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Tutkielma tarkastelee riskienhallintaa asiantuntijapalvelujen hankinnassa
kuntien hankkiessa lddkédripalveluja tai ulkoistaessaan kokonaisia
terveysasemia. Julkisia hankintoja sdddellddn Lain julkisista hankinnoista
(348/2007) ja Lain julkisista hankinnoista annetun lain muuttamisesta
(321/2010) avulla. Vuonna 2010 sdddetylla lailla nostettiin terveydenhoito-
ja sosiaalipalvelujen hankintojen kansallista kynnysarvoa 100 000 euroon.
Sen alle jadvid arvonlisdverottomia hankintoja ei tarvitse Kkilpailuttaa
hankintalain mukaisesti.

Tilld vuosikymmelld kuntien terveydenhoitopalveluiden jirjestimisessd on
puheenaiheena ollut lddkireiden rekrytointiongelmat kunnissa. Kunnat ovat
joutuneet jdrjestimiin terveyspalvelunsa hankkimalla palvelut niitid
tarjoavilta yksityisyrityksiltd, joita onkin syntynyt markkinoille runsaasti.
Tutkielmassa haetaan vastausta tutkimuskysymyksiin millaisia riskeji
ladkidrityon ostopalvelujen hankintaan ja sopimusten valvontaan sisdltyy ja
milld tavoin riskejd voidaan hallinnoida tai ehkaista.

Tutkielman teoreettisen ja empiirisen osuuksien havainnot painottavat
onnistuneen palveluhankinnan toteutumisen alkavan hankinnan ja
aikataulun huolellisesta  suunnittelusta. Laajoissa ja monimutkaisissa
palveluhankinnoissa suunnittelun osuus voi nousta jopa 80 %:iin
hankinnassa. Riskitekijit hankinnan suunnittelussa liittyvdt juuri liian
kiredin aikatauluun, ep@donnistuneeseen tuotteistukseen ja heikkoon
markkinatilanteen tuntemiseen. Tutkielman casekaupunkina oli Lahti, joka
yhtend ensimmadisistd kaupungeista ulkoisti kaksi terveysasemaa
ulkopuoliselle palveluntuottajalle. Kilpailuttamisen riskitekijat liittyvéat
tdsmentymattomaiin tarjouspyyntoon ja vertailukelvottomiin
laatukriteereihin. Sopimushallintoon kuuluu sopimusten valvonta, johon
liittyy  erityisesti  terveyspalveluiden kohdalla sovitun laatutason
noudattamisen valvonta. Parhaillaan Lahti tuottaa kuntalaisilleen palveluja
useiden eri palveluntuottajien kanssa.
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1 JOHDANTO

Kuntalain 2 §:n mukaan kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen
ottamansa ja sille laissa sdddetyt tehtdvidt. Kunta voi hoitaa ne itse tai
yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Tehtdvien hoidon edellyttimid
palveluja kunta voi hankkia my6s muilta palvelujen tuottajilta. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 1:4) Kunnat
ovat velvoitettuja huolehtimaan kansanterveystyostd, jolla tarkoitetaan
yksiloon, viestoon ja elinympiristoon kohdistuvaa terveyden edistdmisti,
sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd ja  yksilon sairaanhoitoa
(Kansanterveyslaki 1:1,5). Terveydenhuolto on erds kuntien suurimmista
menoeristd, joka kiristdd kuntien taloutta tulevaisuudessa yhd enemmén

véeston ikddntymisen ja elinidn pitenemisen myota.

Sysdyksend perusterveydenhuollon avosairaanhoidon liddkéripalvelujen
ulkoistamiseen on ollut kuntien lisdéntynyt rekrytointiongelma
terveysasemille ja -keskuksiin (Vohlonen & al. 2010, 817). Ongelma ja siitd
johtuvat ladkdripalvelujen hankinnat ovat olleet median huomion kohteena
jo usean vuoden ajan. Valtioneuvoston “hoitotakuun” nimelld tunnettu
asetus midrdd kuntia jirjestiméddn tietyssid ajassa hoitoa sitd tarvitseville,
kun on kyse kiireettoméstd hoidosta. Tdhén ongelmaan on haettu ratkaisua
ostamalla lddkéripalveluja niitd tarjoavilta yrityksiltd, joiden mé&drd on
markkinoilla lisddntynyt. Asiaan liittyy kuitenkin merkittdvid haasteita.
Ostopalveluprosessin ~ toteuttaminen  terveydenhuollossa  edellyttidd
hallinnollista ja lddketieteellisti osaamista, joten se vaatii yhteistyotd
kunnan henkildstolti (Isosaari 2004, 27). Kuntaliiton
hankintaneuvontayksikon padllikko Leena Piekkola uskookin, ettd kuntiin
muodostuu uusi hankintaosaamisen ammattiryhmi. Joissakin kunnissa
hankintojen miird on jo yhtd suurta kuin maksettujen palkkojen miiri,
joten téllainen kehitys olisi jopa suotavaa. (Vainio 2005, A6) Julkisia
hankintoja séddtelevat Laki julkisista hankinnoista (348/2007, myohemmin
hankintalaki) ja Laki julkisista hankinnoista annetun lain muuttamisesta
(321/2010), jolla hankintalakiin legitimoitiin  oikeussuojadirektiivi.

Oikeussuojadirektiivilld lisdtddn hankinnan ldpindkyvyyttd ja parannetaan



toimijoiden  oikeusturvaa.  Toissijaisiin  palveluhankintoihin, joita
terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut ovat, ei tarvitse soveltaa hankintalakia,
jos hankinnan ennakoitu arvo ilman arvonlisdveroa on vihemmin kuin 100

000 euroa (Laki julkisista hankinnoista annetun lain muuttamisesta 1:1:3§).

Palveluhankintojen suunnittelun ja sopimushallinnon seurannan ja
valvonnan merkitys on korostunut, koska hankintojen madrd on kunnissa
taloudellisesti merkittdvd. Tamén vuoksi hankintojen jirjestelmillinen
suunnittelu  ja hallinnointi ovat riskienhallinnan kannata térkeda.
Kunnallistaloudellisesta nédkokulmasta katsoen hankintojen tulisi olla
mahdollisimman  edullisia  laatundkokohdat  huomioiden. = Vaikka
hankintatoimen merkitys tiedetddn, on vain harvoissa kunnissa panostettu

hankintaosaamiseen. (Kalima 2007, 283-284)

Julkisten hankintojen osuus Euroopan unionin taloudessa on merkittdva. Sen
vuoksi menettelytapasdannoksid onkin pyritty yhtendistimdidn kahdella
direktiivilld. Hankintadirektiivi (2004/18/EY) koskee julkisia tavara- ja
palveluhankintoja ~ sekd  julkisia  rakennusurakoita.  Erityisalojen
hankintadirektiivi  (2004/17/EY) sddntelee vesi- ja energiahuollon seki
liikenteen ja postipalvelujen alalla toimivien yksikoéiden hankintoja.
Sddntelyn tarkoituksena on pyrkimys tehostaa varojen kiyttdd, parantaa
hankintojen laatua, ehkiistd korruptiota ja tehdid sisdmarkkinoista entistd
kilpailukykyisempi. (Pekkala 2007, 28-29; Myllymiki & Kalliokoski 2006,
98)

1.1 Tutkielman tavoitteet, tutkimuskysymykset ja aiheen
rajaus

Tutkielman tavoitteena on selvittdd kuntien perusterveydenhuollon
ladkidriostopalvelujen hankintaan liittyvid riskejd ja kuinka niitd voidaan
hallinnoida tai ehkiistd. Tutkimuksessa hankinnalla tarkoitetaan palvelun
hankinnan suunnittelua, hankinnan kilpailutusprosessia ja
hankintasopimusta. Sopimuksen valvonnan merkitys unohdetaan usein, kun

hankintasopimus toimittajan ja hankintayksikon vélilld on saatu



allekirjoitettua. Kuitenkin sopimushallinto on yksi merkittivd osa
riskienhallintaa. Vaikka sopimuskausi sindnsd sujuisi ilman suurempia
ongelmia, sopimukseen liittyvid asioita esimerkiksi laatunidkokohtia on
syytd harkita jilkikédteenkin. Olivatko tarjouspyynnon laatukriteerit olleet
riittdvid ja mitd organisaatio oppi kyseistd hankinnasta? Ne ovat asioita,

joita tulee hyodyntii seuraavissa hankinnoissa.

Suomessa ladkiripalveluja tarjoavat yritykset syntyivit nuorten lddkéreiden
ylldpitdmien pédivystysrinkien myotd. Yritystoiminnan syntymistd ja
kehittymistd auttoi kuntien vaikeus rekrytoida ammattitaitoista
henkilokuntaa. [lmiotd kutsuttiin medioissa lddkéripulaksi. Suomessa kunnat
ovat eniten ulkoistaneet pdivystys- ja pdivilddkaripalveja keskittyen 1dhinni

perusterveydenhuoltoon. (Mikkola & Mattila 2006, 91—92)

Tutkielman case-kohde on Lahden kaupunki, joka on sopimuskaudeksi
1.1.2010-31.12.2011  (mahdollisuus optiona kahteen jatkovuoteen)
ulkoistanut  lddkérityostd  kaksi  kokonaista  terveysasemaa  sekd
kaupunginsairaalan pdivystyksen. Esimerkkikaupungin avulla pyritddn
selvittimédan mitd riskeja Lahdessa ndhdédan lddkaripalvelujen hankinnassa
ja miten havaittuja riskejd hallinnoidaan. Tutkielma tarkastelee yli 100 000
euron eli kansallinen kynnysarvon ylittdvien pédivilddkdri- ja
paivystyspalveluhankintoja, jotka joudutaan kilpailuttamaan hankintalain ja
hankintalain ~muutoslain  mukaisesti. Terveydenhuoltopalvelut ovat

hankintalaissa miiriteltyja toissijaisia liitteen B mukaisia palveluja.

Tutkielmassa haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
¢ millaisia riskeja ladkarityon ostopalvelujen hankintaan ja sopimusten
valvontaan siséltyy?

¢ milld tavoin riskejd voidaan hallita tai ehkéaisti?

1.2 Tutkimusmenetelméit

Tutkielma on kvalitatiivinen tapaustutkimus, joka jakaantuu teoria- ja
empiriaosiin. Tapaustutkimusta  suositellaan  kdytettaviksi,  jos

tutkimuskohteena on uusi ja niukasti tutkittu ilmio, jota voidaan ldhestyid



mitd, miten ja miksi —kysymyksin (Hirsjarvi 2000, 4—S5). Tutkielmassa
pyritdin teorian avulla kuvaamaan riskeji, jotka esiintyvit lddketieteellisen
asiantuntijapalvelun hankinnan eri vaiheissa ja sopimuksen toteutuksen
yhteydessd eli palvelun tuottamisessa. Hankinnan kilpailuttamisvaiheessa
suuri merkitys on luonnollisesti hankintalailla ja sen tulkinnalla. Laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa tilastollisia yleistyksid, vaan
ymmartamadn tutkittavaa ilmiotd tai aikaan saada mielekds tulkinta
(Hirsjarvi 2000, 61). Tutkielman empiriaosan aineisto  koottiin
teemahaastatteluin. Tdhédn tutkielmaan aineiston keruumuodoksi valittiin
haastattelututkimus, koska vastausten suuntaa on hankalaa -etukiteen
arvioida, silld tutkimuskohdetta riskienhallinnan nidkokulmasta on
kartoitettu niukalti ja ilmiond se on suhteellisen uusi, ja tutkimuksen
tekijaltd  puuttuu  tutkimuskohteen  substanssin  lddketieteellinen
asiantuntemus. Haastattelun avulla saadaan yksittdisten henkiléiden
nikokulmat esiin ja voidaan tarvittaessa selventdd ja syventdd vastauksia.
Muutaman avainhenkilon haastattelulla on jo mahdollista saada merkittavai

tietoa. (Hirsjarvi 2000, 24, 35, 59).

Tutkielmassa kasitellaan ostopalveluhankinnan suunnittelua,
hankintaprosessia ja palvelun toteutumisen valvontaa sopimushallinnan
avulla. Tutkielman teoreettisen osuuden tarkastelundkokulmaksi on valittu
riskit ja riskienhallinta COSO-ERM-viitekehyksen avulla, joka on The
Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commissionin
kehittimi yleispdtevd sisdisen valvonnan kisitemalli (Sisdiset tarkastajat
ry:n internetsivut). COSO-ERM:ssd on  yhdistettynd riskienhallinta ja
sisdinen valvonta. Siind riskienhallinta ndhddin prosessina, joka koskettaa
yhteisén  johtoa ja muuta henkilokuntaa heiddn soveltaessaan
riskienhallintastrategiaa yhteisén toiminnassa tunnistaen potentiaaliset
riskialttiudet, valiten sovitun riskinottotason sekd antaen kohtuullisen
varmuuden siitd, ettd yhteison tavoitteet tullaan saavuttamaan.
Riskienhallinnan tavoitealueita ovat strategiset ja operatiiviset tavoitteet,
raportoinnin luotettavuus sekd lakien ja ohjeiden noudattaminen. (COSO

2004)



Onnistunut hankinta alkaa hankinnan huolellisesta suunnittelusta paittyen
hankintasopimuksen laadintaa. Tutkielma tarkastelee my0ds palvelun
toteutumista ja sithen liittyvid riskeji sopimushallinnon valvonnan
nikokulmasta. Teoriassa hankintoja ja sopimushallintoa tarkastellaan usein
padmies-agenttiteorian avulla, jonka osa-alueita tdssdkin tutkielmassa
sivutaan riskienhallinnan ndkdkulmasta. Mainittu teoria voisi olla timénkin
tutkielman keskeinen teema, mutta kuten Walsh ym. (1997, 179—180)
esittavit pddtelmdssddn tutkittuaan useita julkisen sektorin palveluja Iso-
Britanniassa, ettei julkisia palveluja ole hyodyllistd yksinomaan tarkastella
padmies-agenttiteorian valossa. He eivit kielld, etteikd opportunistista
toimintaa julkisten palvelujen markkinoilla laajalti esiinny, mutta heidan
mielestddn tulisi asiaa ldhestyd laajemmin. Julkisissa palveluissa on useita
pddmiehii ja agentteja, joilla on seki yhteneviisii ettd toisistaan poikkeavia
intressejd toiminnassaan. Walsh ym. toteavat tutkimuksessaan, ettd
kilpailuasetelmista huolimatta yhteistyohon perustuva ldhestymistapa
tuottaa  loppujen  lopuksi  kaikille osapuolille  kannattavamman
lopputuloksen. Nidin ollen pididmies-agenttiteorian  perusajatukseen
pohjautuvaa ldhestymistapaa kannattaa laajentaa koskemaan muutakin kuin
taloudellista ndkokulmaa. N&in ollen laaja-alainen riskienhallinnan

viitekehys tarjoaa tille tutkielmalle monipuolisemman ldhtokohdan.

1.3 Keskeiset kisitteet

Seuraavaksi médritellddn lyhyesti muutamaa tutkielman kannalta keskeistd

kasitetta.

Ostopalvelut kunnissa ovat kyseessd silloin kun kunta ei toteuta palvelua
kokonaan tai ei kidytd siind lainkaan omaa henkilostoddn. Ostopalveluna
voidaan tuottaa mitd tahansa kunnan palvelua johon ei liity
viranomaistoimintaa eli julkisen vallan kidyttimistd. Julkista valtaa
kdytetddn kun myonnetddn yksityiselle kuntalaiselle tai muulle
asianosaiselle  etuja, oikeuksia tai  pidtetddn  velvollisuuksista.
Ostopalveluiden hankinnassa noudatetaan julkisista hankinnoista annettua

lakia. (Suomen Kuntaliiton internetsivut)



Ulkoistamisella tarkoitetaan palvelun toteuttamisen toimintaprosessia, joka
ennen toteutettiin itse, mutta nyt ulkoistamisen myotd palvelun toteuttaa
ulkopuolinen toimija. Ulkoistaminen perustuu sopimukseen palvelun
tilaajan ja tuottajan kesken. Termid kdytetddn normaalisti puhuttaessa jo
olemassa olevista toiminnoista eikd niinkdin uusiin toimintoihin liittyen.

(Burnes & Anastasiadis 2003, 355)

Tilaaja-tuottajamalli on toiminnan ohjauksen vaihtoehto. Mallissa rooli- ja
vastuukysymysten jakaminen korostuu, silli se eriyttdd palvelun
jarjestimisvastuun ja tuottamisen. Kunta palvelun tilaajana paittdd palvelun
sisdllostd, laajuudesta, laadusta sekd kustannuksista. Vastuu palvelujen
jarjestimisestd sdilyy viranomaisilla, mutta kédytdnnon palvelu tulee
ostopalveluna joko julkisen sektorin omilta organisaatioilta tai yksityisiltid

markkinoilta.

Tilaaja vastaa siitd, ettd palvelujen kéyttdjat saavat méaréllisesti ja
laadullisesti tarvitsemansa palvelun. Heiltd edellytetddn hankinta- ja
sopimusosaamista. Tilaajalle kuuluvia perustehtivid ovat palvelujen
tuotteistaminen, palvelukokonaisuuden hallinta ja kilpailuttamiseen liittyvi
osaaminen kuten esimerkiksi tarjousten arviointi. (Stenvall & Airaksinen
2009, 86) Tilaaja voi esimerkiksi olla kunnan johto eli valtuusto, hallitus ja
kunnanjohtaja tai sen valtuuttamat tilaajat kuten lautakunnat. Palvelun
tuottaja voi olla kunnan oma sisdinen organisaatio tai se voidaan ostaa
ulkopuoliselta. Tilaajan ja tuottajan vilistd toimintaa ohjataan sopimuksilla.
Palvelun tuottaja paattdd miten sovitut palvelut tuotetaan eli hdn hallinnoi
sovittujen palvelujen tuotantoprosessia itsendisesti. Tuottaja vastaa tilaajille
ja asiakkaille palvelunsa laadusta. Toimintamallin tavoitteena on parantaa
tehokkuutta ja asiakasldhtoisyyttd. Tilaajalta edellytetddn asiantuntemusta
tilaamiensa palveluiden tai hyodykkeiden tarpeesta ja kykyid priorisoida
tarpeita. Tuottajan tdytyy panostaa toiminnan tehokkuuteen. Tilaaja-
tuottajamallin ~ katsotaan = ohjaavan  kuntia  kohti  kysyntd- ja
asiakasldhtoisempédd toimintatapaa. (Suomen Kuntaliiton internetsivut;

Sutela 2003,65; Vohlonen & al. 2010, 819)



Julkisena  hankintana  pidetddn tavaroiden hankkimista, palvelun
suorittamista tai urakan teettdmisti, jossa osapuolina ovat hankintayksikko
ostajana ja toimittaja myyjdnd, ja sovitusta hankinnasta on laadittu
kirjallinen hankintasopimus. Hankintayksikoitd eli julkisia ostajia ovat
valtion ja kuntien viranomaiset, valtion ja kuntien liikelaitokset ja
julkisoikeudelliset laitokset. Julkisoikeudelliset laitokset hoitavat yleisen
edun mukaisia tehtdvid, toimivat viranomaisten valvonnassa tai ovat
viranomaisten rahoittamia. Suomessa julkisilla varoilla ostetaan vuosittain

tuotteita, palveluja ja urakoita yli 20 miljardilla eurolla. (Pekkala 2007, 23)

Hankintojen kilpailuttaminen tarkoittaa menettelyd, jossa hankintayksikon
on ilmoitettava hankintalain edellyttimilld tavalla julkisesti tavaran,
palvelun  tai urakan  hankinnasta. = Hankintalaki  koskee  vain
kilpailuttamisprosessia ja  sddtelee ulkopuolisilta  toimittajilta tai
palveluntuottajilta ostamista. Laki ei ohjeista hankinnan sisdltod, ja
hankintayksikon péatettaviksi jadkin ostaako se tarvitsemansa palvelun

ulkopuoliselta toimittajalta vai tuottaako palvelun itse. (Pekkala 2007, 24)

Sanalla riski kuvataan usein piddtoksentekoon ja/tai tilanteeseen liittyvad
epdvarmuutta, jonka uhkana on vaaran mahdollisuus.  Tapahtumaan
sisdltyvd todennikdisyys ja seuraus madrittavit riskin (Engblom 2003, 17).
Erilaiset yhteisot ja yksilot kohtaavat riskejd liike- ja arkieldméssédén, joita
vastaan on opittava suojautumaan. Ruppin (1991) Insurance & Risk
Management Glossaryn kiyttdd useita synonyymejd sanalle riski. Engblom
(2003, 15) suomentaa ne altistumiseksi riskille (exposure), vaaraksi (hazard)
ja uhkaksi (perill). Alkujaan sana on luultavammin perdisin merenkulusta.
Riski-sanalla kuvataan myds tappion tai ei-toivotun tapahtuman
todenndkoisyyttd tai epdvarmuutta toiminnassa. Sanaa kdytetddn myos

kuvaamaan voiton tai havion mahdollisuutena. (Flink & al. 2007, 21)

Riskinottokyvylld (risk appetite) tarkoitetaan riskin mééréa tai laajuutta, joka
organisaatiossa ollaan valmiit hyviksyméddn. Riskinottokyky heijastaa
johdon filosofiaa perustuen organisaation strategiaan, ja silld on vaikutusta

my0Os organisaation kulttuuriin ja toimintatapaan. Riskinottokykyéd voidaan



tulkita maarallisesti, kuten esimerkiksi korkea, kohtalainen tai alhainen tai
laadullisesti, jolloin riskinottokyky liitetddn esimerkiksi riskin ja pddoman

tuottoasteen tai kasvun tasapainoon. (COSO 2004, 19)

COSE-ERM-viitekehys on sovellettavissa kaikkiin organisaatiotyyppeihin,
joilla on tavoitteellista toimintaa. The Treadway Commission perustettiin
vuonna 1985 ja sen tehtdvidnd oli selvittdd ja antaa suosituksia, joilla
vihennetddn vilpillistd toimintaa organisaatioissa. Vuonna 1992 perustettiin
Committee of Sponsoring Organisations of the Treadway Commission
(COSO), joka laati COSO-ERM -viitekehyksen. Viitekehyksessd on

yhdistettyna riskienhallinta ja sisdinen valvonta. (Koivu 2006, 43)

14 Aikaisempi tutkimus aihealueesta

Tutkimukset ulkoistetuista palveluista ovat viime aikoina lisddntyneet sen
myOtd kun julkinen sektori on lisdnnyt ostopalveluina tuotettavien
palvelujen méaardd koko 2000-luvun ajan. Haatainen (2003) on tutkinut
bussiliikenteen kilpailuttamisen henkilostovaikutuksia padkaupunkiseudun
bussiliikenteessd. Martikainen, Meklin, Oulasvirta ja Vakkuri (2002) ovat
tutkineet kunnallisen tilintarkastuksen wulkoistamista ja sithen liittyen
Johnsen, Meklin, Oulasvirta ja Vakkuri (2004) kunnallisen tilintarkastuksen
ulkoistamista Suomessa ja Norjassa. Vohlonen, Komulainen, Vehvildinen ja
Vienonen (2009) ovat arvioineet tutkimuksessaan  ulkoistetun

avosairaanhoidon toimivuutta ja tuloksellisuutta Kouvolan alueella.

