
sa. Lahes puolet kunnista, 45 % tulosten mukaan ei ollut laskenut kustannuksia
silla tarkkuudella, etta niita pystyttaisiin vertaamaan markkinoilla olevien palvelu-
jen hinta- ja laatutasoon.

Kuntia pyydettiin selvityksessd myds mainitsemaan kolme tarkeintd syyta sille,
miksi asiakaspalveluita ei laajemmin osteta kunnan ulkopuolisilta tuottajilta ja
vastauksista seuraavat nelja tarkeinta syyta erottuivat suosituimmuudessa sel-
keasti muista vaihto-ehdoista (suluissa vastauksen maininneiden kuntien pro-
senttiosuus koko vastaajajoukosta):

e alan yksityisia, palveluita tuottavia yrityksia ei ole (72,6 %)

e ostamisella ei koeta saavutettavan merkittaviad kustannussaastsja kun-nan ko-
konaisuuden kannalta (38,9 %)

e ostamisella ei koeta saavutettavan parempia palveluita kuntalaisille (33,2 %)
¢ halu pitda kiinni omasta tuotannosta/henkilstdsta (31,7 %)
(Lundstrém 2003, 53).

7.2 Tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalve-
luiden kilpailutuksesta

Tallad hetkelld kaytettdvissa olevien tietojen perusteella on kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluiden kilpailuttamisen laajuutta vaikea maaritella, silla luotettavaa
tilastointia ei niistd ole kaytettdvissa. Vuonna 2000 oli toiminnassa 2 664 yksi-
tyistd sosiaalipalvelutuotantoyksikk®a, sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskeskuk-
sen STAKESIin keraamien tietojen mukaan. Suurin osa niista lukumaaraisesti,
1 063, tuotti asumispalveluita, 541 oli paivakoteja ja kolmanneksi eniten, 353, oli
kotipalveluntuottajia. Vahintdan puolet palveluistaan kunnille myi yksikgilta kerat-
tyjen tietojen mukaan 68 % niistd joko ostopalvelusopimusten perusteella tai
maksusitoumuksilla. Yksikoista 440 eli 19 % li tdysin ilman ostopalvelusopimusta
(Romppainen 2003, 102).
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Suomen Kuntaliiton julkaisussa Kilpailuttamisen ABC 2001 my6s Rusanen mai-
nitsee, ettd Suomessa on tehty kilpailuttamisesta suhteellisen vahan tutkimusta.
Hanen mukaansa tutkimusten tulokset antavat kokemuksista melko ristiriitaisen
kuvan mainiten esimerkkina Helsingin kaupungin neljaa kilpailuttamistapausta
koskevan tutkimuksen, joka osoitti jopa kustannusvaikutusten arvioinnin olevan
paikoin ongelmallista. Hdnen mukaansa myoskdan kansainvalisesti kilpailutta-
miskokemusten ei voida sanoa olevan yksiselitteisen hyvia tai huonoja. Rusanen
kirjoittaa, etta tanskalaisen konsulttiyrityksen PLS:n osaraportti arvioi Tukholman
aktiivisen kilpailutuspolitikan tuloksia ja hdnen mukaansa tulokset vastaavat
my0ds useita kotimaisia tutkimustuloksia:

Kilpailuttamisen hyvina puolina nahtiin
e parantuntut tehokkuus ja johtaminen
e parempi palvelun laatu

e oman tuotannon tehostuminen

e tyOllisyyden kasvattaminen tarjoamalla paikallisille yrityksille mahdollisuuksia.

Kilpailuttamisen huonoina puolina nahtiin

¢ henkilosto ja kayttajat ovat epavarmoja ja huolissaan palvelun saannista
e prosessi vie aikaa, joka kasvattaa transaktiokuluja

e sopimusten katsottiin sitovan toimintaa ja resursseja

henkildstd vaihtuu eri tydnantajien valilla (kaupunki-yrittaja)

sopimusten seuranta ja yritysten laadun valvonta osoittautuivat monimutkai-
semmaksi kuin oman tuotannon valvonta

salassapitokysymykset ovat tuottaneet vaikeuksia

¢ informaation kulkuun henkildstdlle, kayttajille ja muille osallisille seka ennen
hankintaa etta sen jalkeen liittyneet kaytannén ongelmat

e tilaajan kompetenssi ei ole aina ollut riittdvaa

e oman tuottajan tarjousta ei synny sellaisille aloille, joilla omaa toimintaa ei
(enda) ole

e tarjousten vertailu on ollut vaikeaa

e tuottajan vaihtamiseen on liittynyt ongelmia

(Rusanen 2001, 49 - 50).
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Suomen Kuntaliiton selvityksesta kuntapalvelujen jarjestdmisen vaihtoehdoista
(Lundstrom 2003) kay ilmi, etta kilpailuttamista koskevat menettelytapaohjeet
ovat yleistyneet kunnissa, mutteivat kuitenkaan 1api linjan. Kyselysta kdy myds
ilmi, ettad ohjeistuksen yleisyys nousee voimakkaasti kuntakokoluokan kasvaes-
sa niin, ettd suurimassa kuntakokoluokassa keskimaarin yhdeksalla kunnalla
kymmenestd on menettelytapaohjeet kilpailuttamisen kaytésta. Selvityksen mu-
kaan sosiaalitoimessa 52,3 %:lla kunnista ovat menettelyohjeet kaytdssa ja ter-
veydenhuollossa 47,8 % (Lundstrom 2003, 54).

Taulukko 11. Kilpailuttamisen menettelytapaohjeet kaytdssa kunnissa sektoreittain ja
asukaskokoluokittain.(Lundstrom 2003, 55).

Asukaskokoluokat Sosiaalitoimessa Terveydenhuollossa
alle 5 000 as. 47,0 % 41,9 %
5000 - 10 000 as. 48,9 % 44,2 %
10 000 — 20 000 as. 54,5 % 50,0 %
20 000 — 40 000 as. 63,6 % 55,0 %
yli 40 000 as. 90,0 % 100,0 %
Yhteensa 52,3 % 47,8 %

Lundstromin toimittamassa tutkimuksessa kysyttiin kunnilta myos palvelujen os-
ton ja kilpailuttamisen osaamista. Terveydenhuollossa 37 % vastanneista kun-
nista kertoi osaamisen olevan hyvaa, 35 % osaamisen olevan neutraalia ja 28 %
osaamisen olevan heikkoa. Vastaavasti sosiaalitoimessa kunnista 34 % kertoi
osaamisen olevan hyvaa 41 % osaamisen olevan neutraalia ja 24 % osaamisen
olevan heikkoa. Tutkimuksen mukaan kuntien kokemukset palveluiden kilpailut-
tamisesta ovat kautta linjan erittain hyvia, silla vain 4 % vastaajista ilmoittaa ko-
kemusten olleen kielteisid kun vastaavasti 4 % vastaajista ilmoittaa, ettei silla ole
lainkaan kokemuksia palvelujen kilpailuttamisesta. Selvityksesta kavi ilmi myds,
etteivat vastaukset eroa toisistaan kuntakoko-luokittain. Ainoastaan yli 40 000
asukkaan kunnat tekevat poikkeuksen positiiviseen suuntaan ja yli 40 000 asuk-
kaan kunnista 100 % vastaa kilpailuttamisesta saatujen kokemusten olevan
myonteisia (Lundstrom 2003, 54 - 56).