Tamidn tutkielman aihealuetta sivuavia pro gradu —tutkielmia eri
nikokulmista on tehty runsaasti. Turun kauppakorkeakoulussa on laadittu
pro gradu -—tutkielma Asiantuntijapalvelun ulkoistamisen prosessista.
Tampereen  yliopistossa Nieminen (2009) on tutkinut suurten
porssiyhtidviden  ndkokulmasta  tehokasta  riskienhallintaa  sisdisen
tarkastuksen avulla. Aaltonen (2008) on tarkastellut Kkuntien
hankintaprosessia sosiaali-  ja  terveydenhuollon hankinnoissa
kilpailuttamisvelvollisuuden nédkokulmasta. Teknillisessd korkeakoulussa

Remes (2005) on laatinut DI-tyonsd hankintatoimen kehittimisestd



julkisessa terveydenhuollossa. Riskienhallinnasta sen eri toiminta-alueilta

16ytyy sen sijaan paljon kirjallisuutta ja tutkimuksia.

1.5 Tutkielman kulku

Luku yksi johdattelee tutkielman aiheeseen ja tutkimusmetodeihin. Luku
kaksi kdsittelee riskid ja riskienhallintaa COSO-ERM-viitekehyksen
mukaan. Luku kolme tarkastelee avosairaanhoidon ostopalvelun hankintaa
jakaantuen hankinnan suunnitteluun, toteutukseen ja ostopalvelusopimuksen
syntymisen kautta palvelun tuottamisen valvontaan. Luvussa nelja
lapikdydddn tutkielman empiriaosuus. Tutkielman case-kohteena on Lahden
kaupungin avosairaanhoidon lddkériostopalvelut. Luku viisi on tutkielman

yhteenvetoluku.



2 RISKI

Termilld “riski” kuvataan usein erilaisia liike-elimén tilanteita, joihin liittyy
tapahtumien todennikoisyyksien arviointia. Engblom (2003, 15) kuvaa
riskid Raivolan ja Kamppisen (1991) mukaisesti niin, ettd riski ymmaérretdin
vaaran madrdn mittana. Riskien arvioimisen tekee vaikeaksi se, ettd ei-
toivottujen tapahtumien toteutumisen ennustaminen on usein mahdotonta.
Suominen (1994, 10) viittaa historiatietojen merkitykseen laskettaessa
riskien todenndkoisyyksid. Riskid voi ndin ollen madritelld myos
matemaattisesti.. Hén viittaa Crouchin ja Wilsonin (1982) médritelméin

riskistd, joka muodostetaan kaavalla seuraavasti:

Riski = Todennidkoisyys x Riskin laajuus/vakavuus

Jaeger ym. (2001, 17—19) kéyttdvit Rosan (1998) mdiiritelmid riskisti,
jossa riski n@hdéddn tilanteena tai tapahtumana, jossa jotain arvokasta on
vaarassa lopputuloksen ollessa epdvarma. Riski sisdltdd kolme elementtid;
lopputuloksen, joka yleensd on ei-toivottu, sekd riskin mahdollisuuden
arvioimisen ja millaisen vaikutuksen riski toteutuessaan organisaatiolle
aiheuttaa. Téten riski sisédltdd syy-seuraussuhteen timén hetken toiminnalle
ja tulevaisuuden lopputulokselle. Néidin ollen riskienhallinta on
riskitilanteiden  lopputulosten  arviointia ja  epdvarmuustekijoiden

yhdistamistéd pddtoksentekoon.

Riskeja on maédritelty monesta nidkokulmasta. Usein niissd keskitytdan
padtoksenteossa vallitsevan tilanteen tai tapahtuneen lopputuloksen
tarkasteluun. Malaska, Kantola ja Kasanen (1989) médrittelevit
paiatoksentekoon liittyvdn riskin Engblomin (2003, 15—16) teoksessa
seuraavasti: “Riski on ihmisen tavoitteelliseen toimintaan liittyvi ja siihen
kuuluvalla mairatylld piaitoksenteolla luotu mahdollisuus epidedullisten
seurausten syntymiselle pddtoksentekijidlle ja muille, jotka voivat joutua
niiden kohteeksi tavoitteeksi asetettujen hyotyjen sijasta. Riski on

paidtoksenteon ominaisuus, joka silldi on muiden ominaisuuksien mukana
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koko ajan.” Riski voidaan médritelld myOs sen mukaan missd tilanteessa
pdidtds tehdddn. Jos piddtoksen tekijdlli on varmaa tietoa eri
paitosvaihtoehtoihin liittyvistd tapahtumavaihtoehtojen
todennikoisyyksistd, sanotaan padtoksen tuleen tehdyksi riskin vallitessa.
Jos taas pditos tehdddn epdvarmuuden vallitessa, padtoksentekijalld ei ole
kaytettdvissdin tietoa eri paitosvaihtoehtoihin liittyvistd
todennikoisyyksistd ja paatdsvaihtoehdoista. Engblom (2003, 16) kuvaakin
epdvarmuuden ja riskin eroja P.G. Mooren (1983) tavoin erottelemalla ne
toisistaan vallitsevan tietotason avulla. Jos tarkastelun kohteena olevaan
tilanteeseen liittyy hyOdynnettivdd informaatiota tai tilanne on muuten
samankaltainen kuin aiemmin tapahtunut, tilanteeseen liittyy riski. Jos
tilanne on puolestaan uusi eikd siitd ole kokemusperiistd tai historiallista

informaatiota saatavissa, tilannetta kuvataan kisitteelld epdvarmuus.

Vaughan (1997, 8) midirittelee riskitilan mahdollisuudeksi ainakin kahteen
erilaiseen lopputulokseen, joista vidhintddan yksi vaihtoehto on epidsuotuisa.
Jos lopputuloksena on varmasti menetys tai tappio, ei ole olemassa riskii.
Hemmo (2005, 10) ja Vaughan (1997, 8) pitivit riskid epdedullisen
tapahtumakulun mahdollisuutena. Velvoiteoikeudellisesti ajateltuna riski
ilmenee joko menetyksend tai odotuksen toteutumatta jddimisend tai sen
poikkeamisena toivotusta. Samaan midritelméddn ovat piddtyneet myos
Kuusela ja Ollikainen (2005, 28). Miksi sitten riskejd otetaan? Tilanteessa
on aina kaksi puolta, eli riskiin liittyy tappionmahdollisuus ja menetyksen
uhka. (Kuusela & Ollikainen 2005, 28; Vaughan 1997, 8) Sitkin ja Pablo
(1992, 10—11) madadrittdviat riskin  kuvaamalla olosuhdetta kolmella
erilaisella dimensiolla, jossa tarkastelukohteena on tapahtuman lopputulos.
Heiddn kiyttimit dimensiot ovat lopputuloksen epdvarmuus (outcome
uncertainty), siihen liittyvdt mahdollisuudet (outcome potential) ja
odotukset (outcome expectations). Sitkinin ja Pablon mukaan yleisimmin
riskiin mielletddn liittyvdn epdvarmuutta tulevasta. Riskid pidetddn
suurempana tilanteissa, joissa lopputulokseen ei voida vaikuttaa. Pddtoksen
tekoon liittyvissd riskitutkimuksissa on todettu, ettd jos lopputulokseen
liittyy positiivisia odotuksia, paitoksenteko tapahtuu eri tavoin kuin, jos

lopputuloksena olisikin odotettavissa negatiivissidvytteisid odotuksia. He
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painottavat, ettd odotukset lopputuloksesta voivat olla sekd positiivisia ettid
negatiivisia. Lopputulokseen liittyvissd mahdollisuuksissa on syytd

huomioida positiivisten mahdollisuuksien lisdksi myos uhkatekijét.

2.1 Riskien luokittelua

Riskejd on luokiteltu useisiin kategorioihin. Perinteinen tapa on luokitella
riskit niiden realisoitumisen seurausvaikutusten mukaan. Engblom (2003,
23) viittaa Heilmannin (1990) riskityypittelyyn, jossa riskit jaetaan
seurausten perusteella negatiivisiin ja positiivisiin riskeihin. Puhdasta riskid
edustaa vahinkoa aiheuttava riski, jota kutsutaan vahinkoriskiksi.
Vahinkoriski realisoituessaan tarkoittaa tappiota eikd sithen voi liittyd
voiton mahdollisuutta. Liikeriskilld tarkoitetaan tilannetta, jossa tappion
mahdollisuuden lisdksi on olemassa my0s tuotto-odotuksia. Liikeriskid
voidaan kutsua my0s spekulatiiviseksi riskiksi sen sisdltimien negatiivisten
ja positiivisten tapahtumavaihtoehtojen vuoksi (Engblom 2003, 23).
Suominen (1994, 13—14) yhtyy Hallerin (1978) ndkemykseen ja jakaa
liikeriskit vield kahteen alakategoriaan, toiminnasta ja olosuhteista
aiheutuviin riskeihin. Toimintariskit liittyvdt palvelujen ja tuotteiden
valmistukseen  ja  markkinointiin.  Olosuhderiskilld  tarkoitetaan
toimintaympiristossd piilevid riskitekijoitd. Engblom puolestaan (2003,
24—25) syventdd edelld mainittua liikeriskien jakoa teknisiin, sosiaalisiin,
taloudellisiin, poliittisiin ja henkilostoon liittyviin riskeihin. Taloudellisia
riskejd pidetddn perinteisind liikeriskeind, silld niistd puhutaan yleensid
tuotteeseen tai palveluun liittyneen epéonnistuneen paitosratkaisun
yhteydessd. Hian kiteyttdd liikeriskin olemuksen kuvailemalla sitd
seuraavanlaisesti (Engblom 2003, 25—36):

1. Liikeriskit ovat vakuutettavuuden ulkopuolelle jaavid riskejé.

2. Liikeriskit eivit ole toisistaan riippumattomia.

3. Erityyppisissd yrityksissd tehtdvien pddtosten luonne maéadarittdd

paatoksiin liittyvid riskeja.
4. Liikeriskit saattavat olla keskeniin yhteismitattomia.
5. Yrityksen riskit saavat alkuunsa joko sen sisd- tai ulkopuolelta.

Sisdiset riskit syntyvdt keskeisistd toimintaprosesseista ja

12



resursseista ja ulkoiset riskit syntyviit yrityksen
litketoimintaympéristossé toimittaja-, asiakas- ja rahamarkkinoilla.

6. Liike- ja vahinkoriskien raja on epdselva

Suominen (1994, 15—16) selvittdd Gahinin (1984) ndkemystd, jossa ei
myOskéén pidetd vahinko- ja liikeriskejd erillisind riskilajeina, vaan ne ovat
pikemminkin riippuvaisia toisistaan. Myods Gahin nidkee vahinkoriskit
ainoastaan menetyksen aiheuttajina, jotka hin jakaa henkilo-, omaisuus- ja
vastuuriskeihin. HenkilOriski ndhddian liikeriskind silloin, kun avainhenkilo
siirtyy kilpailijan palvelukseen ja vahinkoriskiksi silloin, kun hén sairastuu
vakavasti. Omaisuusriski voi koskea esineitd, kéytto- tai tuotanto-
omaisuutta. Vastuuriski merkitsee yleensa toteutuessaan
korvausvelvollisuuden syntymisti tai tulojen menetystd. Alla oleva kuvio 1

havainnollistaa riskien luokittelua.

Riskin seuraus:

Positiivinen Negatiivinen

- siséltyy tuotto-odotuksia - aiheutuu tappiota
Liikeriskit Vahinkoriskit

= tekniset, taloudelliset, = henkil6sto-, vastuu- ja
sosiaaliset, poliittiset ja omaisuusriskit

henkilostoon liittyvit riskit

Toimintariskit Olosuhderiskit

= palvelujen ja tuotteiden = toimintaymparistossa
valmistukseen ja piilevit riskit
markkinointiin liittyvét

riskit

Kuvio 1. Yhteenveto riskien luokittelusta
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Riskeja voidaan jaotella my0s sen mukaan, minkd tyyppisiin
paitoksentekotilanteisiin ne liittyvit. Pddtoksid tehdddn kolmella tasolla,
lyhyelld aikavililld rutiinimaisissa yrityksen toimintaan liittyvissd
tilanteissa, pidemman aikavilin taktisiin padtoksiin liittyvissi tilanteissa ja
pitkdn aikavélin strategisissa pddtoksissd. Piddtoksenteko voidaan jakaa
ohjelmoituun ja ohjelmoimattomaan péddtoksentekoon. Ohjelmoitu
paidtoksenteko on tyypillisesti rutiininomaista ja arvioitavissa olevaa.
Ohjelmoimaton  piidtoksenteko on luonteeltaan kertaluonteista ja
innovatiivista. Liikeriskien voidaan katsoa kuuluvan ohjelmoimattomiin
riskeihin, jos pédtoksentekijdlla ei ole kéytettdvissddn informaatiota

tilanteesta tai tilanne on hénelle uusi. (Engblom 2003, 31)

Tamin tutkielman painopisteen keskittyessd lddkirityon ostopalvelujen
hankintaprosessiin, riskeistd tarkastelukohteeksi on valittu taloudelliset,
juridiset ja hallinnolliset liikeriskit, jotka syntyvit liike-eldméssd tehtyjen
padtosten ja valintojen perusteella. Ostopalvelujen hankintaprosessissa
ilmenevit  riskimahdollisuudet  syntyvdt  hankinnan  suunnittelun
laiminlyonnistd johtuen, kilpailuttamisprosessin  yhteydessd tehdyistid
padtoksistd johtuvina tai hankintasopimuksissa piilevind riskeina.
Oikeudelliset riskit painottuvat hankintalain oikeaoppiseen soveltamis- ja
tulkitsemistilanteisiin,  hallinnolliset  riskit hankinnan suunnittelun
laiminlydmiseen tai hankintapiitoksen jéalkeen solmitun
hankintasopimuksen seurantaan ja valvontaan liittyviin riskeihin ja
taloudelliset riskit saattavat ilmetd tai kumuloitua koko hankintaprosessin
varrella alkaen hankinnan suunnittelusta piittyen hankinnan tdytdntoon

panon valvontaan.

2.2 Riskienhallinta

Termi riskienhallinta tulee englannin kielen sanoista risk management, joka
tarkoittaa riskien johtamista (Flink & al. 2007, 125). Tutkielmassa
tarkastellaan riskienhallintaa edelld mainitun COSO-ERM-viitekehyksen
avulla. COSO-ERM:ssd on yhdistettynd riskienhallinta ja sisdinen valvonta.
Siind riskienhallinta ndhddin prosessina, joka koskettaa yhteison johtoa ja

muuta henkilokuntaa heididn soveltaessaan riskienhallintastrategiaa yhteison
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toiminnassa. Strategian avulla tunnistetaan potentiaaliset riskialttiudet,
valitaan sopiva riskinottotaso ja saadaan kohtuullinen varmuus siitd, ettd
organisaation  tavoitteet tullaan  saavuttamaan. (COSO  2004)
Riskienhallinnassa tulee olla ymmaérrys organisaation merkittivimmisti
riskeistd. COSO-ERM-viitekehys antaa puitteet ja arviointiperusteet
riskienhallinnan arviointiin ja varmistukseen. Riskienhallinnassa tarvitaan
tietoa organisaation tavoitteista, toimintaan vaikuttavista tapahtumista seki
niiden synnyttimistd mahdollisuuksista, riskeistd, riskien vakavuudesta ja

todennikoisyyksistid. (Holopainen & al. 2006, 34—35)

Vaughan (1997, 30) madrittdd  riskienhallinnan  tieteelliseksi
lahestymistavaksi ehkiistd riskejd suunnittelemalla ja ottamalla kidyttoon
toimintatapoja, joilla voidaan minimoida menetyksid. Suominen (1994, 18)
on samoilla linjoilla méirittdessdadn riskienhallinnan useista eri vaiheista
koostuvaksi prosessiksi, jonka avulla uhkaavia vaaroja voidaan torjua ja
niiden aiheuttamia menetyksid minimoida. Enberg (2000, 8, 11) méérittelee
riskienhallintaa kunnan nidkokulmasta sanoen sen olevan systemaattista ja
kunnan omasta aloitteesta tapahtuvaa toimintaa, jonka avulla kuntaa
uhkaavat riskit yhdistetdin osaksi kunnan muuta tavoitteellista suunnittelua.
Saavutettavalla hyodylld voidaan vdhentdd sattumanvaraisuutta ja suojautua
riskeiltd.  Riskienhallinta pakottaa kunnan miettimdén ehkéisevid
toimenpiteitd,  keskittimddn resursseja  ja  selvittdmiddn  sisdisid
vastuukysymyksiddn. Riskienhallintaa pidetddn yhtend organisaation
johtamisen osa-alueena, jonka pyrkimys on vihentéa riskeistd aiheutuneita
kustannuksia ja muita haittavaikutuksia. Sen tdrkeimpédnd tavoitteena on
toiminnan jatkuvuuden varmistaminen siinid tapauksessa, ettd jokin uhkana
oleva riski realisoituisi. Flink ym. (2007, 11—12) ldhestyvit riskienhallintaa
kayttdytymistieteellisesti ndkokulmasta. Heiddn mukaansa tehokas
riskienhallinta on luonteeltaan ennustamista ja vaatii organisaation
litkketoimintaympériston ja sithen liittyvien riskien ymmirtdmisen lisdksi
myOs nidkemystd siitd, kuinka ihmiset toimivat yksildind ja osana
organisaatiota. He painottavat riskien arvioinnin olevan osa organisaation
strategista ja operatiivista toimintaa eikd pelkéstddn sarja irrallisia

toimenpiteiti.
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Kokonaisvaltaisesta riskienhallintaprosessista ei ole varsinaista hyotyi, jos
toimintatapaa ei  onnistuta  sitomaan  yhteison  strategia-  ja
suunnitteluprosessiin, operatiiviseen toimintaan, liiketoiminnan seuranta- ja
raportointimenetelmiin  tai sisdisen tarkastuksen ja taloushallinnon
prosesseihin. Riskejd kartoittamalla pyritddn 10ytdmédidn nykyisten riskien
lisiksi myos tulevaisuudessa ilmenevid riskejd. Riskien tunnistamistyoté ja
arviointia tulee tehdid sddnnollisesti. (Kuusela & Ollikainen 2005, 135—
136) Riskien tunnistamisella tarkoitetaan riski- ja vaaratilanteiden
havaitsemista ennakolta erilaisia menetelmid hyddyntden. Tunnistamistyon
tarkoituksena on saada selville my0s piilevid riskejd, joiden olemasta olosta
ei tiedetty aiemmin. Riskien tunnistamiseen voidaan kdyttdd useita
menetelmid esimerkiksi haavoittuvuusanalyysid, kysymys-  ja
tarkastuslistoja, asiantuntijoiden workshop-kokoontumisia. (Flink & al.

2007, 131—134)

Riskienhallinnan avulla  pyritddn  suojautumaan riskejd  vastaan.
Riskienhallintaprosessi perustuu riskianalyysiin, jossa riskejd ja niiden
suojautumiskeinoja  arvioidaan  ja  priorisoidaan  systemaattisesti.
Riskianalyysissd hyodynnetddn sekd organisaation historiatietoja ettd
nykyhetken dataa identifioidessa mahdollisia riskejd. Tunnistetuista riskeista
arvioidaan niiden suuruus ja frekvenssi. Analyysin tarkoituksena on saada
luotettavaa informaatiota olemassa olevista uhkatekijoistd ja riskeisti.
Tunnistettuja riskejda voidaan arvioida rahamédrdisesti, tarkastella
kvalitatiivisesti ja/tai kvantitatiivisesti sekd tehdd pditos siitd, mitkd riskit
ovat organisaation kannalta hyviksyttdvid ja mitkd ei-hyviksyttdvii.
Suojautumiskeinojen tulee olla kustannustehokkaita eli suojautuminen ei saa
olla kalliimpaa kuin toteutunut vahinko. (Hamilton 2000, 68—69, 72—73)
Riskien tunnistamisen ja arvioinnin jidlkeen tehdddn p&atos siitd, mitd
riskeille tehdddn. Siihen vaikuttavat riskin lisdksi hallintakeinojen
toteutusmahdollisuudet ja niiden kustannukset. (Flink & al. 2007, 147—
148)

Riskienhallinnan pyrkimyksend on Holopaisen ym. (2006, 35—37) mukaan

tilanne, jossa halutun tavoitteen saavuttamisriski on hallinnassa tai riskin
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sisdltimd mahdollisuus halutaan kayttdd hyvéksi. Riskienhallinnan
yhteydessid puhutaan hyviksyttidvastd jaannosriskistd eli riskihalukkuudesta
(risk appetite) koko organisaation tasolla sekd yksittdisten tavoitteiden
hyviksyttavistd vaihteluvilistd (tolerance). Organisaation johto méérittelee
riskihalukkuuden ja riskin sietokyvyn. Riskienhallintoprosessia arvioi ja

kiytdnnon tyotd toteuttavat organisaatioissa sisdiset tarkastajat.

2.2.1 Riskienhallinta méériteltyni COSO-ERM-viitekehyksen mukaan

COSO-ERM-viitekehys on perinteisen riskienhallinnan COSO-viitekehysti
laajempi muoto. Sana ERM muodostuu sanoista Enterprise Risk
Management ja sitd kuvataan koko organisaation yhteiseksi prosessiksi, joka
alkaa toimintastrategian luomisesta paittyen siihen, ettd organisaatiolla on
riittivd varmuus, ettd potentiaaliset riskit on tiedostettu ja tavoitteet tullaan
saavuttamaan. ERM:mn avulla organisaatio pystyy integroimaan
riskienhallinnan osaksi toimintaansa ja parantamaan toimintaansa eri osa-
alueilla. Organisaatiossa voidaan esimerkiksi varmistua siitd, ettd toiminta
on tehokasta ja resursseja kdytetddn taloudellisesti sekd raportointi on
luotettavaa ja lainmukaista. (COSO 2004, 3—5) Kokonaisvaltaisen
riskienhallinnan avulla riskejd pyritddn arvioimaan kokonaisuutena ylittaen
vastuualueisiin ja eri riskiluokkiin kategorisoidut riskit (Flink & al. 2007,
129). Riskienhallinta COSO-ERM-viitekehyksen mukaan tarkoittaa
organisaatiossa seuraavanlaista toimintaa:

1. Johto on maddritellyt organisaation riskinotto halukkuuden. Se on
samassa linjassa organisaation strategian ja strategiaan liittyvien
riskien kanssa. Organisaation eri tasoilla piilee erilaisia riskeji, jotka
on syytd identifioida.

2. Riskit tunnistetaan ja samalla piditetddan miten kyseisid riskejd
hallitaan. Keinoina voivat olla riskin véilttiminen, vidhentiminen,
jakaminen ja hyvidksyminen.