Selvityksessa (Lundstréom 2003) kavi myos ilmi, ettéd suurin osa kunnallisista ter-
veydenhuoltopalveluista tuotetaan kuntayhtymissa tai muunlaisen seudullisen
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yhteistydbmallin puitteissa ja ettd noin 20 % kunnista ostaa laakaripalveluita
yleishyddyllisiltéa yhteisoilta tai yksityisilta yrityksilta, mutta l1aékaripalvelujen os-
ton yrityksiltd uskotaan merkittavasti lisdantyvan. Selvityksen mukaan kunnat
jarjestavat mm. ladkaripalvelut 38 % kunnan omana tydna ja 60 % kuntayhty-
massa, laboratorio- ja rontgenpalvelut 28 % jarjestetdan kunnan omana tyona ja
62 % kuntayhtymassa, hammashuolto 7 % kunnan omana tyéna ja 50 % kuntien
yhteistyd sopimuksella ja erikoissairaanhoito 4 % kunnan omana tyéna ja 88 %
kuntayhtymassa. Vastausten mukaan 84 % kunnista ostaa terveystoimen palveluis-
ta véhemman kuin 20 % yksityisilta palvelujen tuottajilta ja vain 16 % ostaa yksityisil-
ta palveluja 20 - 50 % tarpeestaan, mutta palvelujen ostojen yksityisiltd uskotaan
selvityksen mukaan kuitenkin selvasti lisdantyvan (Lundstréom 2003, 66 - 67).

Kyselysta selvisi myos, ettd merkittdvin osa sosiaalipalveluista tuotetaan edel-
leen kunnan omana toimintana. Muun muassa 91 % kunnista on lasten perhe-
paivahoito jarjestetty kunnan omana tyona, lasten paivakotihoito 66 % kunnan
omana tyona, vanhusten asumispalvelut 74 % kunnan omana tyona ja vammais-
ten asumispalvelut on jarjestetty 54 % kunnan omana ty6na. Edelleen selvityk-
sesta ilmenee, ettd mm. vanhusten ja vammaisten asumispalveluilla on oma tuo-
tannon ohella eniten muita tuotantotapoja, koska yli puolessa kunnista naille
palveluille on myés oman tuotannon ulkopuolisia mahdollisia tuottajia, eli mark-
kinat ovat siis jo olemassa, joten kaiken kaikkiaan yli kolmasosassa kunnista
kaikkia sosiaalipalveluja olisi mahdollista hankkia my®s oman organisaation ul-
kopuolelta. Tasta huolimatta Lundstrom mainitsee, ettd oman toiminnan tuotteis-
tus ja hinnoittelu on melko harvinaista kaikilla sosiaalipalvelujen toimialoilla ja et-
ta vain pieni osa ostopalveluista kilpailutetaan. Hanen mukaansa tama on ristirii-
dassa voimassa olevan kilpailulainsdddannén kanssa, joka edellyttdd kaiken
oman tai kuntayhtyman rakenteen ulkopuolella tuotetun palvelun kilpailuttamista.
Kunnat ovat my0s selvityksessa vastanneet tuottavansa itse palvelut viela kilpai-
luttamisen jalkeenkin, jopa useammin kuin ovat kilpailuttaneet palveluja (Lund-
strom 2003, 64 - 68).
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Taulukko 12. Sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden kilpailuttaminen.(Lundstrom
2003, 66 - 68).

Sosiaalipalvelut Palvelu tai sen osia Kunta tuottaa palvelun

osia on kilpailutettu kilpailuttami sen jalkeekin

Lasten paivakotihoito 7% 10 %
Lasten perhepaivahoito 2% 8 %
Lasten ja nuorten laitoshuolto 7% 3%
Vanhusten asumispalvelut 13 % 12 %
Vanhusten kotipalvelut 1% 10 %
Vanhusten laitoshoito 5% 7%
Vammaisten asumispalvelut 6 % 5%
Vammaisten kotipalvelut 3% 8 %
Vammaisten laitoshoito 3% 4%
Vammaisten erityispalvelut 3% 3%
Terveyspalvelut

Laakarinpalvelut 7% 6 %
Paihdehuolto 3% 4%
Paivystystoiminta 5% 7%
Laboratorio- ja rontgenpalvelut 7% 5%
Tyoterveydenhuolto 4% 3%
Hammashuolto 3% 5%
Erikoissairaanhoito 5% 5%
Ymparistéterveydenhuolto 2% 4 %

Tutkimuksessa Kuntien hankinnat Itd-Uudellamaalla (Lith 2001) selvitettiin kunti-
en hankintoja Itd-Uudellamaalla. Kuntakyselyjen mukaan It&-Uudenmaan kunnil-
la on ollut toistaiseksi vain vahan keskinaista yhteistyota palveluhankintojen suh-
teen, mitd voidaan Lithin mukaansa pitda jonkinlaisena puutteena kuntien han-
kintatoimessa. Kyseisten kyselyjen mukaan yleisin hankintamenettely kaikkien
palvelualojen osalta on ollut menettely, jossa tarjouspyynnoét toimitetaan suoraan
muutamalle palvelutoimittajalle, menettelyn ollessa kuitenkin mahdollista vain
kynnysarvon alittavissa palveluhankinnoissa. Seuraavaksi yleisimpid hankinta-
menettelyja on kyselyn mukaan ollut avoin menettely, jossa tarjoajien maaraa ei
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ole ennakolta rajattu ja rajoitettu menettely, jossa tarjouspyynnét toimitetaan
avoimien kyselyjen pohjalta valituille palveluntoimittajille. Selvityksen mukaan
suoria hankintoja yhdeltéd palveluntoimittajalta on esiintynyt tekniselld suunnitte-
lualalla ja sosiaalipalvelussa, vaikka hankintalain mukaan kaikki kynnysarvon
alittavat hankinnat olisi kilpailutettava. Suorat hankinnat ovat Lithin mukaan
mahdollisia vain poikkeuksellisissa tapauksissa ja arvoltaan pienissd hankin-
noissa, joissa hankintakustannukset nousevat suhteettoman suuriksi hankinnan
kokoon nah-den. Osasyyna han mainitsee suorien hankintojen yleisyyteen pie-
nissa hankinnoissa seka kuntien hankintoja valmistelevan henkiléstén vahaisen
maaran (Lith 2001, 9).

Keskeisena ongelmana Lith siis nédkee mm. Itd-Uudenmaan kunnissa hankintoja
valmistelevan ja tekevan henkiloston vahyyden. Esimerkkind han mainitsee, etta
palveluhankinnoissa suuria kilpailuttamista vaativia hankkeita on pienissa kun-
nissa harvoin, koska kunnasta ei valttamatta 16ydy vaadittavaa tilaajaocsaamista.
Han mainitseekin, ettéd seudullisen ja naapurikuntien valisen yhteistyon lisaami-
selld hankintatoiminnassa voitaisiin saavuttaa monia etuja, mainiten vaihtoehtoi-
sia toimintamalleja, kuten kuntayhtymaan perustuvat ratkaisut, naapurikunnan
kanssa sovittavat ostopalvelusopimukset hankkeiden kilpailuttamisesta ja suun-
nittelusta tai hankintoja valmistelevan ulkopuolisen asiantuntijatahon kayton.
Kuntakyselyistd hanen mukaansa selvisi mm. myos, etta kilpailuttamisen avoi-
muutta voidaan lisata, jos kunnat ilmoittaisivat hankinnoistaan avoimesti esimer-
kiksi paikallislehdissa ja kuntien internetsivuilla. Hdnen mukaansa avoimuuden
lisdamiseksi kuntien kannattaisi kayttda esimeriksi avoimiin ilmoituksiin perustu-
vaa kaksivaiheista rajoitettua menettelya kynnysarvon alittavissa hankinnoissa,
hankintayksikdiden samalla rajoittaessa lopulliseen tarjouskilpailuun osallistuvat
tarjoajat vain hankintayksikon ennalta asettamia vaatimuksia tayttaviin toimitta-
jiin. Myds kokonaistaloudellisuutta valintaperusteena hanen mukaansa voisi
kayttdd aiempaa yleisimmin, tdman edellyttdessa toimittajien laadullisia kilpailu-
tekijoita osoittavien pisteytysmallien kehittamista (Lith 2001, 11 - 12).

Kunnat eivat kilpailuta hankintojaan tarpeeksi ja yhtena syyna tdhan on hankin-
talainsdadannon vaikeaselkoisuus. Alle 2 000 euron hankintoja pidetaan kunnis-
sa paasaantoisesti niin vahaisina, etta niita ei tarvitse kilpailuttaa. Hallinnolliset
kustannukset, jotka naistad aiheutuvat, nousevat korkeammiksi kuin kilpailuttami-
sella saavutettava saast6. Vahaisia hankintoja suuremmat, jotka ostetaan jul-
kisyhteisdn ulkopuolelta, on pdasaantdisesti aina kilpailutettava, mutta kilpailut-
taminen on prosessina erittdin ty6las. Virheellinen hankintamenettely voi tulla
hyvin kalliiksi kunnalle ja raskaasta, byrokraattisesta ja aikaa vievasta kilpailut-
tamisesta saatava taloudellinen hydty voi jaadda vahaiseksi. Edelld mainittua
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taustaa vasten ei voi pitaa ihmeena sita, ettei kunnissa ole ryhdytty kilpailutta-
maan hankintoja kovinkaan laajasti. Pienet kunnat ovat sosiaali- ja terveys-
palvelujen kilpailuttamisessa erilaisessa asemassa kuin suuremmat kunnat. Kil-
pailuttaminen ei valttamatta synnytad uusia yrityksia, vaan keskittaa toimintaa jo
olemassa oleviin yrityksiin, joka voi johtaa siihen, ettd pienet yritykset eivat me-
nesty kilpailuttamisprosessissa yhta hyvin kuin suuret. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kilpailuttaminen on laajempi ja monitahoisempi kysymys kuin esim. teknis-
ten tukipalvelujen kilpailuttaminen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttami-
nen edellyttda palveluketjujen ja vuorovaikutuksen tuntemusta sekd monipuolis-
ta punnintaa (Sutela 2003, 228 - 230).
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8 PILOTTIPROJEKTI

8.1 Tausta

Pilottiprojektin tarkoituksena oli selvittdd Hyve-ohjausryhman valitsemien kunti-
en, Helsingin ja Keravan hyvinvointipalveluiden osto- ja kilpailuttamiskaytantdja
seka saada monistettavissa oleva toimintamalli selvitysten tekemiseksi jatkossa
myds muissa kunnissa.

Vaeston palveluntarpeen kasvaessa mm. ikadantymisen myo6tad eivat kuntien
omat resurssit riitd kaikkeen tarvittavaan palveluntuottamiseen. Hyve-
verkkopalvelu  (Hyvinvointialan  verkkopalvelu = Uudellamaalla ja  Ita-
Uudellamaalla) on luotu linkiksi kuntien ja hyvinvointipalveluja tarjoavien yritys-
ten valille. Kunnilla on hyvin erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen kehitysnaky-
mat ja nadin ollen myods erilainen tarve ostaa palveluja Hyveen rekisterissd mu-
kana olevilta palveluntuottajilta. Hyve-verkkopalvelu pyrkii mm. kuntien ja yritys-
ten vuorovaikutuksen parantamiseen tarjoamalla verkkopalvelun kautta yrityksil-
le tietoa kuntien ostopalvelu- ja kilpailuttamiskaytannoista.

8.2 Toteutus

Projektissa lahdettiin liikkeelle tietojen keruumallin laatimisella. Tyéryhman tyos-
tdmaa kyselylomakkeen mallia testattin Keravalla haastattelemalla hyvinvointi-
palvelujen ostoista vastaavia henkil6ita. Tiedonkeruupohjia tehtiin lopulta kaksi
eri versiota. Toinen suunnattiin osto- ja kKilpailuttamisasioita valmisteleville ja
paattaville viranhaltijoille ja toinen johdolle. Seuraavaksi selvitettiin osoiterekiste-
ria varten henkilot, jotka Helsingissa ja Keravalla vastaavat eri hyvinvointipalve-
luiden ostojen valmisteluista, ostoista ja kilpailutuksesta. Kysely lahetettiin posti-
kyselynd osoiterekisterin mukaisille henkildille. Helsingissa lahetettiin15 kyselya
ja Keravalla 3 kyselya. Helsingissa kyselyyn vastasivat kaikki kyselyn saajat. Ke-
ravalla jai puuttumaan yhden kysytyn palvelun tiedot, vastaajan vedotessa kas-
vavien tyokiireiden aiheuttamaan aikapulaan. Saadut vastaukset kaytiin 1api ja
analysoitiin.

8.3 Tuloksia

Selvityksen tuloksista laadittiin yhteenvetona raportti Hyve-ohjausryhmalle. Sel-
vityksessa saatiin Helsingilta ja Keravalta pyydetyt tiedot selvitystyon aikana ja
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vaikka kaupunkien toimintamallit ovat verrattain erilaiset, kaytetty selvitysmalli
kuitenkin toimi. Keskeisimpana tuloksena kavi ilmi, ettd kuntien hankintatoiminta
ja varsinkin siihen liittyva kilpailuttaminen on vield melko kehittymaténta ja vasta
kehityksen kohteena. Helsinki mm. on tahan asti organisoinut keskitettyjen han-
kintojen ja niihin liittyvien kilpailuttamisasioiden valmistelun usealle henkil6lle
palvelun luonteen mukaan ja hajasijoitettuja ostopaatdksia ovat seitseman suur-
piiria hoitaneet itse, toisaalta terveyspuoli ja toisaalta sosiaalipuoli. Helsingin ai-
komuksessa on purkaa nykyiset seitseman suurpiiria, jolloin tilalle tulee toimin-
nallinen organisaatio, joka nykyistd paremmin pystyy keskitetysti valmistelemaan
asioita ja tuottamaan palveluja. Helsingissa onkin syytad seurata seka sita, min-
kalaiseksi tuleva organisaatio tulee muotoutumaan ja miten siina tullaan organi-
soimaan ostopalvelujen hankintaa etta sita, mitd palveluja Helsinki ylipdansa tu-
lee ostamaan.