3. Riskienhallinta vihentdd organisaation toiminnassa sattuvia
negatiivisia ylldtyksid ja hdvikkejd. Se edesauttaa organisaatiota
tunnistamaan potentiaaliset riskialttiit tapahtumat ja vastaamaan

nithin vidhentamilld tapahtuneista aiheutuneita kustannuksia.
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Toisaalta riskienhallinta tehostaa organisaation toiminnassa
ilmenevien tapahtumien sddnnollistd seurantaa, joka edesauttaa

4. tunnistamaan mahdollisuuksia, joita organisaatio voi hyodyntidd
toiminnassaan.

5. Organisaation resursseja hyddynnetddn tehokkaammin

Riskienhallintaprosessi rakennetaan COSO-ERM-viitekehyksen mukaan
kahdeksaan toisiinsa vaikuttavien elementtien ympdrille, joita ovat
organisaation sisdinen toimintaympéristd, tavoitteen asetanta, tapahtumien
identifiointi, riskin arviointi, riskiin vastaaminen, kontrollitoimenpiteet,
informaation kerdys ja aktiivinen tiedottaminen sekd valvonta.
Riskienhallinnointiprosessi ~ perustuu  organisaation  strategiaan  ja
tavoitteisiin, niinpd se koskettaa kyseessd olevaa organisaatiota
kokonaisuudessaan. Riskienhallinnasta vastuu on johdolla ja sen
pddmidrdnd on turvata toiminnan tehokkuus ja taloudellisuus, lakien ja
sdadoksien noudattaminen sekd raportoinnin oikeellisuus ja luotettavuus.

(COSO 2004, 5)

information & Communication

Monitoring

Kuvio 2. COSO-ERM-viitekehys (COSO 2004)

2.2.2 Riskienhallinnan perustana olevat osa-alueet

Riskejd liittyy kaikenlaiseen toimintaan, jossa on menetyksen mahdollisuus
tai lopputulos on epidvarma. Liiketoimintaympéristd on harvoin stabiili ja
menestydkseen tdytyy myos hyodyntdd eteen tulevat mahdollisuudet, joilla
saatetaan saada kilpailuetua muihin nidhden. Organisaatio saattaa ajautua

myOs uuteen tilanteeseen vastoin tahtoaan ja ylléttden, jolloin
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riskienhallinnan merkitys korostuu entisestddn. Kunnatkin hoitavat nykyéddn
suuren osan toiminnastaan varsinaisena liiketoimintana ja tekeviit
yhteistyotd yksityisten liiketoimintaa harjoittavien toimijoiden kanssa.
Silloin on syytd miettid liiketoiminnan riskeji, joten riskienhallinta on myos
olennainen osa kuntien arkipdivdd perinteisemmin vahinkoriskihallinnan

lisaksi.

Riskien tunnistaminen vaatii toiminnan substanssiosaamista  eri
asiantuntijoiden ryhmityoni, jolloin syy-seuraussuhteet ovat paremmin
tunnistettavissa. Flink ym. (2007, 125—128) painottavat, ettd kokenut
tyontekija voi olla jo niin tottunut tehtdviinsd, ettei valttimittd kykene
arvioimaan tyonsi riskejd objektiivisesti. Riskienhallinta on jdrjestelmallistd
toimintaa, jonka avulla pyritidn minimoimaan riskien haitalliset vaikutukset
organisaatiolle. Sille on ominaista jatkuvuus, tavoitteellisuus, mitattavuus ja
vastuunjako. Kuten jo aikaisemmin mainittiin riskienhallinta vaatii

onnistuakseen johdon tuen ja henkiloston sitoutumisen.

Luvun alussa mainittiin riskienhallinnan  perustuvan organisaation
strategiaan ja sithen liittyviin tavoitteisiin. Riskienhallinnassa kerrottiin
olevan kahdeksan osa-aluetta, joita esitelliin seuraavassa hieman

tarkemmin.

2.2.2.1 Organisaation sisdinen toimintaympéristo

Organisaation sisdinen toimintaympaéristd (internal environment) muodostaa
pohjan koko organisaation riskienhallinnalle. Se nékyy organisaation
sisdisend  kulttuurina, joka muotoutuu johdon ja henkilokunnan
suhtautumisesta  riskethin  ja  organisaation  arvoihin.  Sisdisessd
toimintaympiristossd syntyy riskinhallinnan filosofia, joka médrittaa
organisaation riskinottokyvyn. Johdon péitosvallassa on riskienhallinnan

laajuus, johon liittyy myos kustannusnidkokulma. (COSO 2004, 27—34)
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2.2.2.2 Tavoitteen asetanta

Tavoitteiden asetanta (objective setting) perustuu organisaation strategiaan
ja ennalta sovittuihin pddmaédriin. Se muodostaa perustan organisaation
kaikelle toiminnalle, olipa sitten kysymys operatiivisesta toiminnasta,
raportoinnista tai lakien ja méddrdysten noudattamisesta. Valitun strategian ja
organisaation riskinottokyvyn tulee olla yhtenevdiset. Jos nidin ei ole,
aiheutuu ongelmia tavoitteiden saavuttamisessa, ja silloin molemmat
komponentit tulee harkita uudelleen. Organisaatio voi epdonnistua
tavoitteensa saavuttamisessa, jos riskienhallinta on liian rajoittavaa tai
vaihtoehtoisesti strategiatavoitteet ylittdvat riskinottokyvyn. Niiden tulisi

olla tasapainossa keskenddn. (COSO 2004, 35—40)

Myos Holopainen ym. (2006, 50) painottaa riskien kisittelya COSO-ERM:n
mukaisesti tavoitteiden pohjalta. Tavoitteiden tulee olla yhdenmukaiset
koko organisaatiotasolla. Riskejd arvioidaan ja analysoidaan siitd
nikokulmasta, miten ne uhkaavat tavoitteiden saavuttamista. Organisaation

johdon tulee ratkaista, mitd ja miten riskeji hallitaan.

2.2.2.3 Tapahtumien identifiointi

Tapahtumien identifioinnilla (event identification) tai toimintaympéristossi
ilmenevien = mahdollisuuksien  tunnistamisella  tarkoitetaan  johdon
suorittamaa toimintaympiriston sisdisien ja ulkoisten tapahtumien
identifiointia, jonka tarkoituksena on erottaa positiiviset ja negatiiviset
tapahtumat toisistaan. Tapahtumia voidaan myos kutsua
litkketoimintaympéristossd oleviksi mahdollisuuksiksi. Tapahtumat tai
mahdollisuudet esiintyvdt organisaation sisdisessd tai  ulkoisessa
toimintaymparistossd, ja niilld on vaikutusta strategiaan. Tapahtumien laatu
vaihtelee ilmeisistd harvinaisiin ja niiden vaikutus merkityksellisistd
merkityksettomiin, ja joskus niiden tyypittely on hankalaa. Tapahtumat tai
mahdollisuudet, joilla on positiivisia vaikutuksia, ne organisaatio haluaa
hyodyntéda voitokseen, kun taas negatiivisia vaikutuksia omaavia tapahtumia

kutsutaan riskeiksi. (COSO 2004, 41)
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2.2.2.4 Riskin arviointi

Riskin arvioinnissa (risk assessment) keskitytddn erilaisten riskitekijoiden
analysointiin, joka tarkoittaa todennédkoisyyksien ja vaikutusten arviointia.
COSO-ERM:ssd  tapahtumissa tai mahdollisuuksissa piilevit riskit
tyypitelldiin sisdsyntyisiin riskeihin (inherent risk) ja jadnnosriskiin (residual
risk). Sisdsyntyistd riskid voidaan yrittdd hallita johdon toimenpitein, jolloin
sen todenndkoisyys tai vaikutus tulee muuttumaan. JadnnOsriskid jad
kuitenkin jéljelle néistd toimenpiteistd huolimatta. Riskien arvioinnissa

keskitytddn ensin edelliseen riskiin.

Tapahtumien ja mahdollisuuksien epdvarmuutta arvioidaan
todennikoisyyden ja vaikutuksen perspektiivisti. Todennidkoisyydelld
tarkoitetaan mahdollisuutta, jolla tietty tapahtuma ilmenee, kun taas
vaikutus ilmenee tapahtuman aikaan saamina seurauksina. Riskejd
arvioidaan laadullisin ja maédréllisin méérein. Laadullisina mittareina
kiytetddn usein termejd korkea, keskitason ja alhainen riski. Madrilliset
mittarit ovat yleensi ilmoitettu prosenttiosuuksin, frekvenssind tai muuten
numeerisesti ilmaistuina. Riskin arvioinnissa on syytd huomioida myos
ajallinen ulottuvuus, jonka on oltava yhtendinen strategian ja tavoitteiden

kanssa. (COSO 2004, 49—50)

2.2.2.5 Riskin hallinta

Riskin hallinnoinnin (risk response) tdrkednd osana on johdon arvio riskin
todennikoisyydestd, vaikutuksista ja kustannus-hyotysuhteesta. Riskin
hallinnan tarkoituksena on saada tapahtuman jiljelle jadvd jadannosriski
siedettdville tasolla organisaation riskinottokyvyn rajoihin. Johto paittaa
kukin riskin osalta kuinka sitd hallinnoidaan, ja valitsee siihen keinot. Sama
analysointi tdytyy tehdd tapahtumista, jotka luokitellaan organisaatiota
hyodyntédviksi mahdollisuuksiksi, silld myOs niissd saattaa olla luontaisia
riskejd.  Riskin  hallintakeinoina  n#dhdddn COSO-ERM:ssd  riskin
vilttaminen, vihentdminen, jakaminen ja hyviksyminen. Riskin vilttiminen
saattaa tarkoittaa riskejd aiheuttavista toiminnoista luopumista esimerkiksi

lopetetaan tuotantolinja tai laajentumissuunnitelmista uusille markkinoille
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luovutaan. Tilloin tarkastelun painopisteend on riski ja odotettu tuotto.
Riskin vihentdmisessd pienennetéddn riskin todennikoisyyttd, vaikutuksia tai
molempia. Se edellyttdd yleensd monenlaisia liiketoiminnallisia padtoksii.
Riskin jakaminen tarkoittaa riskin todennidkdisyyden tai vaikutusten
vihentdmisti siirtdmilléd riski kokonaan tai osa siité toiselle osapuolelle. Se
voi tapahtua esimerkiksi vakuutuksin tai ulkoistamalla toiminto. Riskin
hyviksyminen tarkoittaa sitd, ettei mihinkdin toimenpiteisiin ryhdyta.
Toiminnon tuotto-odotukset ovat liian houkuttelevia verrattuna
riskitekijoihin. (COSO 2004, 55—56; Flink & al 2007 s. 146—148;
Holopainen & al. 2006, 51—52)

2.2.2.6 Valvontatoimenpiteet

Valvontatoimenpiteet (control activities) ovat periaatteita ja toimenpiteitd,
joilla riskienhallinta toteutetaan. Valvontatoimenpiteet suoritetaan kaikilla
organisaation tasoilla ja kaikissa toiminnoissa. Johto paattdd riskin
valvontatoimenpiteestd sen jdlkeen, kun se on madritellyt sille
hallintakeinon. Valvontatoimenpiteet voidaan luokitella sen mukaan
millaista tavoitetta niiden on turvattava eli strategisiin, toiminnallisiin,
raportointiin  liittyviin  tai lakien ja mdiédrdysten noudattamisen
varmistamiseen. Valvontatoimenpiteet sisdltdvidt ehkidisevid kontrolleja,
joilla estetdén se, ettd riskejd aiheuttavat toiminnot eivit toteudu. Paljastavat
kontrollit puolestaan tunnistavat riskitekijit toiminnan yhteydestd. Kontrollit
voivat olla tietoteknisid tai manuaalisia. Valvontatoimenpiteitd ovat muun
muassa hyvidksymis-, vahvistus- ja valtuutusmenettelyt, toimintojen ja
jarjestelmien kuvaukset, varojen turvaaminen ja tyotehtidvien eriyttiminen,
joka tarkoittaa vaarallisten tyotehtidviyhdistelmien syntymisen ehkdisemisti.

(COSO 2004, 61—064)

2.2.2.7 Informaation keriys ja kommunikointi

Olennainen osa riskienhallintaa on informaation kerdys organisaation
sisdisistd ja ulkoisista ldhteistd sekd tiedon jakaminen koko organisaation
tasolle (information and communication). Riskien ehkdisyn kannalta kaikki
tarvittava tieto tulee olla saatavilla oikeanlaisena ja oikea-aikaisesti, ja tietoa

on jaettava koko organisaatiolle. Johdon tulee varmistaa, ettd kaikki
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organisaatiossa tietdvdit kuinka riskejd hallitaan. Se mahdollistaa

valvontatoimenpiteiden toimivuuden. (COSO 2004, 67—71)

2.2.2.8 Valvonta

Riskienhallinnan onnistuminen edellyttdd valvontaa (monitoring). Valvonta
on jatkuvaa jokapdiviisten toimintojen yhteydessa tapahtuvaa valvontaa tai
jonkin toiminnon erillistdi evaluointia. Yleensd erilliset evaluoinnit
toteutetaan sen jidlkeen, kun jatkuvan valvonnan yhteydessd on havaittu
jotain poikkeavaa. Pelkkd valvonta el riitd, vaan poikkeamiin ja epdilyihin
on myoOs reagoitava. Organisaatiossa tdytyy tietdd, kuinka tillaisissa
tilanteissa on toimittava ja kuinka asia saadaan eteenpdin. (COSO 2004,

75—80)
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3 LAAKARIOSTOPALVELUJEN
HANKINTAPROSESSI

Tdssd luvussa tarkastellaan ladkdrityon ulkoistamista eli ostopalvelujen
hankintaprosessia. Tarkasteluprosessi alkaa hankinnan suunnittelusta edeten
hankinnan kilpailuttamiseen ja lopulta péddttyen ostopalvelusopimuksen
solmintaan ja sopimuksen valvontaan. Kilpailuttamista tarkastellaan
hankintalain ndkokulmasta. Toimintojen ulkoistamisesta on kyse silloin,
kun kunta luovuttaa palvelujen tuotantovastuun osittain tai kokonaan
toiselle organisaatiolle (Lukkarinen 2007, 40). Alla oleva kuva

havainnollistaa tutkielmassa kisiteltdvaa asiantuntijapalvelun hankintaa.

minen

Hankinnan Tarjouspyyn- Tarjousten
suunnittelu non julkaise- - kasittely

Toimittajan
valinta

E Sopimuskau- Sopimuksen Hankintasopi-
den paitta- valvonta muksen
minen laadinta

Kuvio 3. Palveluhankintaprosessin eteneminen

Tarve ulkois-
tamiseen

Hankintalain taustalla oleva oikeudellinen sédidntely koostuu useista eri
oikeuslédhteistd. Kansallista hankintalakia laadittaessa huomioitiin useita
kansainvilisida lakeja ja sdddoksid. Niditda ovat Euroopan Unionin
hankintadirektiivin  (2004/18/EY) ja erityisalojen hankintadirektiivin
(2004/17/EY) lisdksi Maailman kauppajérjeston WTO:n jidsenyyden
mukanaan tuomat hankintavelvoitteet. Ndiden lisdksi hankintalain
perusteluissa on huomioitu Euroopan yhteison perustamissopimuksen
yleiset oikeusperiaatteet eli syrjimittomyys-, avoimuus-, yhdenvertaisuus-

ja suhteellisuusperiaatteet. (Pekkala 2007, 28,34)
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Terveydenhoito- ja sosiaalipalvelut on luokiteltu hankintalaissa toissijaisiin
eli liitteen B mukaisiin palveluihin. Niihin sovelletaan kevyempid
hankintamenettelyjd kuin ensisijaisiin, liitteen A mukaisiin palveluihin. Laki
julkisista hankinnoista annetun lain muuttamisesta (321/2010) nosti
kansallisen kynnysarvon terveydenhoito- ja sosiaalipalveluissa 100 000
euroon, jonka ylittdvdt hankinnat ilman arvonlisidveroa tulee kilpailuttaa

hankintalain mukaisesti.

3.1 Ulkoistaminen ja sen taustaa

Ulkoistamisella tarkoitetaan kunnan itsensd aikaisemmin hoitamaa jonkin
osatoiminnon siirtimistd nyt palveluntuottajan hoidettavaksi. Ulkoistamisen
yhteydessd on ryhdytty puhumaan tilaajan ja tuottajan kumppanuudesta,
silli molemmilla osapuolilla on sopimussuhteessa valtaa ja vastuuta, ja
sopimuksen hedelmillinen toteutus vaatii molemmilta kumppanuutta ja
sitoutuneisuutta. Sopimuskumppaneiden vilisen luottamuksen merkitys on
korostunut sopimuksiin perustuvan johtamisen myotd, kun tilaaja-
tuottajamalliin  siirtymisen  yhteydessd  kunnassa ~ on  luovuttu
talousarviosidonnaisesta ja  kdskemiseen perustuvasta johtamisesta.
(Hallipelto 2008, 80—81 ) Palvelujen ulkoistaminen edellyttdd tilaaja-
tuottajamalliin siirtymistd. Tilaaja-tuottajamallilla tarkoitetaan kunnan
tarjoamien palveluiden uutta jarjestimistapaa, jossa kunnalliset toimijat
jaetaan tilaajiin ja tuottajiin. Tilaajat tilaavat palveluja kuntalaisille
tuottajilta, jotka voivat olla yksityisid yrityksid, kunnan omia yksikoitd tai
kolmannen sektorin palveluntuottajia. Tilaaja-tuottajamalli on muuttanut
kuntaa yhd enemmaén toiminnalliseksi konserniksi, joissa eri toimijoilla on
oltava omat roolinsa. Kunnan rahoituksesta vastaa edelleen kunnan
konsernijohto ja tilaajina toimivat oman vastuualueensa lautakunnat.
Tarjotessaan palveluita tilaaja-tuottajamallissa tarkoitetulla tavalla, tdytyy
kunnan toiminnan olla markkinataloudellista toimintaa perinteisen ohjatun
hierarkisen toiminnan sijaan. (Kallio & al. 2006, 28, 315) Lith (2000, 20)
painottaa kunnan oman palvelutuotannon sisdisen kustannuslaskennan
merkitystd ulkoistamisessa hintavertailun aikaan saamiseksi oman

palvelutuotannon ja yksityisen palvelutuotannon vilille.
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Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
(733/1992) méadratddn, ettd ostaessa palveluja yksityiseltd tuottajalta kunnan
ja kuntayhtymin on huolehdittava siitd, ettd hankittavat palvelut vastaavat
madrillisesti ja laadullisesti kunnallisen toimijan tuottamia palveluja. Kunta
tilaajana  pddttdd palvelun sisdllostd, laajuudesta, laadusta sekd
kustannuksista. Tuottajan vastuuseen kuluu ylldpitdd palvelun laatu sovitulla
tasolla. Lakisditeinen palvelujen jarjestimisvastuu sdilyy kuitenkin edelleen

kunnalla. (Lukkarinen 2007, 40; Kallio & al. 2006, 28)

Ulkoistamiseen etenkin terveydenhuollossa on liittynyt monia epiluulon
aiheita. Keane ym. (2001, 121—135) totesivat Yhdysvalloissa
terveysviranomaisten — mielipiteitd koskevassa tutkimuksessaan, ettd
ulkoistamisella néhtiin olevan sekd hyvid ettd huonoja puolia. Hyvind
puolina nihtiin, ettd resurssien oikea kohdentaminen ydintoimintoihin ja
kustannustietoisuuden myotd syntynyt kustannustehokkaampi toimintamalli.
Ulkoistamisen huonoina puolina todettiin vaikeus konkretisoida palvelun
laatuvaatimukset, kilpailuttamista haittaava vihiinen tarjoajien midrd sekid

sopimusten hallinnointi- ja valvontakustannukset.

Ulkoistamisen  syitdi on monia. Syynd voi olla pyrkimys
kustannustehokkuuteen, ydintoimintoihin keskittyminen, erityisosaamista
omaavan henkildston méérdan vihentdminen tai se, ettei avoimia virkoja ole
saatu tdytetyksi. Parhaimman ldhtokohdan ulkoistamiseen antaa toimivat
markkinat. Burnes & Anastasiadis (2003, 356) viittaavat artikkelissaan
Dombergerin  (1998) tutkimustulokseen, jossa vertailtiin kuuden eri
maanosista olevien maiden tuloksia ulkoistamisesta yksityiselld ja julkisella
sektorilla. Tutkimustulokset osoittivat, ettd kaikissa maissa uskottiin
saavuttavan molemmilla sektoreilla palvelujen tuotannossa parhaan tuloksen

hyodyntamaillda markkinoiden kilpailua.

Termid ostopalvelut kiytetdiin sosiaali- ja terveydenhuollossa silloin, kun
kunta ei tuota palvelua oman henkilokunnan voimin, vaan ostaa palvelun
kokonaan tai osittain yksityiseltd tai muulta tuottajalta. Ostopalveluna

voidaan tuottaa mitd tahansa kunnan palvelua, kunhan siihen ei liity julkisen
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vallan kayttod. Julkisen vallan kidytolld tarkoitetaan viranomaistoimintaa,
jolla myonnetiin yksityiselle kuntalaiselle tai asianosaiselle etuja, oikeuksia
tai paatetddn velvollisuuksista. (Lukkarinen 2007, 42) Kéaytdnnossi
kokeiltuja ulkoistamisen kohteita perusterveydenhuollon palveluista ovat
olleet paivystyspalvelut, paiva- ja iltapoliklinikkatoiminnat,
kipupoliklinikkatoiminta ja osa kuntoutuksen palveluista. Kaikki
terveydenhuollon palvelut eivit sovellu ulkoistamiseen, kuten esimerkiksi
tiettyjen kroonisten sairauksien hoito. (Salminen 2008, 2—3) Lith (2000,
83) on todennut tutkimuksessaan, ettd suurimmat epidkohdat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen markkinoilla ovat kuntien haluttomuus
kilpailuttaa palveluja, kuntien puutteellinen kustannuslaskenta, epidkohdat
verotuksessa, puutteet hankintaosaamisessa ja hinnan painottuminen

valintakriteerina.

3.2 Hankinnan suunnittelu

Hankinnan toteuttamisessa huolellisen suunnittelun merkitys korostuu
hankintaprosessin edetessd. Monet esiin tulevat ongelmat ja riskit olisivat
voineet olla véltettdvissd, jos suunnitteluun olisi kdytetty enemmén aikaa.
Kalima ym. (2007, 285) uskoo, ettd hankinnoissa ilmenevét virheellisyydet
ja puutteet ovat viltettdvissd hankintojen suunnittelua kehittdmalld ja
hankintoja  keskittdmilldi ja tehostamalla. Hankinnoissa kaikkein

ratkaisevinta on suoritettavan hankinnan selked méérittely.