Keravalla on selvityksen mukaan toiminta keskitetympaa ja kaupungissa vain
muutama henkild vastaa ostopalvelujen valmistelusta ja/tai niiden paatdksista.
Molemmissa kaupungeissa keskeiset hankintapaatdkset tekevat luottamushen-
kiloelimet.

Selvityksen tuloksista kdvi mm. ilmi, ettd jatkossa on myds mahdollista kayttaa
jonkin verran supistetumpaa tiedon keruun mallia, kun laajennetaan selvityksia
Uudenmaan ja It&-Uudenmaan muihin kuntiin. Tata supistettua ja kohdennettua
tiedonkeruun malliin paatettiin kayttaa tdssa opinnaytetydssa.
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9 KYSELYN TOTEUTUS JA TULOKSET

9.1 Kohderyhma ja menetelma

Kyselylomake lahetettiin kaikkiin Uudenmaan ja Ita-Uudenmaan kuntiin seka 2
kuntayhtyma&an lukuun ottamatta pilottikuntia Helsinkid ja Keravaa. Kyselyyn
vastaajiksi valittiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johtavia ja paattavia vi-
ranhaltioita, mm. perusturvajohtajia. Talla pyrittiin tavoittamaan suoraan ne hen-
kil6t, jotka parhaiten tietdvat omassa kunnassaan hyvinvointipalveluiden osto- ja
kilpailuttamiskaytanndt ja/tai tarvittaessa valittdmaan kyselyn kunnassa sellaisel-
le henkilolle, joka nama tiedot pystyy antamaan.

Vastauksia palautui varsin hitaasti ja vastauspyyntdja lahetettiin useita seka pos-
tilla ettd sdhkopostilla. Kuntia tavoiteltin myds loppuvaiheessa puhelimella. Yh-
teydenotoissa kavi selkeasti iime, ettd haluttomuus vastata kyselyyn johtui kunti-
en kasvaneesta tydpaineesta seka siita, etta kuntiin tulee Iahes paivittain erilai-
sia kyselyita, joihin ei ehdita aikapulan vuoksi paneutumaan ja vastaamaan.

Kyselylomakkeita lahetettiin 35 kappaletta. Kyselylomakkeita palautettiin 22 kap-
paletta. Vastausprosentti oli 63 %.

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 21 kuntaa ja yksi kuntayhtyma. Taulukossa 13 on
kyselyyn vastanneet kunnat asukasluvun suuruuden mukaan jaoteltuna. Tiedot
on poimittu kesakuussa 2004 kuntien omilta internet sivuilta. Orimattilan seudun
kansanterveystydn kuntayhtymaan kuuluvat kunnista Artjarvi, Myrskyla, Orimatti-
la ja Pukkila.
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Taulukko 13. Kyselyyn vastanneiden kuntien asukasluvut.(Kuntien internet kotisivut, ke-
sakuu 2004).

As. luku alle 5.000 5-10.000 10-20.000 20-50.000 150-250.000
Artjarvi Inkoo Sipoo Hyvinkaa Espoo
Karjalohja Karkkila Tammisaari Kirkkonummi Vantaa
Liljendahl Kauniainen Nurmijarvi
Myrskyla Pohja Vihti
Pernaja Siuntio
Pukkila
Ruotsinpyhtaa
Sammatti

Yhteensad | 8 kpl 5 kpl 2 kpl 4 kpl 2 kpl

9.2 Palveluiden ostot

Kyselyssa pyydettiin vastaamaan kuinka paljon kunnassa on ostettu lomakkeella
mainittua palvelua v. 2003 ja kuinka paljon mahdollisesti aiotaan ostaa v. 2004
riippumatta siitd, onko ko. palvelua kilpailutettua tai ostettu ilman kilpailua. Ky-
selylomakkeeseen vastanneista 22 kunnasta alle puolet vastasi tdhan kysymyk-
seen. Osa kunnista kuuluu terveydenhuollon osalta kuntayhtymiin.
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Taulukossa 14 on yhteenveto siitd, kuinka moni vastanneista kunnista on osta-
nut tai ylipaansa aikoo ostaa lomakkeella mainittuja palveluita, suluissa ensin
vastanneiden kuntien maara ja perassa palautuneiden vastausten kokonaismaa-
ra. Yksityiskohtaiset euromaaraiset tiedot I0ytyvat liitteena olevista kuntakohtai-
sista vastauslomakkeista.

Sosiaalipalveluiden osalta vastanneista 8 kunnasta on alle 10.000 asukkaan
kuntia 2 ja loput 6 ovat yli 10.000 asukkaan kuntia. Terveyspalveluiden osalta
vastanneista 7 kunnasta ja 1 kuntayhtymasta on alle 10.000 asukkaan kuntia 2
ja loput yli 10.000 asukkaan kuntia/kuntayhtyma. Muiden hyvinvointipalveluiden
osalta 9 kunnasta 3 on alle 10.000 asukkaan kuntia ja 6 yli 10.000 asukkaan
kuntia.

Selvityksen perusteella nayttaa silta, ettd hyvinvointipalveluiden ostoihin vaikut-
taa kunnan asukasluku. Vastausten perusteella alle 10.000 asukkaan kunnista,
vain hyvin pieni osa ostaa hyvinvointipalveluja yksityisiltd. Pienten kuntien oma
palvelutuotanto nayttaa riittdvan hyvinvointipalveluiden tarpeeseen. Kaikki kyse-
lyyn vastanneet kunnat asukasluvusta riippumatta tulevat jonkin verran vahen-
tdmaan hyvinvointipalveluiden ostoa tdna vuonna verrattuna edelliseen vuoteen.

Taulukko 14. Kyselyyn vastanneiden kuntien sosiaali-, terveys- ja muiden hyvinvointipal-
veluiden ostot v. 2003 - 04.

Kysymyksen Osti Ostaa

vastaus % v. 03 v. 04
Sosiaalipalvelut: 36 % (8/22) 75 % 66 %
Terveyspalvelut: 36 % (8/22) 39 % 35 %
Muut hyvinvointipalv.: 45 % (10/22) 42,5 % 37,5 %

9.3 Palveluiden kilpailuttaminen
Tuloksista kay ilmi, kuinka paljon kunnat ylipaataan kilpailuttavat joitakin lomak-

keella olevista sosiaali-, terveys- ja muista hyvinvointipalvelusta. Sosiaalipalve-
luita koskeviin kysymyksiin vastanneiden kuntien maara oli 19, joista 10 ilmoitti
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kilpailuttavansa vahintaan yhden kysytyista sosiaalipalveluista. Terveyspalvelui-
ta koskeviin kysymyksiin vastasi 18 kuntaa, joista 13 kuntaa ilmoitti kilpailutta-
vansa vahintdadn yhden kysytyista terveyspalveluista. Muita hyvinvointipalveluja
koskeviin kysymyksiin vastasi 20, joista 14 ilmoitti kilpailuttavansa vahintaan yh-
den kysytyistd muista hyvinvointipalveluista. Suluissa ensin kylla-vastanneiden
kuntien maara ja perassa on kaikkien palveluihin vastanneiden kuntien maara.

Kilpailuttaako jotain palvelua

Kylla
Sosiaalipalvelut: 52 % (10/119)
Terveyspalvelut: 72 % (13/18)
Muut hyvinvointipalvelut: 70 % ( 14/20)

HYVINVOINTIPALVELUIDEN KILPAILUTTAMINEN

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 % -

0%

SOS. TERV. MUU

Kuvio 5. Kuntien hyvinvointipalveluiden Kilpailuttaminen (%)

9.3.1 Sosiaalipalveluiden kilpailuttaminen
Kyselyssa kysyttiin, kilpailuttavatko kunnat lomakkeella mainittuja sosiaalipalve-

luja. Kuviossa 6 on tulokset palveluittain. Yksityiskohtaiset tiedot ovat liitteena
olevissa kuntakohtaisissa vastauslomakkeissa.
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Kuvio 6. Sosiaalipalvelujen kilpailutus palveluittain. (%)

Kotihoidonapu-kohtaan vastasi 18 kuntaa. Vastanneista kunnista 17 ilmoitti,
ettei kilpailuta palvelua lainkaan ja 1 kunta kertoi, ettéd kotihoidonapua ostetaan
ostopalveluna 2 yrittajalta, mutta kyselyn tekohetkella vallitsi sopimukseton tila.

Kotisiivouksen Kilpailuttamiseen vastasi kaikkiaan 18 kuntaa, joista 14 ilmoitti,
etteivat kilpailuta palvelua lainkaan. Nelja kuntaa ilmoitti kilpailuttavansa koisii-
vousta. Naista Pukkila ja Karjalohja kilpailuttavat sotainvalidien siivouspalvelut ja
Liljendalin kunta kertoi yleisesti ottaneensa vastaan kolme tarjousta eri yrityksil-
ta, joista sosiaalilautakunta oli valinnut yhden. Vantaa ilmoitti myds kilpailutta-
vansa kotisiivousta ja seuraavan kerran tekee sen syksylla 2004.

Lasten paivahoidon kilpailuttamiseen vastasi 18 kuntaa. Naista kunnista 16 ei
kilpailuta lainkaan lasten paivahoitoa. Kahdessa kunnassa kilpailutetaan palve-
lua. Nurmijarvi ilmoitti kilpailuttavansa 10 % lasten paivahoidosta ja Espoo kertoi
kevaallda 2004 alkaneen osa/paivahoitopalveluiden tyyppipaivakotikilpailutukses-
ta.

Lastensuojelun laitospalvelut, ammatilliset perhekotipalvelut kilpailuttaa ai-
noastaan Vantaa, joka kilpailuttaa palvelut seuraavan kerran syksylla 2004.
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Kaikki muut kyselyyn vastanneet 18 kuntaa ilmoittivat, etteivat kilpailuta lainkaan
kyseisia palveluita.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ilmoittaa kilpailuttavansa vastan-
neista 18 kunnasta ainoastaan 2 kuntaa. Vantaa on kilpailuttanut palvelua ke-
vaalla 2004 ja Espoo ilmoittaa kilpailuttavansa ainoastaan psykiatriset asumis-
palvelut.

Paihde- ja huumekuntoutujien asumispalvelut kilpailuttaa ainoastaan 1 kunta
17 vastanneesta. Vantaa ilmoittaa kilpailuttavansa palvelua tdman (2004) vuo-
den aikana.

Vammaisten asumispalvelua kilpailuttaa kaksi kuntaa vastanneista 19 kunnas-
ta. Vantaa ilmoittaa kilpailuttavansa autistien asumispalvelut ja Espoo ilmoittaa
kilpailuttavansa palvelua, mutta osan kilpailutuksesta olevan viela tyon alla.

Vammaisten kuljetuspalvelu -kysymykseen vastasi 19 kuntaa, joista 17 ilmoit-
ti, ettei kilpailuta palvelua, naistad kuitenkin Nurmijarvi kertoi vammaisten kulje-
tuspalvelun operoinnin olevan kilpailutuksen alla ja Hyvinkaa ilmoitti, ettd mikali
siirrytdan matkojen yhdistelyyn palveluja tullaa kilpailuttamaan. Artjarven kunta
kilpailuttaa ko. palvelua ja kunnalla on vammaisten kuljetuspalvelussa 5 yrittdjan
muodollinen Kkilpailu. Espoolla on vammaisten kuljetuspalvelun kilpailutus koko
kaupungin hankkeena kuljetuspalvelukeskuksen kautta.

Vanhusten palveluasuminen ja vanhainkodit -kysymykseen vastasi kaikkiaan
18 kuntaa. Naista 15 ilmoitti, ettei lainkaan kilpailuta palvelua. Kolmessa kun-
nassa palvelua vastausten mukaan kilpailutetaan. Vantaalla kilpailutetaan seu-
raavan kerran v. 2007 tai v. 2009 ja Espoo ilmoittaa kilpailutuksen olevan hoito-
ja palvelukotipaikkojen osalta tyén alla. Kolmas palvelua kilpailuttava kunta on
Sipoo.

Kysymykseen, kilpailuttavatko mahdollisesti jotakin muuta palvelua, vastasivat
kunnat seuraavasti. Kysymykseen vastasi 5 kuntaa, joista Vantaa ilmoitti kilpai-
luttavansa turvapalvelut. Hyvinkaa kilpailuttaa tana vuonna puitesopimukset en-
si- ja turvakotien, yd-hoidon ja vammaisten asunnon muutostéiden osalta (laki-
maar.). Siihen asti kilpailutus on urakkakohtaista. Kirkkonummi kilpailuttaa pal-
velutalon hoivapalvelut v. 2008 tai 2009. Vihti ilmoittaa kilpailuttavansa paihde-
ja huumehoidon laitoshoidon, kehitysvammaisten asuinpalvelut sekd kehitys-
vammaisten laitoshoidon. Pukkila kilpailuttaa AA-perheklinikkapalvelun.
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9.3.2 Terveyspalveluiden kilpailuttaminen

Kyselyssa kysyttiin kilpailuttavatko kunnat lomakkeella mainittuja terveydenhoi-
topalveluita. Kuviossa 7 on tulokset palveluittain. Yksityiskohtaiset tiedot 16ytyvat
litteena olevista kuntakohtaisista vastauslomakkeista.