Asiantuntijapalveluiden hankinta on haasteellisempaa kuin tavaroiden.
Hankintayksikon kokemattomuutta ja siihen sisdltyvii riskitekijoitd voidaan
hallita kayttamilld ulkoistettavan toimialan asiantuntijaa kilpailutuksessa
apuna (Kgwenyama & Sullivan 2007, 621—622). Lian ja Lang (2004, 255)
kuvaavat palvelua Gronroosin (1978) tavoin. Palvelujen arviointia
vaikeuttaa niiden heterogeenisuus sekd se, ettd palvelutilanteen jédlkeen
palvelu on kulutettu. Palvelutilanne vaatii molempien osapuolten (potilas ja
ladkiri) vuorovaikutusta. Taloustieteessd palvelulla tarkoitetaan aineettoman

hyodykkeen tuotantoa asiakkaalle vastiketta vastaan tilanteessa, jossa
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asiakas osallistuu itse palvelun tuotantoon. Palvelu voi koostua osista eli
ydinpalvelusta ja tukipalveluista. Palvelu-kisite jaetaan
palvelusuoritteeseen, palvelutapaan ja palvelukonseptiin. Palvelusuorite
tarkoittaa tilannetta, jossa asiakasta palvellaan. Palvelutapa on toimintamalli
palvelujen tuottamiselle, jossa asiakkaalle nikyvit palveluprosessin osat
yhdistetidin. Palvelukonsepti on palvelun perusajatus, silld se kertoo misti

palvelussa on kysymys. (Hallipelto 2008, 9—12)

Hallipellon mielestd kunnilla tulisi olla palvelustrategia, jossa on miiritelty
kunnan itsensd tuottamat palvelut ja ne palvelut, jotka hankintaan
markkinoilta. Palvelustrategiaa kutsutaan my0s hankintastrategiaksi.
Hallipelto (2008, 69-70) nikee toimivien palvelumarkkinoiden luomisen ja
hyodyntdmisen osana palvelustrategian toteuttamista. Kuntien tulee liséitd
merkittdvasti osto-osaamistaan, joka tarkoittaa laaja-alaisten
asiakokonaisuuksien hallintaa. Ndiitd ovat palvelukuvausten laadinta,
kustannusvertailutietojen ylldpito seké kilpailuttamisprosessin taloudellinen
ja juridinen osaaminen. Osto-osaamisella varmistutaan siitd, ettd hankittu
palvelu  vastaa  kuntalaisten  tarpeita.  Tilaajan  tulee  hallita
hankintalainsdddanto ja kilpailuttaminen, sopimustekniikka ja —juridiikka,
hankittavan palvelun ja kyseisen toimialan tuntemus sekd laatu- ja

vaikuttavuusarviointi (Hallipelto 2008, 79).

Hankinnan suunnittelun perusteena on toimiva tilaaja-tuottajamalli, jonka
perustana on onnistunut tuotteistus. Tuotteistus tarkoittaa
yksinkertaisimmillaan palvelun ominaisuuksien ja kéyttotarkoituksen
madrittelyd. Tilaaja-tuottajamallin tavoitteena on kustannustehokkuus ja
palvelun asiakaslidhtoisyys. Mallin toteutus edellyttdd hankintaosaamista eli
tietoa siitd mitd tilataan, miten tilataan ja kenelti tilataan. Se tarkoittaa tietoa
hankinnan kohteen palvelutarpeesta ja palvelun laadusta ja asiantuntemusta
kilpailuttamisesta. Samalla palvelutuotannon kustannukset  ja

palveluprosessit tulevat ldpindkyviksi. (Hallipelto 2008, 77—78)
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3.2.1 Kustannuslaskenta ulkoistamisen apuna

Meklin ym. (2006, 123) ovat todenneet, ettd kuntien kustannuslaskennassa
olevien puutteiden vuoksi osa kunnan rakenteisiin ja prosesseihin liittyvisti
kustannuksista jid huomioimatta. Se aiheuttaa ongelmia kilpailuttamisessa,

koska ne kustannukset jadvit yleensi kuntien maksattavaksi.

Laskentatoimi maédrittelee kustannuksen tuotannontekijoiden rahassa
mitattavaksi kdytoksi tai kulutukseksi. Kustannuksia voidaan tarkastella
kustannuslaji- ja  kustannuspaikkakohtaisesti,  tuotekohtaisesti  tai
toimintoprosessikohtaisesti toimintolaskentaa hyodyntéden.
Toimintoperusteisessa tarkastelussa huomio kiinnittyy siihen mitd
prosesseja organisaatiossa on olemassa ja millaisia tuotoksia niilld saadaan
aikaan. Toiminto ndhddin taloudellisena kustannuksia aiheuttavana
tapahtumana. Toimintoperusteinen tarkastelutapa ndhddin tuovan esiin
toiminnan rakenteissa ja prosesseissa piilossa olevia kustannuksia. (Meklin

& al. 20006, 126)

Kelley ja Jude (2005) jaottelevat ulkoistamiseen liittyvét piilokustannukset
(hidden cost) prosessiosaamisen pilkkoutumiskustannuksiin, uudistettavien
kattavien sopimusten kustannuksiin ja kommunikaation
tehostamiskustannuksiin.  Prosessiosaamisen  pilkkoutumiskustannukset
tarkoittavat, ettd ulkoistamistilanteissa palvelusuorituksiin  kuuluvat
osasuoritukset tulee kirjata ylos, ettei tieto jdd vain hiljaiseksi tiedoksi
ihmisten mieliin, jolloin osaamiselle ei ole laskettu hintaa. Jos nidin ei
toimita, jaa toimintaan aukkoja, jotka saattavat heikentdd toiminnan laatua ja
aitheuttaa myohemmin korjaustoimenpiteiden  vuoksi  kustannuksia.
Uudistettavien kattavien sopimusten kustannuksissa huomio kiinnittyy
solmittaviin sopimuksiin. Niistd laaditaan monipuoliset ja tarkat sopimukset,
joka puolestaan johtavat siihen, ettd tilaajalla on oltava sopimuksen
kontrollointia ja valvontaa, joka aiheuttaa kustannuksia. Ulkoistamisesta
aitheutuu organisaatiossa paljon asioiden uudelleenjirjestelyjd, jotka lisddvét

tiedottamisen tarvetta. Niitd kustannuksia ovat yleisen tiedotuksen
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lisdédminen ja runsaasti kommunikointia sisédltdvien prosessien toimimisen

varmistamisesta. (Meklin & al. 126)

Meklin ym. (2006, 129) esittavit nikemyksen ulkoistamisen aiheuttamista
muista kustannuksista. Harvoin kiinnitetiin huomiota mitd tuloja jii
kertymittd tai mitd kustannuksia ulkoistamisesta aiheutuu. Naitd
kustannuksia voivat olla esimerkiksi henkildston tyon uudelleen organisointi

ja siihen liittyvd koulutus.

3.2.2 Hankintastrategian osa-alueet ja niissi ilmenevia riskitekijoita

Hankintalain 2  §:ssd  suositellaan  hankintayksikon  organisoivan
hankintatoimensa siten, ettd hankinnat voidaan toteuttaa taloudellisina,
suunnitelmallisina ja tarkoituksenmukaisina kokonaisuuksina
ympiristondkokohdat huomioon ottaen. Kilpailutuksesta aiheutuvien
hallinnollisten kustannusten vihentamiseksi ja hankinnan
suunnitelmallisuuden lisddmiseksi, on lain perusteluissa suositeltu
hankintastrategian laatimista. Hankintastrategialla tarkoitetaan
hankintayksikon tavara- tai palveluhankintoja tai urakoita koskevia yleisid
periaatteita. Strategian tarkoituksena on luoda yhteiset toimintasdinnot
poliittisille paattédjille ja padtoksid toteuttaville virkamiehille. (Pekkala 2007,
45—A47) Hankintastrategian avulla tiedostetaan hankittavan palvelun tarve ja
sen vaikuttavuus kuntalaisille. Yhtend riskind voidaan pitdd sitd, ettei
hankittu palvelukokonaisuus vastaa kuntalaisten tarpeita. Meklin ym.
(2006, 124) toteavat, ettd hankittavien palvelujen tulee olla vaikuttavia eli
tayttad asiakkaiden odotukset ja vaatimukset. Kilpailuttamisella oletetaan
saavuttavan sisdistd ja ulkoista tehokkuutta. Tutkimukset osoittavat, ettd jo

kilpailuttamisen uhka lisdé tehokkuutta.

Lukkarinen (2007, 66—71) madrittelee hankintastrategian  palvelujen
tilaamisesta pddttdvin tahon ja hankintatoimen tyovilineeksi, jonka avulla
varmistetaan palvelujen laadukkuus, kustannustehokkuus ja resurssien

kohdentuminen tarkoituksenmukaisesti. Hankintastrategia madérittelee
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ostettavat palvelut suhteessa kunnan omaan tuotantoon,
kilpailuttamisprosessin hallinnoinnin ja seudullisen

yhteistyomahdollisuuksien hyodyntdmisen eri hankinnoissa.

Hankintastrategiassa otetaan kantaa moniin hankinnan kannalta oleellisiin
seikkoihin esimerkiksi laatunikokohtiin. Hankintojen tulee perustua
arvioituun palvelujen tarpeeseen, joka selvidd palvelutarpeen ja
markkinoiden kartoituksella. Hankintastrategiassa otetaan kantaa siihen,
mitd palveluja kunta pystyy tuottamaan itse ja mitd se ostaa ulkopuolelta.
Markkinoiden  kartoittamisella  tarkoitetaan  selvityksen  tekemistd
markkinoilla olevista tuotteista ja tuottajista. Terveydenhuollon palveluissa
sithen  liittyy  videstorakenteen ja  kunnan  tuotantoresurssien
yhteensovittamista.  Palvelujen tilaaminen vaatii ~moniammatillista
yhteistyotd, silld terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattitaidon lisdksi
tarvitaan juridista ja taloudellista osaamista. (Isosaari 2004, 27; Lukkarinen
2007, 58—59) Usein kuitenkin palvelujen ostotilanne tulee eteen dkillisesti
ja suunnittelematta. Télloin hankintatarpeen arvioi yleensd tuotanto-
organisaatio ilman asiantuntevaa tukea muilta kunnan viranomaisilta.
Hankinta saatetaan joutua toteuttamaan hétikoiden ilman  ettd
hankintayksikk6 on ehtinyt perehtyd markkinoilla olevaan tarjontaan.
(Lukkarinen 2007, 58—59; 72—77) My06s hankintalaissa mainittu
taloudellisuuden  vaatimus edellyttdd muun muassa vallitsevien

kilpailuolosuhteiden tiedostamista ja hyodyntamisti (Pekkala 2007, 46).

Hallipelto (2008, 22—23) ndkee Kkilpailuttamisen tarkoituksena 10ytdd
markkinoiden paras palvelu. Parhaan palvelun ominaisuudet médrittelee
palvelun ostaja. Arviointiperusteiksi nousevat hinta tai
kokonaistaloudellinen edullisuus, joka tarkoittaa hinnan ja laadun
keskindistd suhdetta. Julkisten palvelujen ollessa kyseessd laatu tulee
maidritelld laajasti. Se muodostuu palvelun ominaisuuksien lisdksi
toimituksen tidsmillisyydestd, toimitusvarmuudesta ja saatavuudesta.
Laatukriteereiden tulee olla yksiselitteisid ja helposti mitattavissa olevia,
jolloin ne helpottavat kilpailuttamistilanteessa tarjousten vertailua. Toisaalta

myo6s lilan  tiukat kriteerit sitovat liiaksi ostajan piitidntidvaltaa
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ostotilanteessa. Kilpailuttaminen onnistuu parhaiten toimivilla markkinoilla,
joilla on useita ostajia ja myyjid. Hallipelto nidkee Suomessa ongelmaksi
sen, ettei hyvinvointipalvelujen markkinat ole vield tarpeeksi kehittyneet,
silli palvelujen tarjoajia eli myyjid ei ole riittdvdsti. N&din ollen aitoa
kilpailua ei pddse syntymdiin tarjoajien vilille tai tarjoajat voivat olla liian
pienid pystydkseen tarjoamaan kunnille palvelukokonaisuuksia. Kunnilla on
puutteita osto-osaamisessa. Siitd johtuvat tarjouspyyntdjen puutteet ja
virheellisyydet. Etenkin palveluhankintojen maiiritykset aiheuttavat
ongelmia, koska hankittavia palveluja ei ole tuotteistettu kunnolla tai
laatukriteereiden méérittiminen on ollut puutteellista. (Hallipelto 2008, 79)
Palvelujen laatua voidaan parantaa tilauksissa kdytettdavilla laatukriteereilld,

taloudellisilla kannustimilla ja laadun valvonnan arvioinneilla.

Hankinnan onnistumisen erditd kulmakivid ovat myds médridrahojen oikea
mitoitus ja hankittujen palvelujen laadukkuus. Kunta tulee sidotuksi
sopimusoikeudellisesti hankintaan, vaikka sen mdiirdrahat osoittautuvat
riittimattomiksi (Kalima 2007, 286) Rajallisilla resursseilla tulisi hankkia
laadultaan parhaita tuotteita ja palveluja, jolloin pelkén hinnan perustella
tehtavd hankinta ei aina ole tarkoituksenmukaista. Hankintalain yhtend
tavoitteena onkin tehostaa julkisten varojen kdyttod, johon sisdltyy hinnan
lisiksi ~ myds  laatukomponentti, eli  kyse on  hankinnan
kokonaistaloudellisuudesta. Hankittavan tuotteen tai palvelun on silloin
oltava hinta-laatusuhteeltaan paras. (Lukkarinen 2007, 74—75) Myos
Hénnisen (2005) mukaan hankittavan palvelun laatuvaatimukset ja
kokonaistaloudellisuuden  kriteerit on  syytd maddritelld  tarkasti
hankintavaiheen alussa. Pelkkd palvelutarpeen selvittiminen ei tuota

riittivid tietoa kilpailuttamista varten. (Kovalainen & Osterberg 2006, 118)

Erds  merkittdvimmistd ongelmista hankinnan suunnittelussa on
epitietoisuus oman palveluntuotannon kustannuksista. Kun oman tuotannon
kustannuksia ei tunneta, ei tiedetd mitd palvelusta kannattaa maksaa.
Palvelujen tuotteistamista on pidetty hankalana ja aikaa vievdna prosessina,
mutta tilaaja-tuottajamallissa se on ehdoton edellytys. Kilpailuttamista

varten tarvitaan palvelulle médritelty siséltd, laatu ja hinta. (Kallio & al.
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2006, 315; Lukkarinen 2007, 80) Hankinnan arvon méiérittelemisesti
sdadetddn hankintalain 17 §:ssd. ”"Hankinnan ennakoitua arvoa laskettaessa
perusteena on kéytettivd suurinta maksettavaa kokonaiskorvausta ilman
arvonlisdveroa.” Kokonaiskustannuksiin on luettava mahdolliset optio- ja
pidennysehtojen kulut. Mikili hankinta péitetddn toteuttaa erillisind osina,
on kaikkien  osaostojen  hankinta-arvo  huomioitava  hankinnan
kokonaisarvoja  laskettaessa.  Ennakoidun arvon on  pddettavi
hankintailmoituksen julkaisuhetkelld tai hankintamenettelyn alettua. Kun
palvelua tai palveluprosessia suunnitellaan ulkoistettavaksi tulee palvelun
olla tuotteistettu, ja kaikkien kustannusten, myds piilossa olevien
kustannusten, tulisi olla huomioituna kokonaiskustannuksiin. Taman avulla
pystytddn paremmin vertailemaan itse tuotetun palvelun ja ulkoistetun
palvelun kokonaiskustannuksia. Palvelun laatukriteerit tulee mééritelld
moniammatillisessa  yhteistyossd, ettd tidrkedt ominaisuudet tulevat
huomioiduksi. Hankinnan suunnitteluvaiheen tiarkeimmaét riskitekijat on

esitetty alla olevassa kuvassa.

Hankinnan Tuotetaanko
suunnittelu itse?

Hankitaanko
markkinoilta?

Riskitekijoita:

Kustannustietoisuus:

-kustannuslaskennan toimivuus
terveyspalveluissa,

mitéd palvelun tuottaminen maksaisi omana tyoni?

Palvelukokonaisuuden vaikuttavuus:
-hankittu palvelu ei vastaa kuntalaisten tarpeita,
onko tuotteistus ollut puutteellista?

Maiéridrahojen oikea mitoitus:
-saadut tarjoukset osoittautuvat liian kalliiksi,
selvitetttinkd markkinoiden hintataso etukiteen?

Kuvio 4. Hankinnan suunnittelun riskitekijét
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3.3 Hankinnan Kilpailuttaminen

Kun hankinta on huolellisesti suunniteltu ja tarve on todelliseksi havaittu, on
aika ryhtyi kilpailuttamaan hankinta. Kovalainen ja Osterberg (2006, 116—
117) ndkevit, ettd kilpailuttamisella voidaan sanoa olevan kaksi padmairii;
kustannusten minimointi ja tuotekehityksen stimulointi. Euroopan Unionin
pédperiaatteita ovat kilpailun aikaansaaminen, tarjoajien tasapuolinen ja
syrjimidton kohtelu sekd avoimuus. Palvelutuotannon kilpailuttamiseen
kunnissa vaikuttavat hankintaosaaminen, markkinoiden toimivuus, verotus
sekd Euroopan unionin ja kansallinen lainsdddanto. Hallipelto (2008, 17—
19) mdirittelee kilpailuttamisen markkinoilla olevien tuotteiden ja
palvelujen tarjonnan hyddyntdmiseksi julkisten palvelujen jarjestamisessi.
Julkisen organisaation on Kkilpailutettava eli jdrjestettiva tarjouskilpailu
niistd hankinnoista, jotka se hankkii oman organisaation ulkopuolelta.
Julkinen hankinta voi olla palvelujen ja tavaroiden ostamista, vuokraamista,

sopimusperusteista toimeksiantoa tai urakalla teettimista.

Terveyspalvelujen hankintaa koskevista kilpailuttamismenettelyisti on
sdddetty hankintalain 5 §:n 1 momentin 10-18 kohdissa. Lihtokohtana
pidetddn, ettd hankintayksikko kilpailuttaa hankintalain mukaisesti kaikki
yli 100 000 euron yksityisiltd ostamansa palveluhankinnat. Sen alle jadvid
hankintoja kutsutaan pienhankinnoiksi ja niihin ei tarvitse soveltaa
hankintalakia. Pienhankinnoissa tulee kuitenkin noudattaa julkisen hallinnon
yleisten  periaatteiden =~ mukaisesti avoimuutta, tasapuolisuutta,
syrjimattomyyttd ja yleisid suhteellisuuden vaatimuksia. (Lukkarinen 2007,
135) Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen yleisimmét hankintamenettelyt
ovat avoin ja rajoitettu hankintamenettely, neuvottelumenettely seki tietyin

edellytyksin suorahankinta.

Hankintayksikon keskeinen velvollisuus on ilmoittaa julkisista hankinnoista
(Pekkala 2007, 242). Siitd on s#dddetty hankintalain 68 §:ssd. Kansalliset
kynnysarvot ja EY-kynnysarvot ylittdvistd hankinnoista ilmoitetaan Tyo- ja
elinkeinoministerion ylldpitiméssd maksuttomassa, sidhkoisessa HILMA-

tietokannassa. Valtioneuvon asetus julkisista hankinnoista (6 §) mairaa, ettd
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hankintailmoitusta ei saa julkaista muualla ennen kuin se on julkaistu
HILMA-tietokannassa.. Hankintailmoituksia voidaan julkaista myos
valtakunnallisissa ja paikallisissa sanomalehdissd, ammattilehdissd ja
hankintayksikoiden internetsivuilla. Hankinta-asetuksessa (5 §) sdadetdan
tarkemmin kansallisen hankintailmoituksen siséllostd. Tarjouksen laatijan
nikokulmasta hankintailmoituksen yksi tirkeimmisté tiedoista on tarjouksen
valintaperuste, joka voi olla halvin hinta tai kokonaistaloudellinen
edullisuus, jolloin on ilmoitettava liitteen B mukaisissa hankinnoissa
vertailuperusteiden tirkeysjarjestys. Lisdksi on ilmoitettava hankintaa
koskevista muista tekijoistd esimerkiksi vaihtoehtoisten tarjousten

sallimisesta. (Pekkala 2007, 243)

3.3.1 Hankintamenettelyn valinta ja niiden valintaan liittyvia
riskitekijoita

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankintamenettelynd voi tietyin edellytyksin
kdyttdd avointa, rajoitettua, neuvottelumenettelyd tai suorahankintaa.
Seuraavaksi  hieman enemmidn  Kkyseisistd  hankintamenettelyisti.
Hankintamenettelyihin liittyvisté riskeistd kerrotaan enemmin tdmén luvun

lopussa.

Avoimen  hankintamenettelyn  valinta  edustaa  kilpailutilanteen
hyodyntamistdi mitd suuremmassa maidrin. Hankintalain (1:5.108)
méidritelmén mukaan hankintayksikko julkaisee hankinnasta
hankintailmoituksen ja kaikki halukkaat voivat osallistua tarjouskilpailuun.
Hankintayksikkd voi halutessaan lidhettdd tarjouspyynnon haluamilleen
toimittajille julkisen ilmoituksen lisdksi. Tarjouspyyntdjd ei saa ldhettdd
ennen kuin ilmoitus HILMA-tietokannassa on julkaistu. Laissa ei mainita
tarjoajien madrdd, mutta riittdvin kilpailun turvaamiseksi tarjoajia tulisi olla
vihintddn viisi, ellei soveltuvia tarjoajia ole alalla tdtd vihemmin.

(Lukkarinen 2007, 136; Pekkala 2007, 167; 429)

Myos rajoitettu menettely on kéytettdvissd kaikissa terveydenhuollon

hankinnoissa. Silld tarkoitetaan “hankintamenettelyd, jossa hankintayksikko
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julkaisee hankinnasta hankintailmoituksen ja johon halukkaat toimittajat
voivat pyytdd saada osallistu.” (hankintalaki 1:5,11§) Hankintayksikén
paitosvallassa on se, kenelle se ldhettdd tarjouspyyntoasiakirjat, eli keiden
toimittajien se toivoo jittdvidn tarjouksen. Avoimen menettelyn kohdalla
mainittu vihintddn viiden tarjoajan madri riittdvin kilpailun takaamiseksi
pitee myos rajoitetussa menettelyssd. (Lukkarinen 2007, 136; Pekkala

2007, 167; 429)

Neuvottelumenettelylld tarkoitetaan hankintalain 1:5.12 §:n  mukaan
hankintamenettelyd, jossa hankinnasta on julkaistu hankintailmoitus.
Halukkaat toimittajat ilmaisevat halukkuutensa osallistua neuvotteluihin
lahettamalla hankintayksikolle osallistumishakemuksensa, joista
hankintayksikko valitsee neuvotteluun kutsutut toimittajat.