TERVEYDENHOITOPALVELUT
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NV% 4 —4— +HH — H 1 HH - — H
80% 4 —4— HHH H—H HFH 1 H - — H
70 % -

60% || L L L e e
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40% | — O Kilpailuttaa

30% | |+ 11 1 - 1
20 % |
10% 1 H ]
0% : : : : :

Hammashoito Kuntoutus ja Laakar.vast.ot.
terap.palv kaynti

Kuvio 7. Terveydenhoitopalvelujen kilpailutus palveluittain. (%)

Hammashoidon kilpailutukseen vastasi 15 kuntaa ja 1 kuntayhtyma, ettei kilpai-
luta lainkaan palvelua. Kahdeksastatoista vastanneesta 2 kuntaa ilmoitti kilpai-
luttavansa palvelua. Kauniainen kilpailuttaa palvelun mahdollisesti jo tana vuon-
na. Pohjan kunta kilpailuttaa oikomis- ja kirurgisenhoidon palvelut.

Keikkalaakarien ’paivystysvuorot” ilmoitti kilpailuttavansa 8 kuntaa ja 1 kun-
tayhtyma 19 vastanneesta kunnasta. Palvelua Orimattilan seudun kansanterve-
ystyén kuntayhtyma ilmoitti kilpailuttavansa tarvittaessa. Siuntio ja Sammatti kil-
pailuttavat nama palvelut. Vihti kilpailuttaa palvelua seuraavan kerran v. 2007.
Tammisaari ja Nurmijarvi ilmoitti kilpailuttavansa palvelua kesan 2004 aikana,
samoin Espoo kilpailuttaa yopaivystyksen terveyskeskuslaakarit. Vantaa kilpai-
luttaa terveyskeskuksen paivystysvuorot. Pohjan kunnassa hoidetaan kilpailutus
Lansi-Uudenmaan tk-paivystyksena.
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Kotisairaanhoidon kilpailutukseen vastasi 15 kuntaa ja 1 kuntayhtyma. Vas-
tanneista kunnista ainoastaan Espoo ilmoitti kilpailuttavansa kotisairaanhoitoa.
Espoo aikoo kilpailuttaa palvelua syksylla 2004.

Kuntoutus ja terapiapalvelut aikoo vastanneista 18 kunnasta kilpailuttaa 5
kuntaa ja 1 kuntayhtyma. Orimattilan seudun kansanterveystyon kuntayhtyma
kilpailuttaa vuosittain erityispalveluja. Vihti kilpailuttaa seuraavan kerran palvelua
v. 2004 - 2005, Vantaa kilpailuttaa fysioterapiapalvelut v. 2004 ja toimintatera-
piapalvelut v. 2005. Kauniainen kilpailuttaa nama palvelut mahdollisesti v. 2005.
Espoo Kkilpailuttaa laakinnallistd kuntoutuspalvelua ja kilpailuttaa ne kesalla
2005. Hyvinkaa kilpailuttaa palvelua seuraavan kerran v. 2006.

Leikkauspalveluja kilpailuttaa vastanneista 18 kunnasta ainoastaan Karkkila, ja
tekee sen seuraavan kerran v. 2005.

Ladkkeet aikoo kilpailuttaa 7 kuntaa ja 1 kuntayhtyma. Muut 10 vastanneista
kunnista ilmaitti, etta ei aio lainkaan kilpailuttaa tata palvelua. Nurmijarvi kilpailut-
taa ilmoituksensa mukaan ladkkeet vuosittain, Tammisaaressa kilpailutuksen
hoitaa aluesairaala, Inkoossa ja Vihdissa kilpailutus tapahtuu HUS:n kautta, ku-
ten myds Espoo kilpailuttaa humaanildakkeet yhteistyénd HUS-piirin kanssa.
Orimattilan seudun kansanterveys-tyon kuntayhtyma aikoo kilpailuttaa laakkeet
v. 2004 aikana.

Ladkarien vastaanotolla kdynnin kilpailuttamiseen vastasi 17 kuntaa ja 1 kun-
tayhtyma. Kaikki vastanneet ilmoittivat, etteivat aio kilpailuttaa 1&akarin vastaan-
otolla kayntia.

Sairaanhoitajan vastaanoton kilpailuttamiseen ilmoittivat kaikki 17 kuntaa ja 1
kuntayhtyma, etteivat aio kilpailuttaa tata palvelua.

Sairaankuljetuspalveluiden kilpailuttamista koskevaan kysymykseen vastan-
neista 19 kunnasta 5 kuntaa ja 1 kuntayhtyma ilmoitti kilpailuttavansa tata palve-
lua. Orimattilan seudun kansanterveystyon kuntayhtyma ilmoittaa kilpailuttavan-
sa palvelua tarvittaessa. Tammisaari kilpailuttaa tatd palvelua ja sopimus on
voimassa vield useamman vuoden. Pohjan, Nurmijarven ja Vihdin kunnissa kil-
pailutetaan palvelua tdman vuoden (2004) aikana ja Sipoo kilpailuttaa palvelua
seuraavan kerran mahdollisesti v. 2005.

Kysymykseen, kilpailuttavatko jotakin muuta mahdollista terveyspalvelua, vasta-
si ainoastaan 2 kuntaa, joista Espoo ilmoitti hoito- ja palvelukotipaikkojen kilpai-
lutuksen olevan tydn alla ja Kauniainen kilpailuttaa rontgenpalvelut seuraavan
kerran v. 2005.
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9.3.3 Muiden hyvinvointipalveluiden kilpailuttaminen

Kyselyssa kysyttiin, kilpailuttavatko kunnat lomakkeella mainittuja muita hyvin-
vointipalveluita. Kuviossa 8 on tulokset palveluittain. Yksityiskohtaiset tiedot 16y-
tyvat liitteena olevista kuntakohtaisista vastauslomakkeista.
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Kuvio 8. Muiden hyvinvointipalveluiden kilpailuttaminen palveluittain. (%)

Apuvilineiden kilpailuttamiseen vastasi 16 kuntaa. Naista 12 ilmoitti, ettei kil-
pailuta lainkaan tata palvelua ja 4 kuntaa ilmoitti kilpailuttavansa. Espoo ja Pohja
kilpailuttavat tdman palvelun v. 2004 aikana, Kauniainen Kilpailuttaa apuvalineet
v. 2005 ja Sammatti kilpailuttaa myds, mutta ei ilmoittanut mahdollista seuraa-
vaa kilpailuttamisvuotta.

Ateriapalveluiden kilpailuttamista kysyttdessa, vastasi 18 kunnasta 6 kilpailut-
tavansa ja 12, ettei kilpailuta lainkaan tatd palvelua. Sipoo, Inkoo ja Espoo il-
moittivat kilpailuttavansa palvelua v. 2004 aikana. Ruotsinpyhtaa kilpailuttaa v.
2005, samoin Kirkkonummi v. 2005 tai 2006.

Kuljetuspalveluiden kilpailuttamiseen vastasi 17 kuntaa. Naista 12 ilmoitti, ettei
kilpailuta palvelua lainkaan ja 5 kuntaa ilmoitti kilpailuttavansa ko. palvelua. Es-
poo ja Siuntio kilpailuttavat kuljetuspalvelunsa. Hyvink&a kilpailuttaa ko. palvelut
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seuraavan kerran v. 2006. Nurmijarvi kilpailuttaa kutsuohjattua joukkoliikennetta
v. 2004 ja koulukuljetukset v. 2005 tai v. 2006. Vihdissa kuljetuspalvelut kilpailu-
tetaan keskitetysti ruokahuollossa.

Liikuntapalvelu kysymykseen vastasi 12 kuntaa, ja kaikki ilmoittivat, etteivat
kilpailuta tata palvelua.

Kysymykseen, kilpailuttavatko mahdollisesti muita hyvinvointipalveluita, vastasi
2 kuntaa. Hyvinkaa kilpailuttaa henkil6turvan, palveluliikenteen ja aterioiden kul-
jetuksen tdman vuoden (2004) aikana ja Vantaa ilmoitti kilpailuttamisen olevan
kaynnissa kauppakassi palvelussa.

9.4 Tuloksien yhteenvetoa

Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon vastausten vaihtelevuus. Kuntien
antamat tiedot vaihtelevat todella suuresti. Muutama kunta on antanut hyvin tar-
kat tiedot kaikkiin kohtiin, jotkin kunnat vain esim. terveyspalveluista ja jotkin
kunnat ovat maininneet vain, kilpailuttavatko ne palvelua vai eivat. Uskon, etta
useassa kunnassa esim. ostetaan joitakin palveluita, mutta ne eivat ole ilmoitta-
mansa ajankayton ja lisdantyneen tydmaaran vuoksi ilmoittaneet vastauksissaan
tietoja tarkemmin.

Kaikista kyselyyn vastanneista kunnista oli alle 10.000 asukkaan kuntia 13 kpl ja
yli 10.000 asukkaan kuntia 8 kpl. Orimattilan seudun kansanterveystydén kun-
tayhtyma on jatetty taman laskennan ulkopuolelle. Asukasluvun mukaan tehdyn
jaottelun perusteella nayttaa selvityksen mukaa silta, ettd kunnat, joilla on yli
10.000 asukasta, kilpailuttavat yksityisia hyvinvointipalveluja enemman kuin alle
10.000 asukkaan kunnat. Selvityksen mukaan kaikista vastanneista alle 10.000
asukkaan kunnasta kilpailutetaan palveluista noin 9 % kun vastaava luku yli
10.000 asukkaan kunnissa on 28 %.

Kuviossa 9 on vastanneiden kuntien prosenttiosuudet asukasluvun mukaan.
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Kuvio 9. Vastanneiden kuntien kuntakoot. (%)

Selvityksesta kay selkeasti ilmi, ettd pienissa kunnissa, joiden asukasluku on al-
le 10.000, ei ole samanlaista tarvetta kilpailuttaa hyvinvointipalveluita kuin
isommissa yli 10.000 asukkaan kunnissa. Koska kunnat ovat pystyneet hoita-
maan kuntalaisten hyvinvointipalvelut kunnan omana tuotantona, ei kilpailutta-
miseen ole kunnissa ollut suurta tarvetta. Suurten ja pienten kuntien erot naky-
vat yksityiskohtaisemmassa tulosten tarkastelussa.

Alle 10.000 asukkaan kuntia vastanneista oli 13 kpl eli 62 %. Yli 10.000 asuk-
kaan kuntia vastanneista oli 8 kpl eli 38 %.

Kun lasketaan kaikki kuntien ilmoittamat kilpailutettavien palveluiden lukumaarat,
alle 10.000 asukkaan kunnista 9 % kilpailuttaa kysyttyja palveluita, kun taas luku
yli 10.000 asukkaan kunnissa on 28 %.
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10 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa selvitettin Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan kuntien hyvin-
vointipalveluiden ostopalvelukaytantéja. Tutkimus ongelmana oli saada selville,
ostavatko kyselyssd mukana olevat kunnat hyvinvointipalveluita yksityisilta pal-
veluntuottajilta ja kilpailuttavatko kunnat naita palveluita.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka lahetettiin sosiaali- ja terveyspal-
veluista vastaaville viranhaltijoille kaikkiin Uudenmaan ja 1t&-Uudenmaan kuntiin,
lukuun ottamatta v. 2003 pilottiprojektissa mukana olleita kuntia Helsinkia ja Ke-
ravaa. Kyselylomake lahetettiin kuntiin postilla seka sahkopostilla, joiden kautta
myds vastaukset palautuivat. Selvityksen aikana jouduttiin vastaajiin ottamaan
yhteyttd useasti, koska vastauksia palautui hyvin hitaasti. Lopuksi selvityksen ai-
kana yhteydenottoja tehtiin myds henkildkohtaisesti puhelinkontaktilla parem-
man palautusprosentin aikaansaamiseksi. Muutaman kunnan kohdalla tiedot
saatiin puhelinyhteyden aikana. Naissa tapauksissa myds tietojen maara jai hy-
vin vahaiseksi, mutta katsottiin, etta vahaisempikin tieto on parempi kuin ei tietoa
lainkaan. Syy tietojen niukkuuteen oli selkeasti se, ettd kunnat kokevat tallaisten
kyselyjen maaran olevan kunnissa tana paivana niin runsasta, ettei niilld ole ai-
kaa eika resursseja vastata kyselyihin.

Projektin toteutuksen osana on myds kayty lapi kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon ostopalveluprosessin kehittymista ja kilpailutusta julkisten hankintojen
lain voimaan tulosta 1990-luvun alusta 2000-luvulle. Taman lisdksi on kasitelty
julkisen sektorin hankintatoimea seka kilpailuttamiseen liittyvaa lainsaadantoa.

Tama opinnaytetyd on jatkoa aiemmin mainitulle pilottiprojektille, joka tehtiin
HYVE- verkkopalvelulle. Pilottiprojektissa kerattiin kevaan ja kesan 2003 aikana
kyselyn avulla tietoa Laurean valitsemien kuntien, Helsingin ja Keravan hyvin-
vointipalveluiden osto- ja kilpailuttamiskaytannodista. Pilottiprojektista saatujen
tietojen ja Laurean Hyve-ohjausryhmaltd saatujen asiantuntijapalautteen pohjal-
ta laadittua kyselylomaketta on kaytetty tdssd opinndytetydssa. Lomaketta on
tarkoitus myoOs kayttda jatkossa kuntakohtaisen tiedon jakamiseen Hyve-
verkkopalvelun internet-sivuilla.

Taman selvityksen tavoitteena oli saada kerattyd tietoa Uudenmaan ja lta-
Uudenmaan kuntien hyvinvointipalveluiden ostamisesta yksityissektorilta seka
palveluiden kilpailuttamisen tdman hetken tilanteesta.

Hyvinvointipalveluiden ostaminen nayttaa selvityksen mukaan olevan asukaslu-
vusta riippuvainen. Tahan nayttda olevan syyna pienempien kuntien vahaisempi
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tarve ostaa hyvinvointipalveluita kuntalaisilleen. Samoin palveluntarjoajien va-
haisyys on mahdollisesti osatekija myds tahan. Vastausten taso vaihtelee kun-
nittain, mutta kuntien antamien tietojen perusteella nayttaa silta, ettd sosiaalipal-
veluja ostetaan kunnissa selkeasti enemman kuin terveyspalveluita ja muita hy-
vinvointipalveluita. Kuntien antamien vastausten perusteella ostaa lomakkeella
mainittuja sosiaalipalveluja 75 % vastanneista kunnista. Terveyspalveluja vas-
taavasti ostaa 39 % vastanneista ja muita hyvinvointi-palveluja 42,5 % vastan-
neista kunnista. Vastausten perusteella nayttaa myos silta, ettd kuntien hyvin-
vointipalveluiden ostot ovat ensi vuodelle tata vuotta jonkin verran pienemmat.