Neuvottelut tulee kdynnistdd vihintddn kolmen palveluntuottajan kanssa, jos

sopivia tuottajia on riittdvasti. (Pekkala 2007, 168, 435)

Neuvottelumenettelyn kéyttd terveydenhuollon palveluhankinnoissa on
rajoitetumpaa verrattuna kahteen edelliseen. Hankintalaissa 9:66:2 §:ssd on
mainittu sdddetyistd poikkeustilanteista. Niitd ei kisitelld tutkielmassa sen
enempad, silld niiden ei katsota kuuluvan perusterveydenhuoltoon
ostettavien palvelujen joukkoon. Pykéldssd mainittujen poikkeusten lisdksi
neuvottelumenettelyd voi kdyttdd pienhankinnoissa, eli jos hankinnan arvo
on alle 100 000 euroa tai silloin jos avoin tai rajoitettu menettely ovat
epdonnistuneet. Esimerkkitilanteina neuvottelumenettelyyn siirtymiselle
voisi olla silloin, kun kaikki tarjoukset ylittdvit selvisti hankintaan varatut
méidrdrahat, tai hankintayksikk0 ei ole saanut yhtdén tarjouspyynnon
mukaista tarjousta, tai jos kukaan tarjoajista ei ole tdyttinyt asetettuja

laatuvaatimuksia. (hankintalaki 65.2 §; (Pekkala 2007, 178)

Lain 1:5.13 §:n mukaisesti “suorahankinta on menettely, jossa
hankintayksikkd julkaisematta hankintailmoitusta valitsee menettelyyn
mukaan yhden tai useamman toimittajan, jonka kanssa hankintayksikko
neuvottelee sopimuksen ehdoista.” Hankintayksikon vapaassa harkinnassa

on ketki toimittajat se valitsee sopimusneuvotteluun hankinnan ehdoista ja
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hinnoista. Keskeinen ero neuvottelumenettelyn ja suorahankinnan vililld on
se, ettei suorahankinnasta tarvitse julkaista virallista hankintailmoitusta.
Koska virallista hankintailmoitusta suorahankinnasta ei tarvitse julkaista,
siitd syystd sen kdyton on oltava poikkeuksellista ja tarkasti harkittua.
(Pekkala 2007, 91—93) Hankintalain 67 §:ssid viitataan pykéldn 27 suomiin
edellytyksiin kdyttdd suorahankintaa. Niitd edellytyksid, jotka koskettavat
tutkielman kohdetta ovat tilanteita, joissa avoimessa tai rajoitetussa
menettelyssd ei ole saatu lainkaan tarjouksia tai osallistumishakemuksia
eikd tarjouspyynnon ehtoja aiota muuttaa. Suora hankinta voi olla
perusteltua, jos hankinnalla on kiire, joka ei johdu hankintayksikosté.

(Lukkarinen 2007, 150—151)

Hankintamenettelyn valinta edellyttdd huolellisuutta. Alla olevaan
luetteloon on  koottu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
hankintamenettelyihin liittyvid mahdollisia riskeja.
® avoin ja rajoitettu menettely:

Kaikille halukkuutensa tarjouskilpailuun ilmaisseille toimittajille on
lahetettdvid tarjouspyyntoasiakirjat. Tdssd vaiheessa hankintayksikko ei saa
vield sulkea pois ketéén tarjouskilpailusta, vaikka se tietédsi jonkun tarjoajan
olevan epdsopiva. Tarjoajien kelpoisuus tarkastetaan vasta niiltd

toimittajilta, jotka ovat ldhettineet tarjouksensa.

® neuvottelumenettely
Neuvottelumenettelyn kdytt6 on mahdollista vain tietyin edellytyksin ja
silloinkin neuvotteluja on kéytdvd véhintddn kolmen palvelun tuottajan
kanssa, jos sopivia tuottajia on niin runsaasti tarjolla. Neuvottelujen aikana
hankintayksikk0 ei saa paljastaa kumppaneittensa liikesalaisuuksia.
Neuvottelumenettelyd ei saa kdyttdd esimerkiksi hinnan tinkimiseen, eikd
kenellekdin tarjoajalle tule suoda mahdollisuutta parantaa tarjoustaan.
(Lukkarinen 2007, 139; Pekkala 2007,185, 435)

®  Suorahankinta
Suorahankinta on mahdollista vain rajoitetuissa ja yksittdisissd tilanteissa,

joten hankintayksikon on syyti tulkita lakia tiukasta. Virheellinen menettely
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voi johtaa muotovirheeseen hankinnassa ja hankintapdidtdés kumotaan

mahdollisessa valitusmenettelyssi. (Pekkala 2007, 91)

3.3.2 Tarjouspyynnon laatiminen

Tarjouspyynnon laatimiseen kannattaa paneutua huolella, silld siind
epdonnistuminen on yksi hankintaprosessin suuremmista riskitekijoista.
Yleisimmit syyt 10ytyvit tarjouspyynnon puutteista. (Lukkarinen 2007,
158)

3.3.2.1 Tarjouspyynnon muotoseikat ja mairiajat

Hankintalain 69  §:ssi  ohjeistetaan  tarjouspyynnén laatimisessa
“tarjouspyynto on laadittava niin selviksi, ettd sen perusteella voidaan antaa
yhteismitallisia ja keskenddn vertailukelpoisia tarjouksia.” Sdiddoksen
selvdnd pyrkimyksend on vaatia hankintayksikoitd tekemiin yksiselitteisia
tarjouspyyntdjd, joiden perusteella tarjouksen laatiminen on selkedi.
Myohemmin se helpottaa my6s hankintayksikkdd tarjousvertailun
tekemisessd. (Lukkarinen 2007, 158) Hankintayksikon omaa tyOmiadrdd
lisdd se, milld tavalla se asettaa ja mittaa tarjousten valintaperusteita. Silld
on vaikutusta my0s kykyyn toteuttaa kilpailuttaminen virheettomaésti. Usein
hankintayksikét haluavat asettaa tarjoajille tarkat vdhimmdiisvaatimukset
eivitkd anna niiden ylittdvistd ominaisuuksista lisdpisteitd, jolloin kaikki
vihimmadisvaatimukset  tdyttdviat tarjoukset on otettava mukaan
tarjousvertailuun. Ne tarjoajat, jotka eivit niitd vdhimmdiisvaatimuksia
taytd, tulee hylidtd. (Pekkala 2007, 259) Tarjouspyyntd ja siithen liittyvét
tarjoukset on tehtivd piddsddntoisesti  kirjallisena. (Laki julkisista

hankinnoista 348/2007)

Hankintalain 69.4 §:ssd sdddetdiin miidrdajan asettamisesta, joka jdid siis
hankintayksikon péatettidviksi. Hankintayksikon tulee kuitenkin mééridaikaa
asettaessaan huomioida hankinnan laajuus ja laatu. Tarjoajille tulee varata
riittdvésti aikaa ilmoittautua tarjouskilpailuun, tutustua tarjouspyynnon

sisdltoon ja laatia tarjous. (Pekkala 2007, 250)



3.3.2.2 Tarjouspyynnon sisélto

Hankinnan siséllon ja vaatimusten tarkka kuvaaminen helpottaa tarjoajien
tyotd heidédn laatiessaan tarjouksiaan. Epdmaiirdisyydet hankinnan sisdllossd
aiheuttavat sen, ettd tarjoajat eivit kykene niihin tdysin varautumaan, joten
ne nostavat tarjouksien hintaa ja tdten hankintayksikon kustannuksia.
Hankintailmoituksen ja tarjouspyynnon sisdltojen vililld voi ilmetd
ristiriitaisuutta. Siind tapauksessa noudatetaan hankintailmoituksen sisaltod.

(Pekkala 2007, 269; 425; 443)

Tarjouspyynnon laatimista ja hankinnan kuvaamista auttaa, jos palvelu on
tuotteistettu riittavdn tarkasti. Tarjouspyynnossd tuotteistettua palvelua
kuvataan tekniselld eritelmilld, tekniselld spesifikaatiolla tai tekniselld
vaatimuksella. Edelld mainituilla nimilld tarkoitetaan hankintalain 1:5.19
§:n mukaan hankinnan kohteena olevan tuotteen, palvelun tai materiaalien
ominaisuuksien maédrittelyd. Sen tarkoituksena on kuvata hankittavaa
palvelua niin tarkasti, ettd tarjoajat ymmartavat millaista palvelua ostaja on
hankkimassa, ja saadut tarjoukset ovat ndin keskenddn yhteismitallisia ja
vertailukelpoisia. Tekninen eritelmi voi olla sanallinen kuvaus ostettavan
palvelun toiminnallisista ja sisdllollisistd vaatimuksista. Palveluhankinnasta
tulisi ilmoittaa mahdollisuuksien mukaan muun muassa tehtivin sisilto,
laajuus, halutut tulokset, laatutaso, tehtdvidn rajaukset ja noudatettavat
ohjeet. Sen perusteella tarjoajien pitdisi pystyd pddttelemiin hankittavan
palvelun  laajuus, edellytetty  palvelun  laatutaso,  tarvittavat
henkil6storesurssit ja muut mahdolliset vaatimukset. Tekninen eritelmi ei
saa perusteettomasti rajoittaa kilpailua ja suosia tai syrjid jotain tarjoajaa.

(Pekkala 2007, 260—269)

Hankintalaissa ei tarkemmin maiiritelld palvelujen laadun tasoa, mutta
yksityisesti tuotettavien palvelujen tulee vastata kunnallisten palvelujen
tasoa. Laatukriteerit miiritellddn jo kilpailutusvaiheessa. Ne voivat olla
esimerkiksi palvelujen tuottavan henkilonméérd ja ammattitaito. (Narikka

2008, 101—102)
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Tarjouspyynnosti tulee kiydd ilmi selkeisti tarjouksen valintaperuste, joka
vol olla pelkkd hinta tai kokonaistaloudellinen edullisuus. Kaytettdessi
kokonaistaloudellista edullisuutta valintakriteerind, on myos ilmoitettava
vertailuperusteet ja niiden tirkeysjdrjestys. (Pekkala 2007, 259)
Kokonaistaloudellista edullisuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla
vertailuperusteilla; laatu, hinta, toiminnalliset ominaisuudet,
kustannustehokkuus, kiyttokustannukset tai hankinnan kohderyhmén
tarpeisiin liittyvét taloudelliset ja laadulliset mitattavissa olevat kriteerit
(Lukkarinen 2007, 166). Asetettuja vertailuperusteita on testattava.
Hankintayksikot valitsevat yleensd viisi arviointikriteerid ja asettavat
kullekin kohdalle vihimmaisvaatimukset. Hankintayksikon haasteena onkin

loytdd sopiva miiri vertailuperusteita. (Pekkala 2007, 260)

Usein  hankintayksikko  liittdd  tarjouspyyntoasiakirjoihin ~ mukaan
sopimusluonnoksen. Sen tarkoituksena on osoittaa tarjoajille, ettei
hankintayksikk6 hyvédksy toimittajien mahdollisesti asettamia  omia
sopimusehtoja. Ehdot eivdt kuitenkaan saa olla tarjoajan kannalta
kohtuuttomia. Muita sopimuksen laatimiseen liittyvid ehtoja, jotka tarjoajien
tulisi tietdd jo tarjousvaiheessa liittyvit sopimusrikkomuksen sanktioihin ja
palvelun tuottajan velvollisuuteen seurata laatua. (Pekkala 2007, 342; 366;
369) Muun muassa Efeko on laatinut palveluihin soveltuvan sopimusmallin,
joka sisdltdd esimerkkivirkkeitd, jotka helpottavat sopimuksen laadintaa

(Lukkarinen 2007, 391—409).

3.3.2.3 Ehdokkaille ja tarjoajille asetetut soveltuvuusvaatimukset

Kansallisissa hankinnoissa tarjouspyynnodssd voidaan asettaa ehtoja
tarjoajien soveltuvuudelle (Laki julkisista hankinnoista 348/2007).
Hankinta-asetuksen 5 §:n 4 momentissa maératddn hankintayksikkod
ilmoittamaan jo hankintailmoituksessa siitd, onko se asettanut ehdokkaille ja
tarjoajille soveltuvuusvaatimuksia. Hankintailmoituksesta tulee kdydd ilmi
mistd vaatimukset ja niiden todentamiseen tarvittavat asiakirjat ovat

saatavissa. Ehdokkaille ja tarjoajille sekd heiddn tarjouksille asetetut
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vaatimukset eivit saa olla luonteeltaan niin yleisid, etti ne antavat
hankintayksikolle rajattoman valinnanvapauden, silld se taas véhentdd
tarjoajien mahdollisuutta hyodyntdd lain suomaa oikeusturvaa. (Pekkala

2007, 441)

Usein vaatimukset liittyvit tarjoajien luottokelpoisuuteen eli taloudelliseen
ja rahoitukselliseen asemaan sekd ammatilliseen ja tekniseen pétevyyteen tai
muihin hankintayksikon mahdollisesti asettamiin vaatimuksiin. (Pekkala
2007, 445) Laki julkisista hankinnoista lain perustelujen mukaan
poissulkemiseen oikeuttaisi erditd rikoksia koskeva lainvoimainen tuomio,
ammatinharjoittamiseen liittyvd lainvastainen teko tai vakava virhe seki
verojen ja sosiaaliturvamaksujen laiminlyominen. Ammattitoimintaan
liittyvd vakava virhe voi tarkoittaa tydoloja ja tyoturvallisuutta koskevien
sdddosten rikkomista, tyod- ja virkaehtosopimusten noudattamatta jittamistd
tai yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lupajdrjestelmédn liittyvissd
valvontamenettelyssd havaittuja epikohtia. (Pekkala 2007, 307—308)
Narikka (2008, 228) nikee tarpeelliseksi mainita tarjouspyynndssd, ettid
terveyspalveluja tarjoava tuottaja on liittynyt potilasvakuutusjirjestelmiin
ja/tai ladkevahinkovakuutusjarjestelmiddn. Sen lisdksi palvelun tarjoajan
tulee sitoutua henkilGtietojen asianmukaiseen kisittelyyn ja tietosuojan

saddosten mukaiseen késittelyyn.

3.3.2.4 Tarjouspyynnon laatimiseen liittyvié riskitekijoita

Tarjouspyynnon laatiminen on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
aikaa vievi prosessi, etenkin ensimmadisilld kerroilla, jolloin hankintoihin ei
ole vield kehittynyt rutiinia. Hankintayksikkd péddsee helpoimmalla, jos se
osaa laatia selkedn tarjouspyynnon, jossa hankinnan kohde on yksildity
tarkasti. Toisaalta voidaan ajatella, ettd hankittavan palvelun vaatimusten
tarkka madrittely rajoittaa valinnan mahdollisuuksia. Jos palvelun
ominaisuudet on tarkkaan rajatut, saattaa ainoaksi valintaperusteeksi jaada
vain hinta, jonka ei pitdisi olla ainut médrddva tekijd hankittaessa
terveydenhuoltopalveluja. Liian tarkka palvelun mdiirittely vihentdd

palveluntuottajien innovatiivisuutta ja kilpailua. (Pekkala 2007, 259)

41



Erds haasteellisimmista tehtivistd on tarjousvertailussa kiytettdvien
vertailuperusteiden méérittely. Edelld mainittiin, ettd usein tarjouspyynnossi
ilmoitetaan viisi vertailuperustetta, kun hankinnan valintaperusteeksi
valitaan kokonaistaloudellisesti edullisin. Mikdli vertailuperusteet on tarkoin
mddritelty, eivdtkd ne anna joustonvaraa tai ideointimahdollisuutta
tarjoajalle, jdd tarjouksen vertailuperusteeksi tdten hinta, vaikka se ei
olisikaan ollut hankintayksikon alkuperdinen tarkoitus. Myos hinnan ja
laadun suhdetta kannattaa harkita. Jos hinta asetetaan tirkeysjirjestyksessi
selvisti laatutason alapuolelle, tarkoittaa se usein korkeaa hintatasoa, joka
on ldhtokohtaisesti hyviksyttavd. Vaihtoehtona olisi ilmoittaa valintaa
rajaavaksi tekijdksi kdytettdvissd olevat médrdrahat, jolloin valinta tehddan

muiden vertailuperusteiden kesken. (Pekkala 2007, 260)

Hankintayksikon on syytd harkita tdytyyko tarjoajien ehdottomasti tidyttdd
kaikki heidédn asettamansa vaatimukset vai riittaako, ettd tayttda esimerkiksi
vihintddn neljd. Silla jos viidestd ehdottomasti vaaditusta vertailuperusteesta
puuttuu yksikin, on tarjoaja hyldttivd. Tamid vidhentdd tarjoajien madridi
alalla, jolla sanotaan olevan niukasti varteen otettavia tarjoajia.
Viahimmadisvaatimukset ylittaville tarjoajille voidaan antaa lisdpisteitd
esimerkiksi laadusta tarjousvertailun yhteydessid. Se kannustaa ylldpitamaan

minimitason ylittdvii palvelutasoa. (Pekkala 2007, 260; 449)

Tarjouspyyntod laatiessa on syytd huomioida taktikoinnin mahdollisuus.
Tarjouspyyntoon vastaava voi ajatella parantavansa valituksi tulemisen
mahdollisuuksiaan hyvédksymailld kaikki tarjouspyynnon ehdot, vaikka
todellisuudessa vaatimusten ja niiden merkitystd palvelun tuottamiseen ei
ole edes tdysin ymmarretty. Hankintayksikkd voi testata tarjoajien
ymmartamystd palvelun toteuttamisprosessista edellyttamilld  heiltd

palvelun toteuttamisen kuvausta. (Pekkala 2007, 260)

Hankintalain 70 § edellytti tarjouspyynnon ja siihen liittyvien tarjouksien
tekemistd  kirjallisesti, ja lain edellyttimissd poikkeustapauksissa on
neuvottelut dokumentoitava. Lakia on syytd noudattaa, silld kirjallisen

tarjouspyynnon puuttuminen vihentdd tarjousmenettelyn ldpindkyvyytti ja
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tarjoajien  tasapuolista  kohtelua. —Mahdollisessa  valitustapauksessa
hankintayksikén on vaikea osoittaa, ettei se ole suullisessa tarjouspyynnossi
antanut muille tarjoajille erilaista tai lisdinformaatiota. (Pekkala 2007, 443)
Tami on syytd huomioida esimerkiksi avoimessa menettelyssd, kun tutulle
toimittajalle ilmoitetaan hankinnan alkamisesta. Silloin kannattaa pyytdd
toimittajaa hakemaan tarjouspyyntdasiakirjat virallisia kanavia pitkin tai

ldhettdd ne hinelle suoraan.

Tarjouspyyntdéd voidaan joutua selventimiddn tai  tarkentamaan
tarjousaikana. Lahtokohtaisesti tarjousten valintaan liittyvid seikkoja ei saa
muuttaa tarjousmenettelyn kidynnistettyd, koska silli saattaa olla
negatiivinen vaikutus tarjoajien tasapuoliseen kohteluun. Tarjouspyyntod
voidaan joutua tarkistamaan, jos havaitaan, ettd alkuperidiset vaatimukset
ovat lilan korkeita tai epdtarkoituksenmukaisia hankinnan kannalta.
Aloitettu hankinta tulee keskeyttdd ja aloittaa uudestaan, jos muutosten
myo6td hankinnan kohde ja sisdltd muuttuisivat olennaisesti. Olennaisuutta
arvioitaessa keskeisintd on se, kiinnostuisivatko hankinnasta nyt my6s uudet

tarjoajat. (Pekkala 2007, 372)

3.3.3 Tarjoajien ja tarjouksien valinta

Tarjoajien ja tarjouksien vertailuun liittyvidt seikat ovat olleet yleisin
valitusprosessin kdynnistinyt syy (Lukkarinen 2007, 162; Saarinen 2008,
67) Avoimessa menettelyssid saapuneiden tarjouksien perusteella aloitetaan
ensin tarjoajien soveltuvuuden arvioiminen ja sen jéilkeen tarjousvertailu
niiden tarjoajien kesken, jotka ovat ldpdisseet tarjoajille asetetut
vaatimukset. Rajoitetussa menettelyssid tarjouksensa jittdmiseen luvan
saaneiden ehdokkaiden soveltuvuus on jo arvioitu aikaisemmin. Samoin
toimitaan neuvottelumenettelyssid.  Neuvottelujen pddtyttyd  tarjoajat

jattivit tarjouksensa hankintayksikon vertailtavaksi.
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3.3.3.1 Esteellisyys hankinnassa

Pienisséd kunnissa, joissa yrityspohja on pieni ja niiden edustajat voivat olla
mukana kunnan paittdavissd elimissd, saattaa eteen tulla tilanteita, jolloin on
huomioitava hankintamenettelyyn ja pédidtoksentekoon osallistuneiden
henkildiden esteellisyys. Esteellisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd virkamies on
sellaisessa suhteessa tai asemassa hankinta-asiaan tai siind mukana olevaan
henkil6on, ettd se voi saattaa hinen puolueettomuutensa kyseenalaiseksi.
(Pekkala 2007, 459) Esteellinen henkild ei saa osallistua hankinnan
kédsittelyyn ja hinen on poistuttava piddtoksenteon ajaksi. Hidnen on
todettava itse esteellisyytensd. (Hallintolaki 434/2003) Hallintolain 28 §
listaa esteellisyysperusteita. Pykédldn mukaan henkil6 on esteellinen silloin,
kun asian ratkaisusta on odotettavissa erityistd hyotyé tai vahinkoa hinelle
tai hédnen ldheiselleen, tai kolmannelle osapuolelle, johon henkilé on
palvelu- tai toimeksiantosuhteessa. Saman pykédldn viides momentti
laajentaa esteellisyyden koskemaan myos johtotehtdvid yhteisossd, jolle on
odotettavissa erityistd hyotyd tai vahinkoa asian ratkaisusta. Henkilo on
esteellinen my0s silloin, jos luottamus hédnen puolueettomuuteensa on
jostain muusta erityisestd syystd vaarantunut. Hankinnan asiantuntijaksi tai
kisittelijaksi ei saa mdiidrdtd sellaista henkilod, joka on myyjddn edelld

mainitussa suhteessa.

3.3.3.2 Ehdokkaiden ja tarjoajien valinta

Hankintalain 71 § séitelee tarjoajien valintaa. Tarjoajien valinnassa voidaan
kdyttdd mitd tahansa ennalta ilmoitettua syrjimitontd ja objektiivista ehtoa
liittyen  tarjoajien  luottokelpoisuuteen,  tekniseen  kelpoisuuteen,
ammatilliseen patevyyteen tai muuhun hankintayksikon asettamaan ehtoon
ja niiden todentamiseen vaadittavaan asiakirjaan. Tarjoajien soveltuvuuden
arviointi ja valinta tulee tehdd erillisend menettelynd ennen varsinaista
tarjousvertailua. Tarjouskilpailusta tulee sulkea pois ehdokas tai tarjoaja,
jotka eivdt tdytd edelld mainittuja ennalta ilmoitettuja edellytyksid.
Kansallisten hankintojen erdissd palveluhankinnoissa ja rakennusurakoissa,

joissa palvelun tarjoamisesta tai rakennustyOstd vastaavien henkildiden
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asiantuntemuksella, ammattitaidolla tai pdtevyydelld on erityinen merkitys,
voi tarjoajien soveltuvuutta vield arvioida tarjousvertailun yhteydessi, joka
onkin merkittdvd poikkeus verrattuna EY-hankintoihin. Poikkeusta on
perusteltu silld, ettd erityisesti palveluhankinnoissa tarjoajan ja hénen
henkildstonsd osaaminen ja ominaisuudet muodostavat palvelun. Vastaavaa

mahdollisuutta ei ole tavarahankinnoissa.