Selvityksen mukaan kaikista 22 vastauksesta 73 % (15 kuntaa ja 1 kuntayhty-
ma) kilpailuttaa kyselylomakkeella mainitusta 24 palvelusta alle 4 hyvinvointipal-
velua. Vastaavasti vastanneista kunnista 27 % (6 kuntaa) ilmoittaa kilpailutta-
vansa yli 5 hyvinvointipalvelua. Palveluja kilpailuttavista kunnista 5 on yli 10.000
asukkaan kuntia ja ainoastaan 1 on alle 10.000 asukkaan kunta.

Selvityksesta kavi ilmi, ettd kuntien hyvinvointipalveluiden kilpailuttaminen nayt-
taa olevan myos riippuvainen kuntien asukasluvusta. Selkeasti 10.000 asukkaan
raja nayttaisi olevan vastausten perusteella se raja, jonka asukasmaaran alitta-
vat kunnat pystyvat tuottamaan hyvinvointipalveluita kunnan omana palveluntuo-
tantona. Selvityksen aikana kavi myods ilmi, ettd vaikka kunnissa oltaisiinkin ha-
lukkaita ostamaan joitakin palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta, ei pienemmis-
sé kunnissa ole naiden palvelun tuottajia tarjolla niin, etta niitd pystyttaisiin kilpai-
luttamaan. Vastaavasti suuremmissa kunnissa on hyvinvointipalveluiden tarve
isompi ja monimuotoisempi, myds yksityisten palvelun tarjoajien maara on suu-
rempi ja niiden saatavuus on parempi.

Vastausten perusteella nayttaisi silta, ettad terveyspalveluita ja muita hyvinvointi-
palveluita kilpailutettaisiin kunnissa enemman kuin sosiaalipalveluita. Selvityk-
sen mukaan kuitenkin palveluita kilpailutetaan suhteellisen vahan. Kun tulkitaan
vastanneiden kuntien ilmoittamat tiedot palveluittain, nayttda kuntien ilmoitusten
perusteella silta, ettd noin puolet sosiaalipalveluiden kilpailutuskysymyksiin vas-
tanneista kunnista ei kilpailuta lainkaan lomakkeella mainittuja sosiaalipalveluja.
Vastaavasti terveyspalveluja kilpailutetaan huomattavasti enemman. Noin 70 %
kysymyksiin vastanneista kunnista ilmoitti kilpailuttavansa ainakin 1 lomakkeella
mainittua terveyspalvelua. Samoin noin 70 % vastanneista kilpailuttaa 1 tai use-
ampaa lomakkeella mainittuja muita hyvinvointipalveluja. Huomioitavaa on, etta
kuntien vastaukset olivat hyvin eritasoisia. Toiset kunnista ilmoittivat tiedot hyvin
yksityiskohtaisesti kun taas toiset kunnat hyvin niukasti. Tama kay ilmi litteena
olevista lomakkeista, jotka on taytetty kuntien antamilla tiedoilla.
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Loppuyhteenvetona voidaan todeta, ettd hyvinvointipalveluiden ostaminen ja kil-
pailuttaminen yksityissektorilta ei ole Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan kunnissa
vield kovinkaan yleista. Tulosten perusteella kdy myos ilmi, ettd hyvinvointipal-
veluiden ostaminen ja kilpailuttaminen yksityissektorilta keskittyy vield tana pai-
vana hyvin pitkaltd ns. suurempiin kuntiin, joissa asukasluku on yli 10.000 asu-
kasta.
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Témé julkaisu on Leppévaaran Laurean Liiketalouden koulutusoh-
jelman opiskelijan Riitta Résdsen opinndytetydndcn tekemd tutki-
mus Uudenmaan ja It&-Uudenmaan kuntien hyvinvointipalvelujen
ostopalvelukéyténngistd. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena,
joka oli kohdistettu sosiaali- ja terveyspalveluista vastaaville viran-
haltijoille kaikissa Uudenmaan ja lt&-Uudenmaan kunnissa lukuun
oftamatta Keravaa ja Helsinki, joissa selvitys oli tehty aiemmin
osana Laurean Hyve-verkkopalvelun kehittéimistd. Selvitys siséltyy
my&s Riitta Résdsen tutkimukseen. Tdssd julkaisussa on kdsitelty
myds kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluprosessin ke-
hittymistd ja kilpailutusta julkisten hankintojen lain voimaan tulosta
1990-luvun alusta 2000-luvulle seké julkisen sektorin hankintatoi-
mea ja kilpailuttamiseen liittyvéd lainsdddantsa.




	Esipuhe
	1 JOHDANTO
	2 TUTKIMUSONGELMA JA AIHEEN RAJAUS
	3 HANKINTATOIMI JULKISELLA SEKTORILLA
	3.1 Kunnan velvoitteet
	3.2 Kilpailuttamisvelvoite
	3.3 Julkisen hankinnan yleismääritelmä
	3.4 Hankintoihin liittyviä käsitteitä ja määritelmiä
	3.5 Yleiset hankintaperiaatteet
	3.6 Hankintamuodot
	3.7 Hankintayksiköt
	3.8 Hankintaprosessi
	3.9 Ostopalvelusopimus
	3.10 Palveluseteli

	4 KILPAILUTUKSEN LAINSÄÄDÄNTÖ
	4.1 Laki julkisista hankinnoista
	4.2 Julkisten hankintojen direktiivejä uudistettu

	5 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JULKINEN RAHOITUS
	5.1 Valtio sosiaali- ja terveystoimen julkisena rahoittajana
	5.2 Kansaneläkelaitos sosiaali- ja terveystoimen julkisena rahoittajana
	5.3 Raha-automaattiyhdistys sosiaali- ja terveystoimen julkisena rahoittajana

	6 OSTOPALVELUT ja kilpailutus 1990-Luvulla
	6.1 Tilaaja-tuottaja -malli
	6.2 Kuntien ostopalvelut
	6.3 Kuntien ostopalveluhankintojen kilpailutus

	7 OSTOPALVELUT JA KILPAILUTUS 2000-LUVULLA
	7.1 Tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluista
	7.2 Tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluiden kilpailutuksesta

	8 PILOTTIPROJEKTI
	8.1 Tausta
	8.2 Toteutus
	8.3 Tuloksia

	9 KYSELYN TOTEUTUS JA TULOKSET
	9.1 Kohderyhmä ja menetelmä
	9.2 Palveluiden ostot
	9.3 Palveluiden kilpailuttaminen
	9.3.1 Sosiaalipalveluiden kilpailuttaminen
	9.3.2 Terveyspalveluiden kilpailuttaminen
	9.3.3 Muiden hyvinvointipalveluiden kilpailuttaminen

	9.4 Tuloksien yhteenvetoa

	10 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET
	LÄHTEET
	LIITTEET