3.3.3.3 Soveltumattomien ehdokkaiden ja tarjoajien poissulkeneminen
tarjouskilpailusta

Lain 71 §:ssd viitataan myos lain 52-59 §:iin poissulkemisperusteita
maidriteltdessd. Kyseiset pykildt koskevat erditd rikoksia ja muita
poissulkemisperusteita, joita tutkielmassa késiteltiin luvussa 3.3.2.3
Ehdokkaille ja tarjoajille asetetut soveltuvuusvaatimukset.
Poissulkemisperusteita on noudatettava yhdenmukaisesti kaikkiin tarjoajiin
ja ehdokkaisiin. Hankintayksikolld ei kuitenkaan ole velvollisuutta selvittdd
tarjoajien taustoja. Poissulkeminen on mahdollista vain tarjouskilpailun
aikana, joten jos asia tulee esille vasta tarjouskilpailun jélkeen, sitd ei voida
tutkia endd hankintalain perusteella. Hankintayksikollda voi olla kuitenkin
sopimusoikeudellinen syy purkaa tehty sopimus, jos asia on Kkirjattu
esimerkiksi tarjousasiakirjoihin liitettdvddn sopimusluonnokseen. (Pekkala

2007, 309—312)

Jos hankintayksikk6 ~on médrittanyt hankintailmoituksessaan tai
tarjouspyynnossiin tarjoajille vihimmaéisvaatimuksia, on niitd noudatettava.
Vihimmaiisvaatimukset alittavan tarjoajan tarjousta ei saa ottaa mukaan
tarjousvertailuun, vaikka hinen tarjouksensa olisi korkeatasoinen.
Poissulkeminen on ankara toimenpide, koska tarjoaja ei piddse edes
soveltuvuutta koskevaan arviointiin. Téstd johtuen muita kuin hankintalain
sallimia poissulkemisehtoja kannattaa kédyttdd harkiten ja kdyttdad ainoastaan

kyseisessd hankinnassa vilttamattomia lisdehtoja. (Pekkala 2007, 446)
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3.3.3.4 Tarjouksien valinta

Kun hankintayksikkd on valinnut soveltuvat tarjoajat, on aika késitelld
tarjoukset. Hankintalain 72 § séitelee tarjouksen valintaa. Tarjouksen
valintaperuste on ilmoitettava hankintailmoituksessa tai viimeistddn
tarjouspyynnossd. Se on joko hinnaltaan halvin tai kokonaistaloudellisesti
edullisin tarjous. Mikili valintaperuste on kokonaistaloudellisesti edullisin,
on hankintayksikon  ilmoitettava arviointiin liittyvit vertailuperusteet
tarkeysjirjestyksessd viimeistddn tarjouspyynndssid. Vertailuperusteiden
tulee liittyd hankinnan kohteeseen ja mahdollistaa niiden puolueettoman
arvioinnin. Edellisessd luvussa mainittiin, ettd tietyissd palveluhankinnoissa
ja rakennusurakoissa voidaan vield tarjouksia vertailtaessa kidyttdd
vertailuperusteina tarjoajien soveltuvuuden vihimmaéisvaatimukset ylittdvad
laadunhallintaa, pitevyyttd, kokemusta ja ammattitaitoa. Téllaisia kriteereiti
ladkdripalvelujen hankinnassa voivat olla esimerkiksi pédivystdvien
ladkdreiden riittavyys, toimitustakuu, hinta, lddkéreiden lisdtutkinnot,
koulutus ja piivystyskokemus, lddkireiden kielitaito, tyOnantajan tarjoama
taydennyskoulutusmahdollisuus,  perehdytys  esimerkiksi erilaisiin
terveydenhuollon kéyttamiin tietojdrjestelmiin sekd tarjoajan osoittamat

referenssit (Lukkarinen 2007, 168—173)

Hankintalain edellyttimén tarjoajien tasapuolisen ja syrjimiton kohtelun
sekd sitd koskevan oikeuskdytdnnon perusteella voidaan piadtelld, ettd
annetut tarjoukset ovat paadsddntoisesti lopullisia eikd hinnan tinkimistd
sallita. ~ Annettuihin tarjouksiin tehdyt parannukset ja muutokset ovat
lahtokohtaisesti  kiellettyjd, koska hankinnat tehddidn tarjouskilpailun
perusteella. Tarjoukseen tehtdvilld tasmennyksilld ja virheen korjauksilla
tarkoitetaan selvennyksid ja ne ovat ldhtokohtaisesti sallittuja, silld ne eivét
puutu hankinnan kokonaisuuteen. (Pekkala 2007, 374) Tietyin ehdoin
hankintayksikkd voi pyytdd tarjoajalta lisdselvitystd tai tarkennusta jo
annettuun tarjoukseen, muuta siithen palataan luvussa 3.3.3.5 Tarjoajien ja

tarjouksien valintaan liittyvii riskitekijoita.
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Hankintayksikolld on velvollisuus hyldtd tarjouspyyntdd vastaamaton
tarjous turvatakseen tarjoajien tasapuolisen ja syrjimdttomidn kohtelun.
Tarjouksen tulee olla tekniseltd ja asialliselta sisélloltddn tarjouspyynnon
mukainen. Se tarkoittaa sitéd, ettd kaikki pyydetyt selvitykset ja liitteet on
annettu, ja kaikki sopimusehdot ovat pyydetyn mukaiset, jolloin esimerkiksi
omia maksuehtoja tai oikeutta muuttaa hintojaan kesken sopimuskauden ei
saa esittdd, jos tarjouspyynndssd on mainittu toisenlaisista ehdoista.
Hankintamenettely on aloitettava alusta, jos hankintayksikk6 haluaa

huomioida tarjoajan esittimén vaihtoehdon. (Pekkala 2007,381; 386)

Tilaaja-tuottaja -mallia toteutettaessa tarjouskilpailuun voi osallistua myos
kunnan oma tuotantoyksikkod. Hankintalain 64 § sditelee hankintayksikon
antaman tuen huomioon ottamista tarjousten  vertailussa. Jos
tarjousvertailussa on mukana hankintayksikobn omaan organisaatioon
kuuluva yksikkd tai jos tarjoaja on saanut taloudellista tukea
hankintayksikoltd, tulee hankintayksikon huomioida taloudellisen tuen
vaikutus tarjoushintaan. Taloudellisen tuen vaikutus ei saa vaikuttaa
tarjoushintoihin ja saattaa tarjoajia eriarvoiseen asemaan. Usein
hankintayksikk0 pyytdd tarjouspyynnossddn tarjoajia  eliminoimaan

mahdollisen tuen jo tarjoushinnoistaan.

3.3.3.5 Tarjoajien ja tarjouksien valintaan liittyvii riskitekijoita

Lukkarinen (2007, 174) mainitsee, ettd suurin osa julkisiin hankintoihin
liittyvistd  kiistoista markkinaoikeudessa ja korkeimmassa hallinto-
oikeudessa on koskenut tarjousten vertailua. Lukkarinen tiivistid syyt
annettujen tuomioiden perusteella kolmeen ldhtokohtaan, joita on syytd
noudattaa hankintamenettelyssd. Ensimmadiiseksi, niitd ovat ehdokkaiden ja
tarjoajien tasapuolisen ja syrjiméttomédn kohtelun turvaaminen koko
hankintaprosessin ajan, toiseksi, ennalta ilmoitettujen arviointi- ja
vertailuperusteiden noudattaminen ja kolmanneksi, vaatimus perustella

vertailuperusteiden soveltaminen.
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Hankintayksikko voi hyddyntdd hankintaa suunnitellessaan alalla toimivan
palveluntuottajan osaamista ja kokemusta tarjouspyynnoén hahmotteluun.
Talloin on hyva selvittdd osapuolten kesken, ettd kyse on vain mahdolliseen
hankintaan liittyvistd selvitystyostd, joka sellaisenaan on hyviksyttavid,
mutta riskin mahdollisuus kasvaa, mikidli suunnitteluun osallistunut
toimittaja osallistuu itsekin tarjouskilpailuun. Toimittaja ei saa saada
kilpailuetua ~ muihin  ndhden  osallistumisestaan  tarjouspyynnon
luonnehdintaa. Téllaisesta automaattisesta poissulkemisesta osallisuudesta
hankinnan suunnitteluun ei ole kuitenkaan sdidetty hankintalaissa, joten

asiaa on tarkasteltava aina tapauskohtaisesti. (Lukkarinen 2007, 190—192).

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 1:3.2
§:sséd sdddetddn, ettd kunta vastaa ostettavien terveydenhuoltopalvelujen
laatutasosta. Se voi johtaa siithen, ettd hankintayksikkd on
tarjouspyynnossddn hyvinkin tarkasti maédritellyt tarjoajalle asetetut
vihimmaisvaatimukset, eikd niiden ylittymisestd anneta lisdpisteitd, jolloin
hankintayksikon tyOmédrd kasvaa ja saattaa viivdstyttdd hankintaa.
Viahimmaiisvaatimukset ylittdvistd laadusta kannattaa antaa lisépisteitd, ndin
saadaan eroja tarjoajien vélille. Tarjoajia voidaan arvioida myos vain yhden
vertailuperusteen mukaan, esimerkiksi laadun, jolloin muut tekijit, kuten
kdytossd olevien maddrdrahojen hankinnalle asettama hinta ja palvelun
kohteena oleva asiakasvolyymi, ovat vihimmadisvaatimuksia. (Pekkala 2007,
259—260) Lisdksi tarjouspyynnon tulee olla yksiselitteinen, jotta
tarjousvertailu olisi vaivatonta ja tarjoajien yhdenvertainen kohtelu olisi
mahdollista. Mikili hankintayksikkd joutuu pyytdmidn tarjoukseen
lisidselvityksid, on sen huolehdittava ettei tarjoajien tasapuolinen kohtelu
vaarannu, eikd selvitystd antava tarjoaja saa mahdollisuutta parantaa

tarjoustaan. (Lukkarinen 2007, 192—194).

3.3.4 Hankintapiétos

Hankintalain muutoksen yhteydessid parannettiin ehdokkaiden ja tarjoajien
oikeusturvaa. Tarjousvertailun jidlkeen hankintayksikon on tehtdvd pditos
hankinnasta ja ilmoitettava péadtoksestddn samanaikaisesti kaikille

asianosaisille. Hankintalain 73 §:ssd sdddetdidn hankintaa koskevista
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paitoksistd ja tiedonannosta. Pykéldssd mddritddn, ettd hankintayksikko
laatii kirjallisen ja perustellun pditdksen, jossa se selvittdd tarjousmenettelyd
sekd tekemiddn ehdokkaiden ja tarjoajien asemaan vaikuttaneita ratkaisuja.
Paidtoksessa on mainittava ehdokkaiden kannalta olennaiset tiedot
tarjouskilpailun ratkaisemisesta ja sithen vaikuttaneet perusteet. Paidtoksessi
mainitaan perusteet, jos tarjoajia on suljettu tarjouskilpailun ulkopuolelle.
(Lukkarinen 2007, 207; Pekkala 2007, 452) Hankintayksikolld on
velvollisuus sdilyttdad kaikki hankintaan liittyvit asiakirjat jo esimerkiksi

mahdollisen valitusmenettelyn takia (Pekkala 2007, 461).

Hankintapaiatos voi koostua useista erillisistd hankintakokonaisuuksista.
Hankintapédatosten  jakaminen  erillisiin kokonaisuuksiin ~ onkin
riskienhallinnan kannalta suositeltavaa mahdollisen valitusmenettelyn
kannalta, silld valitus voidaan nyt kohdistaa vain tiettyyn paitokseen, jolloin
koko hankintaa ei ole aina tarpeen keskeyttdd. (Pekkala 2007, 450)
Hankintamenettelyn keskeytyessi on my0s keskeytyksen perusteet
ilmoitettava. asianosaisille. (Lukkarinen 2007, 206) Hankintapéditokseen on
liitettdvd hankintalain 743 §:n 1 momentin mukaan valitusosoitus,
hankintayksikon yhteystiedot ja oikaisuohje. Valitusosoituksesta ilmenee
kuinka valitus on mahdollista saattaa markkinaoikeuden késiteltdviksi.
Hankintayksikon on ilmoitettava hankintayksikon yhteystiedot. Siihen
osoitteeseen tarjoajan on ilmoitettava mahdollisesta hakemuksestaan saattaa
hankinta markkinaoikeuden kisiteltdviksi. Oikaisuohjeessa selvitetdan
kuinka tarjoajan on mahdollista saattaa asia uudelleen kisiteltdvéksi
hankintaoikaisuna. Valitusosoituksen ja oikaisuohjeen antamisessa ja
korjaamisessa sovelletaan hallintokédyttolakia (586/1996) ja lisdksi
oikaisuohjeen osalta hallintolakia (434/2003). Ohjeen tulee siséltdd
valitusviranomaisen nimi, valitusaika ja sen alkamishetki

(Hallintolainkéyttolaki 3:14 §).

Hankintaoikaisu on hankintalain uusi oikaisukédytdntd, jolla pyritdin
vihentdamddn valituksia markkinaoikeuteen ja tehdd lain soveltamista
sujuvaa. Hankintayksikké voi itse poistaa virheellisen pédidtoksensd tai

peruuttaa muun hankintamenettelyssd tehdyn ratkaisun, jolla on

49



oikeudellisia vaikutuksia ehdokkaiden tai tarjoajien asemaan, ja ratkaista
siis asian uudelleen, jos pddtods tai muu hankintamenettelyn toimenpide lain
soveltamisessa on ollut virheellinen. Pditos tai asian korjaaminen ei edellyta
asianosaisen suostumusta. Mikidli hankintasopimus on ehditty jo
allekirjoittaa, pditostd tai ratkaisua ei voida korjata hankintaoikaisuna. (Laki

julkisista hankinnoista annetun lain muuttamisesta 10:808)

Pditos ja liitteet annetaan tiedoksi kéyttamilld tarjoajan ilmoittamaan
sdahkoistd  yhteystietoa. Tilloin tieto katsotaan vastaanotetuksi viestin
lahettdamispdivind, jollei tarjoajalla ole esittdd luotettavaa selvitystd
tietoliikenneyhteyksien toimimattomuudesta. Kyseiset asiakirjat voidaan
antaa tiedoksi myos tavallisena kirjeend siten kuin hallintolaissa sdddetdin.
Silloin tiedonsaannin katsotaan tapahtuneen seitsemidnd pdivind niiden
lahettdmisestd, jollel tiedoksiantoa voi ndyttdd tapahtuneen mydhemmin.

(Laki julkisista hankinnoista annetun lain muuttamisesta 10:758)

Hankinnan keskeyttimiseen tulee olla perusteltu syy, silld keskeytykseenkin
sisdltyy oikeusvaikutuksia. Keskeyttdmistd koskeva pddtds on annettava
kirjallisesti kaikille asianosaisille ja siitd voidaan valittaa normaalisti. Usein
keskeyttimisen syynd on méérdrahojen riittiméattomyys, josta tulisikin tehdi
maininta jo tarjouspyyntdon. Maidridrahojen osoittauduttua hankinnan
edetessd riittdmiattomiksi, hankintayksikk6 voi keskeyttdd hankinnan.
(Pekkala 2007, 445; 456) Muita hyvéksyttdvia syitd hankinnan
keskeyttimiselle voi olla etteivit saadut tarjoukset vastaa tarjouspyyntoa tai
on saatu vain yksi kallis tarjous tai ei lainkaan tarjouksia. (Pekkala 2007,

456)

Hankintalain 35 §:ssd ja hankinta-asetuksen 11 §:ssd sdddetddn jalki-
ilmoitusvelvollisuudesta, joka koskee myos liitteen B  mukaisia
palveluhankintoja, kun hankinnan arvo ylittdd EU-kynnysarvon. Jilki-
ilmoitus on toimitettava julkaistavaksi 48 pdivin kuluessa hankinnasta Tyo-
ja elinkeinoministerion ylldpitiméén internet-sivustoon. Hankinta-asetuksen
11 §:n 2 momentissa madritddn, ettd myos hankinnan keskeyttamisestd ja

sen perusteista on ilmoitettava, jos hankinnan arvo ylittdd EU-kynnysarvon.
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3.3.4.1 Hankintalain muutoksenhaku ja seuraamukset

Markkinaoikeuden oikaisuvaatimusten késittelyajat ovat viime vuosina
pidentyneet, koska hakemusten méara on jatkuvassa kasvussa. Hakemuksia
tehddin paljon myos hankinta-arvoltaan vihiisistd hankinnoista. (Saarinen

2008, 43) Hankintalain muutoksella on pyritty korjaamaan tétd epékohtaa.

Hankintalain 11 luku pitdé siséllddn lain oikeusturvakeinot. Ensimmaéinen
valitusviranomainen on markkinaoikeus. Hankintaa koskevan asian
markkinaoikeuteen voi saattaa késiteltdviksi yleensd se, jota asia koskee.
Valitus voi  koskea hankintamenettelyssd tehtyd ratkaisua tai
hankintapditostd, joilla on ollut vaikutusta ehdokkaan tai tarjoajan asemaan.
Valitus tulee tehdd kirjallisesti 14 pédivan kuluessa siitd, kun
ehdokas/tarjoaja on saanut tiedon hankintaa koskevasta pédtoksestd
valitusosoituksineen. Valituksen tekijdn tulee ilmoittaa hankintayksikolle
asian saattamisesta markkinaoikeuden kaisiteltdviksi. (Hankintalaki 11:85-

87%)

Hankinta-asiassa oikeudenkdyntikuluihin sovelletaan, mita
hallintolainkédyttolain 74 §:n 1 ja 2 momenteissa sdddetddn. (hankintalaki
11:89:2) Valituksen tultua vireille markkinaoikeus voi kieltdd, keskeyttdd tai
sallia hankintapditoksen toimeenpanon. Hankintayksikk6 voi antaa
markkinaoikeudelle kirjallisen sitoumuksen siitd, ettei se pane
hankintapditostd tdaytdntoon niin kauan kun asia on markkinaoikeudessa

vireilld. (hankintalaki 11:90-92)

Mikili markkinaoikeus toteaa, ettd hankinnassa on menetelty vastoin
hankintalakia, sen nojalla annettuja sddnnoksid, Euroopan yhteison
lainsdddéantod tai Maailman kauppajirjeston World Trade Organizationin
(WTO) julkisia hankintoja koskevaa sopimusta, voi markkinaoikeus
madritid seuraavia toimenpiteita:

® kumota hankintapddtoksen osaksi tai kokonaan

e kieltdd hankintayksikkdd soveltamasta hankinnan virheellistd

menettelyi tai hankintaa koskevaa asiakirjan virheellistd kohtaa

51



e velvoittaa hankintayksikkod korjaamaan virheellinen menettely

e madritd hankintayksikon maksamaan hyvitysmaksua asianosaiselle,
jolla olisi ollut todellinen mahdollisuus voittaa tarjouskilpailu
virheettoméssd menettelyssd

e miiritd hankintayksikkd maksamaan valtiolle seuraamusmaksua

¢ Jyhentdd hankintasopimuksen kestoa midrddmalld sopimuskauden

pituus.

Seuraamusmaksu ja sopimuskauden lyhentdminen tulevat kyseeseen vain
EU-kynnysarvon ylittdvissd hankinnoissa, joten ndihin seuraamuksiin ei

tassi tutkielmassa timén tarkemmin perehdyti (hankintalaki 11:94).

Hyvitysmaksu on vasta toissijainen oikeusturvakeino, mutta tulee
sovellettavaksi silloin, kun muuta ei ole endid tehtdvissd. Hankintalain
muutos toi lakiin kirjauksen, ettei hyvitysmaksun miird saa ilman erityistid
syytd ylittdd kymmentd prosenttia hankintasopimuksen arvosta. (Saarinen
2008, 45; Hankintalaki 11:958) Lisédksi hankintalain 100 §:ssd mainitaan
uhkasakosta, jonka markkinaoikeus voi asettaa tehosteeksi méaraamillensi

viliaikaisille tai lopullisille velvoitteille ja kielloille.

Vahingonkorvauksesta sididetdin hankintalain (321/2010) 107 §:ssd, jolloin
puhutaan tarjoajalle virheellisesti tarjousmenettelystd aiheutuneista kuluista.
Hankintalaissa mainittu vahingonkorvaus koskee vain hankintasopimuksen
solmimisen edeltdavdi menettelyd. Vahingonkorvausta haetaan siis
tarjousmenettelystd aiheutuneista kustannuksista ja saamatta jddneestd
liikkevoitosta eli positiivisesta sopimusedusta. Pekkala (2007, 504) tulkitsee,
ettei hankintalaki edellytd ennen vahingonkorvauskanteen jdttamistd
muutoksenhakua markkinaoikeudelle, mutta mainitsee, ettd vahinkoa voi
olla vaikea osoittaa, jos virhettd ei ole ensin todettu syntyneen hankintalain

vastaisessa menettelyssa.

Markkinaoikeuden piitoksiin voi hakea muutosta valittamalla korkeimpaan

hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéyttolaissa sdddetddn. Valitusaika
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on 30 pidividi. (Pekkala 2007, 503—504) Hankintalain 102 §:sséd sdddetéén,
ettei markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluvissa asioissa saa hakea muutosta
valittamalla kuntalain eikd hallintokdyttolain nojalla silld perusteella, ettd
hankintapditos on ollut lain vastainen. Kunnallisvalituksen perusteena voi
olla sellainen lainvastaisuus tai virheellinen menettely, joka ei kuulu
markkinaoikeuden tuomiovaltaan. Kuntalain 90 §:n 2 momentin mukaan
kunnallisvalituksen voi tehdd silli perusteella, ettd pddtds on syntynyt
virheellisessd jarjestyksessd, pdidtoksen tehnyt viranomainen on ylittdnyt
toimivaltansa tai padtos on muutoin lainvastainen. Valituksen perusteena voi
olla esteellisyys, jos viranomainen on ottanut osaa asian kdsittelyyn, paétos
syntyy virheellisessd jdrjestyksessd ja saadaan kunnallisvalituksella

kumotuksi. (Lukkarinen 2007, 234, 239)

3.3.4.2 Hankintapéiitokseen ja sen ilmoittamiseen liittyvia riskitekijoita

Pekkalan (2007, 451) ndkemyksen mukaan erityisesti hankintapditosten
perusteluissa on ilmennyt puutteita. Tehty pdidtds perusteluineen ja
hakemusosoitus on annettava tiedoksi kaikille, joita se koskee.
Hankintapéatoksen liitteeksi tulee liittdd toimittajan valinnan perusteena
ollut vertailutaulukko ja toimittajille annetut pisteet sanallisine
perusteluineen. Tdmén avulla tarjoajat voivat arvioida hankintapddtdksen
oikeellisuutta. (Saarinen 2008, 22) Asianosaisiin kuuluvat siis ne hylityt
tarjoajat, joille ei ole ldhetetty tarjouspyyntdd rajoitetussa tai
neuvottelumenettelyssd, sekd tarjoajat, joiden tarjousta ei ole valittu
varsinaisessa tarjousvertailussa. Hankinnan keskeytyessa kaikkia osallistujia

pitdd informoida keskeytyksestd. (Pekkala 2007, 451)

Tiedonanto on perusteltu kirjallinen pditos, joka selvittdaa tarjousmenettelyéd
sekd ehdokkaiden ja tarjoajien asemaan vaikuttaneita ratkaisuja. Lisdksi
tiedoksiantoon tulee liittdd hakemusosoite, joka ohjeistaa tarjousmenettelyn
muutoksenhaussa. Muutoksenhaulle laissa varattu méiirdaika alkaa kulua
vasta silloin, kun tiedoksianto on tehty maidrdysten mukaisesti.
Hankintalaissa ei ole yleistd vanhentumisaikaa muutoksenhakuun, jonka

vuoksi valitus voidaan tehdi pitkdnkin ajan kuluttua. Hankintayksikon tulee
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korjata ~mahdolliset puutteet tiedoksiannossa ja siten katkaista
valitusmahdollisuuden kidyttiminen. (Lukkarinen 2007, 208; Pekkala 2007,
452, 467—468)

Viime vuosien erds puhutuimmista ongelmista  julkisissa
palveluhankinnoissa on ollut hankintojen viivdstyminen valituksien takia.
Aiheettomia valituksia on pyritty vihentdméddn hankintalain 80 §:n 3
momenttiin kirjatulla muutoksella, jonka mukaan yksityinen hakija voidaan
madritd maksamaan my0Os hankintayksikon oikeudenkdyntikulut. Sen
toivotaan vihentdvin “turhien” valitusten midrdd markkinaoikeudessa ja

lisadvin harkintaa valituksen aiheellisuudesta.

Kappaleessa 3.3.4.1 selvitettiin markkinaoikeuden oikeusturvakeinoja ja
millaisia velvoitteita se voi médritd hankintayksikolle. Markkinaoikeus voi
velvoittaa  hankintayksikon jdrjestimddn tarjouskilpailun  kokonaan
uudelleen siitd aiheutuvista kustannuksista huolimatta, jos tarjouspyynto on
ollut puutteellinen tai tulkinnanvarainen, jonka tuloksena hankintayksikko
on saanut vertailukelvottomia tarjouksia. Joskus saattaa kdydd niin, ettd
tarjouspyyntd on ollut asianmukainen, mutta vertailuperusteita ei ole osattu
kayttdd oikein tai vertailussa on tehty muu virhe. Silloin voidaan virhe
korjata vield tekemilld uusi tarjousvertailu, jolloin voittajaksi tulee uusi
tarjoaja. Pekkala (2007, 479—481) mainitsee, ettd oikeuskdytdntd on
katsonut, ettd tdssd tapauksessa hankintayksikké voi luopua hankinnan

tekemisestd kokonaan, koska silld ei ole sopimuspakkoa.

Vahingonkorvauskaan ei ole tdysin riskiton. Sitd voidaan hakea
hankintayksikon menettelyvirheestd johtuvista syistd. Hankinta on ehkd
jouduttu keskeyttiméddn maéadrdrahojen loppumisen vuoksi, jolloin on
ilmeistd, ettd  hankintayksikko on laiminlyonyt hankinnan
suunnitteluvaiheen selvitystyon. Tarjouksen tehneilld voi olla oikeus saada
korvausta tarjouksen tekemisestd aiheutuneista kuluista. Hankintayksikko
voi joutua myoOs tarkistamaan tekeméiénsa tarjousvertailua, jos se on havaittu
virheelliseksi, jolloin tarjouskilvan voittajaksi valikoituukin toinen tarjoaja

kuin alun perin voittajaksi julistettu. Jos tarjouskilvan ensimmaiselld
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kerralla voittanut tarjoaja on jo aloittanut hankinnan toteuttamisen tai
valmistelun, hin voi olla oikeutettu korvaukseen, jos hankintapditos

myohemmin kumotaan eikd hidn saa sopimusta. (Pekkala 2007, 504—505).

Markkinaoikeus voi  antaa  kunnan  hankinnalle  viliaikaisen
taytdntoonpanokiellon,  jolloin  hankintayksikkd ei  voi  tehdd
hankintasopimusta ja  vastaanottaa  sen  perustella  suorituksia.
Hankintayksikko voi suostua tdhdn vapaaehtoisesti antamalla sitoumuksen
tai markkinaoikeuden kiellon perusteella uhkasakon uhalla. (Saarinen 2008,
25—26) Alla olevassa kuvassa on esitetty tiivistetysti kilpailuttamiseen

liittyvit tarkeimmait riskitekijat.

Hankinnan
Kilpailuttaminen

Tavoitteena prosessin
hallinta

¢ {

Tarjouspyynnén Tarjouksien
laatiminen valinta

Riskitekijoita: Riskitekijoita:

-Tilaajan tahtotila: -Tarjoajien ja tarjouksien valinta:

tiedetddnko mitd halutaan ja mitd noudatetaanhan tarjouspyynnon

ollaan hankkimassa? mukaisia ehtoja?
Soveltumattomat

-Palvelun tuotteistus: tarjoajat ja tarjouspyynnon

ovatko palvelukuvaukset méiri- vastaiset tarjoukset tulee hyléta.

teltyjd ja selkeitd, jolloin toimit-
tajat tietdvét, mité tilaaja haluaa.

-Valintakriteereiden médritys:
ovatko tarjoajien valintakritee-

vertailtavia?

Kuvio 5. Hankinnan kilpailuttamisen riskitekijét

3.3.5 Hankintasopimus

Hankintalain muuttamisen yhteydessd lakiin kirjattiin hankintasopimuksen

solmimisen syntyperuste. Aikaisemmin tulkintaa aiheuttanut kysymys
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milloin hankintasopimus tosiasiallisesti syntyy, on ratkaistu pykilidssid 76§.
Siind mainitaan yksiselitteisesti, ettd hankintasopimus syntyy kirjallisen

sopimuksen allekirjoittamisella.

Hankintasopimuksen laadintaan ja  tulkintaan sovelletaan lakia
varallisuusoikeudellisista oikeustoimista eli oikeustoimilakia.
Hankintalaissa ei sddnnelld lainkaan hankinnan toteutumisen ja valvonnan
kysymyksid. Hankintasopimuksen luonnostelee yleensi hankintaa suorittava
osapuoli. Sopimusoikeuteen kuuluu laatijan vastuu, joka tarkoittaa, ettd
sopimuksen laatijalla on vastuu sopimuksessa olevista virheistd ja
ristiriitaisuuksista. Hankintasopimus on luonteeltaan yksityisoikeudellinen
sopimus. Osapuolet ovat sopimuksessa yhdenvertaiset eikd hankintayksikko
kdytda  julkista  valtaa  sopimuksen  kautta. = Sopimusoikeuden
lojaliteettiperiaate  koskee molempia osapuolia. Se tarkoittaa, ettd
sopijapuolien tulee ilmoittaa toisilleen, jos omien sopimusvelvoitteiden
tayttymisessd on tapahtunut oleellisia muutoksia. (Aarto & al. 2009, 20)
Kgwenyama ja Sullivan (2007, 616—617) nikevit sopimuksen onnistuneen
ulkoistuksen tdrkeimpédnd elementtind, silld se tasapainottaa kahden
osapuolen vilistd valtasuhdetta. Sopimuksella osapuolet ovat hyviksyneet

heitd koskevat velvoitteet ja oikeudet.

Sopimukseen sisillytetidin kaikki hankintaan liittyvit olennaiset ehdot seki
hankinnan toteutukseen ja laadun valvontaan liittyvdt  seikat.
Hankintasopimuksen sisdltd ei voi olennaisesti poiketa tarjouskilpailun
aikana esitetyistd ehdoista, eikd sopimukseen voi ottaa uusia velvoitteita.
(Narikka 2008, 272) Julkisissa hankinnoissa kéytetddn usein apuna julkisen
alan laatimia yleisid sopimusehtoja. Niithin on kuitenkin yksiselitteisesti
viitattava, ettd ne tulevat osaksi sopimusta. Valmiit sopimuspohjat
nopeuttavat ja yksinkertaistavat sopimuksen laadintaa. Ne helpottavat
sopimuksen laadintaa, kun kaikkia sopimusehtoja ei jouduta harkitsemaan
aina uudelleen. Vaikka kaikkiin hankintoithin valmis sopimuspohja ei
soveltuisikaan, on se myos erddnlainen muistilista asioista, jotka tulee

huomioida. Mallisopimus toimii samalla muistilistana sopimuksessa
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huomioitavista asioista, ja sitd tulee pdivittdd tarpeen mukaan. (Aarto & al.

2009, 20—21, 72)

Narikka (2008, 275—276) painottaa hankintasopimuksiin maééritellyn
palvelun laatukriteerien ja niiden noudattamisen valvontaan liittyvien
menettelyjen merkitystd. Jos sovitusta laatutasosta ilmenee poikkeamia,
taytyy sopijapuolille olla selvdid kuinka reklamaatiot laaditaan, miten kauan
reklamaation aiheen korjaus voi viedd ja mitkd ovat sanktiot. Palvelun
laatua  seurataan etukiiteen pditettyjen  kriteereiden  perusteella,
asiakaspalautteella ja  henkiloston tyOtyytyvdisyyden mittaamisella.
Sopimusrikkomuksiin voi varautua taloudellisten vakuuksien avulla.
Vakuuksista voidaan sopia kummankin sopijapuolen rikkomusten varalta,
esimerkiksi palveluihin liittyvdd takuuaikaa tai korvausten maksamista
palvelujen laatua koskevissa rikkomuksista. Sopimuksissa tulee varautua
myos  sithen, miten palvelujentuottaja  huolehtii  henkilGtietojen
asianmukaisesta késittelystd, siirrosta ja sdilyttdmisestd sopimussuhteen

paittyessa.

Kunnalla on vastuu ostettujen palveluiden laadusta, tyontekijoiden
toiminnan valvonnasta ja potilasturvallisuudesta. Kunta on ensisijaisesti
vahingonkorvauslain tai muiden lakien mukaisessa korvausvastuussa
vahinkoa kirsineeseen asiakkaaseen, vaikka virhe tai laiminlyonti olisi
johtunut palveluntuottajasta. Ndissd tapauksissa kunta voi perid maksamiaan
korvauksia takaisin palveluntuottajalta. Tillaiset vastuusuhteet on syytd

huomioida hankintasopimuksessa. (Narikka 2008, 273—274)

3.3.5.1 Hankintasopimuksen valvonta

Hankintasopimuksen aikana toimittajan pddtehtivd on suorittamisvastuun
toteutuminen hyviksyttyjen ehtojen mukaisesti, kun taas tilaajan tehtdviani
on valvoa ostamansa palvelun laatua ja huolehtia maksuvelvoitteestaan.

Valvontavastuun merkitys korostuu etenkin hankinnoissa, jotka kuuluvat
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lakien tai kdypdhoito-suositusten alaisuuteen kuten esimerkiksi sosiaali- ja

terveyspalvelut. (Aarto & al. 2009, 130)

Kunta huolehtii hyvidn hallinnon periaatteiden mukaisesti siitd, ettd
sopimusten seuranta ja toimitusten valvonta on jirjestetty. Siind korostuu
palvelun laadun seuranta (Kalima 2007, 310—311) Sopijakumppanin hyvi
maine ja luottamus eivit saa olla sopimus seurannan esteend (Parker &
Hartley 2003, 101) Vohlonen ym. (2010, 819) toteavat tutkimuksessaan, ettid
ostopalveluhankintojen sopimusten valvonnalla ja ohjauksella voidaan

tunnistaa ja viahentdd ulkoistuksen riskeja.

Aarto ym. (2009, 125, 131—132) mukaan sopimushallinnon péétehtdvid on
varmistaa, ettd sopimus tdytetdin sovitusti. Sopimus luo edellytyksen sille,
ettd palveluhankinta toteutuu hankintayksikon haluamalla tavalla.
Ostopalvelun valvontaklausuuli voidaan muotoilla sopimukseen esimerkiksi
seuraavasti: “sopimuksen valvonnan tavoitteena on varmistaa lainsddddnnon
ja sopimuksen mukainen toiminta, palveluiden saatavuus ja laatu, asiakkaan
etu ja tdmén oikeuksien toteutuminen.” Minter (2009, 23—?24) painottaa
myo6s sopimuksen hallinnointimahdollisuutta ja sopijaosapuolien keskindisti
vuorovaikutusta sopimuskauden aikana. Sopimuksen kohteeseen on
esimerkiksi voinut tulla muutoksia, jotka vaativat sopimuksen uudelleen
neuvottelua. Sopimuksissa on yleensd sovittu myos reklamaatioiden
ilmoitustavoista. Tavallisesti reklamaatiot vaaditaan esitettdvéan kirjallisesti
ja osoitettuna organisaation nimeidmalle yhteyshenkilolle. Aarto ym. (2009,
133) toteavat myoOs pitkédkestoisissa hankintasopimuksissa  olevan
perusteltua lisdtd hankintasopimuksiin kansainvélisissd kaupoissa kidytetyn
renegotiations-  eli  uudelleenneuvotteluehto  siltd  varalta,  ettd
toimintaympiriston muutokset vaativat sopimuksen ehtojen muuttamista.
Sopimusehto voisi olla heiddn mukaansa seuraavanlainen “Jos lainsdddanto,
viranomaisméairdykset tai olosuhteet muutoin muuttuvat silld tavoin, ettd
muutoksilla on olennaista vaikutusta sopijapuolen velvollisuuksiin
ennakoimattomalla tavalla, sopijapuolet sitoutuvat neuvottelemaan

olosuhteisen muutoksen vaikutuksesta sopimuksen ehtoihin.”
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Hankintasopimuksen  hallinnointiin ~ ja  riskienhallintaan ~ kuuluu
sopimusaineiston ja muun sithen liittyvdn aineiston kuten esimerkiksi
sahkopostien sdilyttiminen. Aineistoa voidaan joutua hyoddyntimééin
arvioitaessa  sopimusvelvoitteiden sisédltoda ja  sopimuskokonaisuutta
ristiriitatilanteissa. Organisaatiossa kaikkien keskeisten toimijoiden tulee
saada  tiedot  sopimuksen  solmimisesta, sen  sisdllostd  ja
toteutumisvelvoitteista.  Yleisimmit puutteellisista tiedoista aiheutuneet
virheet ovat suoritusvirheitd ja suoritusten myohdstymisid. Sopimushallinta
edellyttdd  sopimusten analysointia myos  jdlkikdteen. Havaitut
ongelmakohdat sopimushallinnossa tulee kisitelld ja toimintatavat uusia,
jotta havaittuja riskejd voidaan hallita. (Aarto & al. 2009, 134—135) Eskola
ja Ruohoniemi (2007, 124—125) painottavat oppimisen merkitysti ja opitun
hyodyntdmistd hankinnoissa. Sopijaosapuolten avoin ja vuorovaikutteinen

yhteisty6 takaa hyvin sopimussuhteen sopimuskauden ajaksi.

Jos osa palvelun hinnasta on sidoksissa tiettyyn laatutasoon, voi laadusta
tulla erimielisyyttd ostajan ja toimittajan vilille. Laatukriteerit ja niiden
tulkintatavat on syytd kirjata sopimuksen liitteisiin. Samalla voidaan sopia
ulkopuolisen asiantuntijan kadytostd, jos osapuolten ndkemyserot poikkeavat
huomattavasti toisistaan. (Vohlonen & al. 2010, 819) Eris oleellisimmista
laatutason poikkeamista syntyy, jos myyjd ei pysty toimittamaan palvelua
sopimuksen  edellyttimilld  taito- ja  tietotasolla.  Esimerkiksi
ostopalveluyrityksen ladkirit eivit ole kielitaidoltaan tai ladketieteelliseltd

taidoltaan sovittua tasoa. (Kgwenyama & Sullivan 2007, 622—623)

Myyjin opportunistinen kayttdytyminen: liittyy transaktiokustannuksiin,
joita Williamson (1979) kuvaa myyjan kiyttdytymiseen liittyvidksi oman
edun tavoittelemiseksi, velvollisuuksien laiminlyonneiksi tai vastaavaksi
epdeettiseksi toiminnaksi. Opportunismia voi esiintyd ulkoistamisen
kaikissa  vaiheissa. Tarjoajien  vidhdinen lukumédrd ja  korkeat
palveluntuottajan vaihtokustannukset edesauttavat opportunismia. Sitd
voidaan hallita sopimuksen valvonnan avulla. (Kgwenyama & Sullivan

2007,623—624).
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Hankintasopimus piittyy normaalisti sopimuksessa sovittujen ehtojen
mukaisesti. ~ Sopimuksen  irtisanominen  edellyttdd  toimenpiteiti.
Tulkintaongelmien vilttdmiseksi sopimus tulee irtisanoa todisteellisesti,
kirjallisesti ~ sekd  tarpeeksi  selvdsanaisesti, ettdi  sopimuksen
irtisanomistarkoitus kidy selkedsti ilmi. Sopimusrikkomuksesta puhutaan
silloin, kun jokin sopimuksen velvoittava ehto poikkeaa sovitusta. Jos
sopimusvelvoitteen laiminlyonti on tapahtunut ylivoimaisesta esteestd ts.
force majeure-ehto, ei kyseessi ole sopimusrikkomusta.
Sopimusrikkomuksesta ~ seuraa  mahdollinen  vahingonkorvaus  tai

hinnanalennus. (Aarto & al. 2009, 22—23, 108,125)

3.3.5.2 Hankintasopimuksiin siséltyvii riskitekijoiti

Sopimusosapuolten keskindinen luottamus vihentidd sopimisen riskejd, joita
ovat ostopalvelusopimuksen laadintaan liittyvét valmisteluun ja valvontaan
liittyvid tehtdvida. Luottamukselle on myos erityinen merkitys sosiaali- ja
terveyspalveluissa, etenkin silloin, jos hoidon tai hoivan kohden ei itse
kykene tekemiizin valintoja. (Kovalainen & Osterberg 2006, 116)

Hankintasopimusten laadinnassa kdytetddn juridista apua. Allekirjoitettavat
sopimukset ovat huolellisesti laadittuja yksityiskohtaisia sopimuksia
avointen sopimusluonnosten sijaan. (Kgwenyama & Sullivan 2007, 621—

622).

Myyjédn suorituskyvyn arviointi vaikeutuu, jos laatutekijoitd ei ole selkedsti
madritelty, tai ei ole sovittu kuinka ja kuka palvelun laatua valvoo. Riskid
hallitaan mdidéritellyilld laatukriteereilld, vastuunjaolla ja sopimuksiin

kirjatuilla poikkeamien sanktioinnilla. (Kgwenyama & Sullivan 2007,627).

Soppi ja Volk (2006, 75) ovat todenneet, ettd palvelujen laadun
heikkeneminen johtuu yleensid palvelutehtivien episelvistd médrittelysti ja
ohjauksesta. He viittaavat Dombergerin ja Jensenin (1997) sekd Jensen ja
Stonecashin (2004) tutkimuksiin, joiden mukaan laadun heikkeneminen
liittyy sopimusrakenteeseen, jolloin se olisi estettdvissd. Taméd tarkoittaa

sitd, ettd palvelun tuottajalla on intressi heikentdd palvelun laatua, etenkin
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jos laatuominaisuudet ovat médritelty puutteellisesti ja tuottaja voi sddstdd
kustannuksissa. Titd riskid ehkéistdén asiakastutkimuksilla. Meklin ym.
(2006, 128—129) ovat todenneet teollisuuden parissa ulkoistetun toiminnan
laadusta tulevan asiakkailta runsaasti enemmin valituksia kuin sisdisti

tuotetun. Tosin toiminnan laadun katsotaan paranevan ajan kuluessa.

Holopainen ym. (2006, 314—315) nikee sopimushallinnon riskien liittyvan
puutteelliseen  sopimusten valvontaan. Sopimusten valvontaa ei ole
vastuutettu kenellekddn. Sopimusten valvontaa ei ole ohjeistettu eiki
sopimusten valvontaa pidetd riskienhallinnan nédkokulmasta tarpeellisena.
Sopimuksia saattavat valmistella ja laatia henkil6t, joilla ei ole kdytossddn
tarvittavaa juridista osaamista, jolloin he joutuvat luottamaan
sopijakumppaniinsa. Tdmai ei ole hyvid ratkaisu, silld sopijaosapuolilla on
aina eri intressit. Riskid voi pienentdd ohjeistamalla sopimusten laadintaa ja
madritelld sopimusluonnoksen kriittiset kohdat, jotka tulee aina olla
sopimuksissa sekd informoida laatijaa siitd millaiset sopimukset tarvitsevat
ehdottomasti  juridista konsultaatio. Lisdksi kesken sopimuskauden
sopimuksiin tehtdvidt muutokset, esimerkiksi hinnankorotukset, on syytd
tehdd kirjallisesti, ja levittdd tietoa muutoksesta myOs organisaation

taloushallintoon

Ulkoistamisen yhteydessd epdilliin usein se aiheuttavan korkeampia
kustannuksia kuin omana tyonid tuotettavan tyon. Ruotsissa 2000 —luvun
alussa tehdyn selvityksen mukaan ostopalveluldédkarit tulivat kalliimmiksi
verrattuna  vakituisen henkilokunnan palkkakustannuksiin. He tekivét
enemmin  lidhetteitd  laboratorio- ja  kuvantamistutkimuksiin  ja
erikoissairaanhoitoon aiheuttaen suurempia kustannuksia.
Ostopalvelulddkéreiden todettiin synnyttivin laatuongelmia
potilasturvallisuuden heiketessd. Tdhén oli syynd muun muassa lddkédreiden
kokemattomuus ja kova tyotahti. Ostopalvelulddkireiden vaihtuvuus
toimipisteissd vaikeutti perusterveydenhuoltojirjestelmén kehittimistd ja
kuormitti vakituisten lddkéreiden tyotaakka. Myos ostopalveluldidkéreiden
korkeampi palkka aiheutti motivaatio-ongelmia vakituisen henkilokunnan

keskuudessa. (Mikkola & Mattila 2006, 92—94) Alla olevaan kuvaan on
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koottu hankintasopimusten hallinnointiin ja valvontaan liittyvét tdrkeimmiit

riskitekijét.

Hankintasopimusten
hallinnointi ja valvonta

Riskitekijoiti:

-Hankintasopimuksen sisdlto:
sisdlto ei voi poiketa olennaisesti
tarjouspyynnossi esitetyistd ehdoista.

-Sopimuksen valvonta:
valvotaanko sopimusehtojen téytty-
misti riittdvisti? Onko toimintaa
osattu sanktioida riittdvésti?

Onko laatutekijoiden méérittelyssé
onnistuttu?

-Sopimusten analysointi:
osataanko hyodyntid opittua seuraa-
vassa kilpailutuksessa?

Kuvio 6. Riskitekijit hankintasopimusten hallinnoinnissa ja valvonnassa



4. Tutkimuksen casekaupunki Lahti

Tutkielman casekaupunki on Piijat-Hameessi sijaitseva Lahden kaupunki.
Lahti oli yksi ensimmdisistdi kunnista, joka ulkoisti kokonaisen
terveysaseman toiminnan ulkopuolisen palveluntuottajan hoidettavaksi
2000-luvun alkupuolella. Yksittdisten ladkireiden tydpanosta ostopalveluna
Lahden kaupunki on hankkinut kidyttoonsa jo vuosituhannen alusta ldhtien.
Hankintasopimuksia ~ kaupungilla ~on  ollut vajaan = kymmenen
palveluntuottajan kanssa. Syynd ulkoistuksiin oli, ettei avoimia lddkérin
virkoja saatu riittdvéasti tdytetyksi. Tallda hetkelld suurin osa kunnista padtyy
ulkoistamaan lddkdrin tyotd tai kokonaisia terveysasemia vield pakon
edessd. Sosiaali- ja terveysministeriossd ja Suomen Kuntaliitossa on
havaittu, ettdi ongelmia syntyy, jos ulkoistukset tapahtuvat reaktiivisesti
suunnitellun ulkoistamisen sijaan. Sosiaali- ja terveysministeriossd
uskotaan, ettei toiminnan kehittimisen kannalta ole hyvd, ettd kunnat
tuottavat itse hyvin toimivat palvelut ja siirtdvit huonosti toimivat palvelut

yksityisille toimijoille. (Savolainen, A13)

Tutkielman empiirinen osuus toteutettiin teemahaastatteluin 29.9.-28.10.10
vilisend aikana. (Liite 1) Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, paitsi
hankintapalvelut-yksikon  haastattelu ~ oli  aikataulusyisti  johtuen
parihaastattelu. Haastattelujen kesto oli keskiméidrin 60 minuuttia. Yksi
haastatteluista toimi koehaastatteluna, jonka perusteella kysymysrunkoa
tarkennettiin. Tdmaikin haastattelun aineisto hyoddynnettiin tuloksien
analysoinnissa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelun
aihepiiri painottui kaupungin viimeiseen palveluhankintaan vuoden 2009
kilpailutukseen, mutta luonnollisesti haastatteluissa nousi esiin kokemuksia
ja kommentteja aikaisemmista ulkoistuksista vuosilta 2004-2005.
Laadulliseen tutkimukseen paddyttiin, koska tutkielman tekijéltd puuttuu
ladketieteellinen asiantuntemus, jonka merkitys korostuu etenkin hankinnan
suunnitteluvaiheessa. Teemahaastatteluissa saatiin esiin hyvin monipuolista
tietoa. Haastateltavina oli kuusi Lahden kaupungin viranhaltijaa, jotka

osallistuivat virkatehtdviensd kautta terveyspalvelujen hankinnan eri
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vaiheisiin. (Liite 2) Riskienhallinnan ndkokulman kannalta haastateltavien
tuli edustaa hankintaprosessin eri vaiheita hankinnan suunnittelua,
kilpailuttamista sekd hankinnan jilkeistd valvontaa ja arviointia.
Informanteiksi valittiin henkil6itd lehtihaastattelujen ja tarkastustoimiston
tarkastajan  suositusten perusteella. Lisdksi informantit nimesivit
haastatteluissa spontaanisti tai kysyttdessd uusia haastateltavia. Vihdisestd
haastattelujen = mddrdstd huolimatta, aineistossa oli  havaittavissa
kyllddntymistid eli saturaatiota. Poliittisen padtoksentekoelimen eli sosiaali-
ja terveyslautakunnan haastattelut oli rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.
Terveystoimen  johtaja  toimii  heiddn  valtuuttamana  esitellen
hankintapddtoksen lautakunnalle sen hyvéksyttiviksi ja  toimien
hankintasopimuksen allekirjoittajana. Haastattelun aineisto analysoitiin
aineistoldhtoisesti. Haastattelun kysymykset oli jaettu tutkielmassa
késiteltyihin  hankinnan osa-alueisiin, eli hankinnan suunnitteluun,
kilpailuttamiseen ja sopimuksen valvontaan. Kysymysrunko oli teemoitettu
etukdteen hankinnan osa-alueiden mukaisesti. Lisidksi haastattelussa
haluttiin kysyd kaupungin hankintastrategiasta, silli sen merkitys oli
korostunut tutkielman teoreettisessa osassa. Teemoittelu tarkoittaa Tuomen
ja Sarajirven (2002, 95) mukaan laadullisen aineiston ryhmittelyd eri
aihepiirien mukaan painottaen sitd, mitd eri teemoista on sanottu.
Haastattelun tulokset kisitellddn luvussa 4.4 ilman, ettd yksittdisten

haastateltavien mielipiteet tulevat esiin.

4.1 Lahden kaupungin johtamismalli sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Lahdessa palvelut on jaettu kolmeen toimialaan sosiaali- ja
terveystoimialaan, sivistystoimialaan ja tekniseen ja ympiristotoimialaan,
joita jokaista johtaa oma toimialajohtaja. Kaupungin ohjaus- ja
johtamisjérjestelmd perustuu BSC-viitekehikkoon, jonka avulla kunkin
toimialan strategia on viety pdivittdiseen toimintaan. Kaupunginvaltuusto
hyviksyy strategian valtuustokausittain tarkentaen sen toteutumista
vuosittain talousarvion yhteydessd. Kaupunginhallitus vastaa kaupungin

hallinnosta ja taloudenhoidosta. Sen alaisuudessa toimii lautakuntia ja
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johtokuntia. Lautakuntien alaisuudessa voi tarvittaessa olla myds jaostoja.
Lautakunnat ja johtokunnat hyviksyvit toimialakohtaisen tavoitetason, jota
toteutetaan toimintayksikoissd. (Sisdinen valvonta osana hyvéi hallinto- ja

johtamistapaa Lahden kaupungissa)

Sosiaali- ja terveystoimiala toimii toimialajohtajan ohjauksessa jakaantuen
terveyspalveluihin, vanhusten palveluihin ja kuntoutukseen,
hyvinvointipalveluihin ja hallinto- ja tukipalveluihin. Jokaisen osa-alueen
johdosta vastaa kyseisen alueen johtaja. Tutkielmassa kisitelldin
avosairaanhoitoon ostettavia asiantuntijapalveluja, jotka kuuluvat Lahdessa
terveyspalveluihin. Alla oleva kuva havainnollistaa Lahden sosiaali- ja
terveystoimialaa. (Sisdinen valvonta osana hyvii hallinto- ja johtamistapaa

Lahden kaupungissa)
Sosiaali- ja terveystoimiala

Kaupunginjohtaja Kaupunginvaltuusto

Toimialagjohtaja ~—— Kaupunginhallitus

Terveyspalvelut
Terveyspalvelujen johtaja

Vanhusten palvelut ja
kuntoutus

Vanhusten palvelujen ja
kuntoutuksen johtaja

Hyvinvointipalvelut
Hyvinvointijohtaja S

Sosiaalitoimen erityispalvelut
Sosiaalijohtaja - |

Hallinto- ja tukipalvelut
Talousjohtaja

Kuvio 7. Sosiaali- ja terveystoimiala Lahdessa

Sosiaali- ja terveyslautakunta
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4.2 Kaupungin sisiinen ja ulkoinen valvonta

Hyvilld johtamis- ja hallintotavalla tarkoitetaan toiminnan ja talouden
ohjauksen tilivelvollisuus- ja vastuujdrjestelmid, joka edistdd hallinnon ja
palvelutuotannon luotettavuutta, tehokkuutta ja ldpindkyvyyttd. Sisdinen
valvonta on kunnan ja sen toimialan omaa valvontaa, jota toteutetaan
seurannan, sisdisen tarkkailun ja sisdisen tarkastuksen avulla. Seuranta on
kunnallishallinnon luottamushenkilon suorittamaa toiminnan seurantaa,
jonka keskeisid tehtdvida ovat muun muassa raportointivelvoitteiden
asettaminen, raportoinnin toteutuksen valvonta ja tehtyjen péitosten ja
tulosten vertailu. Sisdinen tarkkailu on esimiestason toimintaa, jolla
varmistetaan tehtivien asianmukainen hoito voimassa olevien voimavarojen
puitteissa. Sisdinen tarkastus on kaupunginjohtajan alaisuudessa tapahtuvaa
arviointia siitd, onko nykyinen valvontajirjestelma riittdva ja hallitaanko sen
avulla riskeja. Lahteen sisdisen tarkastuksen yksikkd perustettiin vuonna
2007. Se on kaupungin toimintoihin ndhden suhteellisen pieni, yhden
tarkastajan tarkastusyksikkd Sisdisen valvonnan tavoitteena on varmistua
kunnan toiminnan vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta, toiminnan
laillisuudesta ja johdon ohjeiden noudattamisesta, kunnan resurssien ja
omaisuuden turvaamisesta sekid raportoinnin oikeellisuudesta. (Sisdinen

valvonta osana hyvéi hallinto- ja johtamistapaa Lahden kaupungissa)

Sisdinen valvonta koostuu viidestd toisiinsa liittyvéstd osatekijdstd
johtamistavasta ja organisaatiokulttuurista, riskienhallinnasta,
valvontatoimenpiteistd, raportoinnista ja tiedonvélityksestd sekid seurannasta
ja arvioinnista. Lahdessa erityinen tyoryhméa laati kaupungille sisdisen
valvonnan ohjeen alkuvuonna 2010, jonka nimend on Sisdinen valvonta
osana hyvédd hallinto- ja johtamistapaa Lahden kaupungissa. Luonnos
odottaa vield hyviksymistd (tilanne lokakuu 2010). Siind riskienhallintaa
kuvataan kokonaisvaltaiseksi toiminnaksi riskien tunnistamiseen, arviointiin
ja riskien hallitsemiseksi. Riskienhallinnan avulla pyritddn 16ytdmidin myos
uusia mahdollisuuksia. Luonnoksessa on ohjeistettu, ettd hankinnoissa tulee
noudattaa hankintalakia, hankintaohjeita ja sitd tdydentdvid ohjeita. Liséksi

jokaisella toiminta-alueella on varmistettava riittdavd hankintaosaaminen.

66



Riskeind ndhddin muun muassa hankintojen teko ilman valtuuksia,
hankintalainsddddnnén tai ohjeiden vastainen toiminta, omaisuuden
turmeltuminen tai hédviaminen. Luonnos kisittelee myos sopimuksia ja
niiden hallinnointia. Luonnoksen mukaan sopiminen edellyttdd aina
viranhaltija- tai toimielinpddtoksen tekemistd. Sopimukset tulee laatia
kaupungin edun mukaisina ja niiden tulee noudattaa kyseisen alan yleisid
sopimusehtoja silloin kun sopimustyyppi sen mahdollistaa. Sopimuksen
rakenteen ja tekstin tulee olla yksiselitteinen. Sopimusten valvontavastuu on
sopimuksen hyviksyjdlld tai hdnen miidrddmaélldin. Tehdyt sopimukset
merkitdidn diaariin ja niistd pidetdin luetteloa. Sopimushallinnan tavoitteena
on varmistua, etti

¢ sopimuksista on yhteinen rekisteri ja arkistointi

® sopimusten teolle on selked prosessi ja valtuudet

¢ sopimuksia allekirjoittavat henkil6t, joilla on siihen valtuudet

e sopimuksissa on kaupunkia suojaavat kohtuulliset pykalét

e gsopimuksilla on omistaja, joka seuraa sopimusten irtisanomista ja

voimassaoloa

® sopimukset sanotaan irti, kun ne eivit ole enéd ole tarpeen

Kaupungin hankkiessa peruspalveluja markkinoilta on sopimuksissa
kuvattava, miten palveluiden laadunvarmistus jérjestetddn. Sisdisen
valvonnan tehtdvidnid on valvoa hankintavaltuuksien méérittelyd, valtuuksien
kdyttdd ja ohjeiden noudattamisen seurantaa, hankintaprosessin toimivuuden
arviointia ja sopimuskdytidntdjen ja -hallinnon asianmukaista hoitoa.
(Sisdinen valvonta osana hyvdd hallinto- ja johtamistapaa Lahden

kaupungissa)

Ulkoinen valvonta on kaupungin toimivasta johdosta riippumatonta
tarkastustoimintaa. ~ Ulkoista ~ valvontaa  suorittavat tilintarkastaja,
tarkastuslautakunta ja tarkastustoimisto. Tilintarkastajan tehtdvidnd on
tarkastaa kunnan hallinnon, kirjanpidon ja tilinpddtoksen lisdksi sisdisen
valvonnan asianmukainen jirjestiminen. Tarkastuslautakunta valmistelee

valtuuston péitettidviksi hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat ja

67



arvioi valtuuston asettamien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden
toteutumista. Tarkastustoimiston tehtdvdnd on avustaa tilintarkastajaa ja
tarkastuslautakuntaa hallinnon ja talouden tarkastuksessa.
Tarkastuslautakunta arvioi ja ottaa kantaa sisdisen valvonnan toimivuuteen
ja asianmukaisuuteen.  (Sisdinen valvonta osana hyvidd hallinto- ja

johtamistapaa Lahden kaupungissa)

4.3 Riskienhallinta sosiaali- ja terveystoimialalla

Lahden kaupungissa riskienhallintaa on kehitetty eri toiminta-alueilla
toteutettavien  pilottiprojektien  kautta.  Riskienhallinta  aloitettiin
koulutuksella vuonna 2008, jossa selvitettiin osanottajille riskienhallinnan
késitteitd ja hyotyjd sekd kartoituksen kédytdnnon toteuttamista erilaisin
harjoituksin. Koulutuspidivin jilkeen osanottajat kokoontuivat tyopajoihin,
jossa laadittiin  jokaiselle toimialalle oma toimintamalli riskien
tunnistamisen  pohjaksi. Toimintamallissa  tunnistettiin ~ toimintaan
vaikuttavia ulkoisia tekijoitd, toimintaympéristod, yhteistyotahoja, palveluja,
asiakkaita, johtamista ja prosesseja. Koulutus ja tydpajatoiminta toteutettiin
ostopalveluna alalla toimivalta konsulttiyritykseltd. (Sosiaali- ja

terveystoimialan riskikartoitusraportti)

Riskien kartoittaminen toimialoilla aloitettiin piloteilla, jotka olivat
toimialan tarkasteluun valitsemia asia- tai toimintakokonaisuuksia. Sosiaali-
ja terveystoimialalla alkuperdisenid tavoitteena oli keskittyd laitos- ja
palveluasumisen asiakas-, potilas- ja henkiloturvallisuuteen liittyviin
riskeihin, mutta kdytdannon tarpeista johtuen kartoitus laajeni kisittdméaan
vanhustenpalvelujen toiminnat kotihoidon osalta, kaikki terveyspalvelujen
toiminnat sekd osan hallinto- ja tukipalvelujen toiminnoista. Palo- ja
pelastusturvallisuuteen liittyvét riskitekijéat eivit koskeneet titd kartoitusta,
silli palo- ja pelastussuunnitelmat oli péivitetty aiemmin. (Sosiaali- ja

terveystoimialan riskikartoitusraportti)
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Sosiaali- ja terveystoimialalla riskikategorioiksi valittiin asiakkaat, potilaat
ja muut henkil6t, henkil6stod, toimitilat, koneet ja laitteet ja tietohallinto,
tietosuoja ja salassapito. Valittujen kategorioiden sisilld aloitettiin riskien
tunnistamistyd.  Riskienkartoitukseen osallistui  koko henkilokunta.
Kartoitukseen kiytettiin erilaisia menetelmii, jérjestettiin muun muassa
kyselyjd, haastatteluja ja kiytettiin PAT-menetelmédd, joka on piittdja-
asiantuntija-tyontekija-menetelma. (Sosiaali- ja terveystoimialan

riskikartoitusraportti)

Tyoyksikoissa valituille riskikategorioille tunnistettiin seuraavia tekijoita:

o riskit ja riskien ldhde

tekijat riskien taustalla

e seuraukset riskien toteutuessa

¢ riskien nykyiset hallintakeinot

e riskien merkittdvyys riskien toteutumisen todennidkdisyyden ja
vaikuttavuuden perusteella (riskien priorisointi)

® riskin suunta

e aikataulu ja vastuutus

Riskien arvioinnissa kdytettiin Lahden kaupungin riskienhallintatyéryhmén
hyviaksymidd yhteistd riskien merkittdvyyden arviointiasteikkoa, joka
perustuu riskin todennékdisyyteen ja vaikuttavuuteen. Sama asteikko oli
kdytossd kaikilla toimialoilla. Esiin tulleille kriittisille ja merkittiville
riskeille ehdotettiin uusia riskienhallintakeinoja. Seuraavalla sivulla olevasta
taulukosta ilmenee Lahden kaupungin kéytdssd oleva riskien

arviointiasteikko (Sosiaali- ja terveystoimialan riskikartoitusraportti)
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Riskin todennékoisyys Todennikoisyys
(4 vuoden aikavililld) prosentti (%)
riskin odotetaan

toteutuvan mité

suurimmalla yli 80%
todennikoisyydelld todennikoisyys
riski toteutuu 30-80%
todennikoisesti todennikoisyys
riski saattaa toteutua 5-30%

jossain tapauksissa todennikdisyys
riski toteutunee vain

poikkeuksellisissa alle 5%
olosuhteissa todennikoisyys

Riskien vaikuttavuusarviointi

kriittinen riski

korkea

riski

kohtalainen riski

matala

riski

Kuvio 8. Riskien arviointiasteikko

Sosiaali- ja terveystoimialan riskikartoituksen myotd saadut tulokset on

koottu alla olevaan taulukkoon. (Sosiaali- ja terveystoimialan
riskikartoitusraportti)
Riskikartoituksen tulokset
Tietohallinto,

Asiakkaat, potilaat ja Toimitilat (Iihinnd tietosuoja ja
muut henkilot Henkilosto paloturvallisuus) salassapito

uhka- ja vaaratilanteet tietosuojan
uhka- ja vaaratilanteet asiakaspalvelussa ahtaus vaarantuminen
asiakkaiden vihiiset epdasialliset tyotilat  asiakaspalvelu
toimintakyky henkilokuntaresurssit ~ (vanhat rakenteet) avoimessa tilassa

turvallinen ladkehoito

tarttuvat taudit
neulanpistot
raskaat nostot
yksin valvotut yot
turvattomuus
kemikaalit
jatteiden kdisittely

epimukavat tydasennot

koneet ja laitteet
henkinen vikivalta
siivouksessa olevat
riskit

informaation puute

turvattomuus
tulipaloriskit
sahkokatkosriskit
huono ilmanlaatu

papereita vadrissi
kerdysastioissa

Kuvio 9. Sosiaali- ja terveystoimialan riskikartoitukset




Palveluhankintoihin liittyvid sopimuksia ja niihin liittyvid riskejd ei ole
Lahdessa tarkasteltu riskien arvioinnin nikokulmasta systemaattisesti.
Sopimuksiin liittyvit riskit tiedostetaan terveyspalveluissa, kuten luvussa
444 ilmenee, mutta ne eiviat ole tulleet osaksi toimialan
riskienhallintapolitiikkaa. Lisdksi kaupungilta puuttuu vield yhteinen
hankintasopimuksiin liittyvi tietojédrjestelmad, jolla hallinnoidaan kaupungin

kaikkia ostosopimuksia

4.4 Terveyspalvelujen hankinta Lahdessa

Lahti hankkii julkisilta markkinoilta tavaroita ja palveluja vuodessa noin
200 000 000 eurolla, joista palvelujen arvo on noin neljdnnes.
Avosairaanhoitopalvelut kuuluvat Lahdessa terveyspalveluihin ja niilli on
oma johtaja. Terveyspalvelut hoitavat itse palveluhankintaprosessin eiki
ulkopuolista konsulttiapua hankinnoissa ole kéytetty. Konsultaatioapua
tarvitaan kustannuslaskentaan hallinto- ja tukipalveluilta, ja hankinnan
kilpailuttamiseen hankintapalvelut-yksikoltd. Hankintapalvelut tarjoaa
konsultaatioapua erillishankintoihin, joita ovat terveyspalveluihin liittyvét
ladkdrityon ostopalveluhankinnat. Lisdksi hankintapalvelut toimii Lahden
kaupunkiseudun hankintatoimena, jolloin se vastaa Asikkalan, Hollolan,
Nastolan, Orimattila, Heinolan, Sysmin, Hiémeenkosken, Padasjoen,
Kiarkolan, Artjarven, Hartolan, Askolan, Myrskyldn ja Pukkilan ja useiden
Péijat-Himeen seurakuntien yhteishankintatilauksista ja

sopimusvalvonnasta.

4.4.1 Ulkoistamisen historiaa Lahdessa

Lahti kilpailutti terveysasemiensa ulkoistuksen ensimmadisen kerran vuosina
2004-2005, joiden perusteella Lahdessa annettiin  ulkopuolisen
palvelutuottajan hoidettavaksi kaksi terveysasemaa ja kaupungin sairaalan
virka-ajan  ulkopuolisen lddkidripdaivystyksen.  Yksittdisid pienempid
ladkdripalvelukokonaisuuksia Lahti oli hankkinut jo vuosituhannen alusta

lahtien.  Kilpailutuksen voittajaksi valittiin  vuoden 2004 ja 2005
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hankinnoissa yksi palveluntuottaja, joka vastasi kaikkien kolmen kohteen
hoidosta. ~ Lahden  kaupungin tarkastuslautakunta  piti  hivenen
huolestuttavana yhden palveluntuottajan monopoliasemaa kaupungissa,
mutta silloin julkiset markkinat eivdt toimineet kuten 2000-luvun
loppupuolella Lahden kilpailuttaessa lddkédripalveluja toisen kerran.
Ensimmiinen hankinta osoitti, ettei kaupungissa oltu tyytyviisid
palveluntuottajan tarjoamien ladkireiden tyon laatuun ja
ulkomaalaistaustaisten lddkireiden kielitaitoon. Lisdksi spekulointia aiheutti
se, kuinka paljon palvelun tuottaja pystyi ohjaamaan toisen sopimuksensa
piiriin asiakkaita kaupunginsairaalan iltapdivystykseen, joita se ei ehtinyt
hoitamaan  pdivdn  aikana.  (Tarkastuslautakunnan 2.  jaoston

kokouspoytikirja)

Lahden kaupunki oli uuden hankintapdidtoksen edessd vuonna 2009.
Sopimuskausi oli ldhestymésséd loppuaan, eikid lddkérien saatavuutta pidetty
niin hyvina, ettd palvelu olisi pystytty tuottamaan omana toimintana.
Lahdessa terveysasemilla lddkéria kohden oli keskiméérin 2 500 asukasta,
kun valtakunnallinen suositus on 1 700 asukasta ldidkirid kohden (Lahden
kaupungin  arviointikertomus).  Uusi  hankintakilpailu  jérjestettiin
sopimuskaudeksi 1.1.2010-31.12.2011 kahden vuoden
lisdoptiomahdollisuudella. Kyseessd oli edelleen kahden terveysaseman,
Launeen ja keskustan sekd kaupungin sairaalan péivystyksen,
ulkoistamisesta. Launeen terveysasema tarjoaa vastaanottopalveluja noin
24 700 ja keskusta noin 26 100 asukkaalle. Kahden ulkoistetun
terveysaseman hoitaminen vastaa vuositasolla noin 14 lddkérin tyGpanosta.
Kaupungin sairaalaan hankittu lddkéripalvelujen tarve oli virka-ajaksi kello
8-16 kahden lddkérin tyopanos ja virka-ajan jilkeiseksi ajaksi kello 16-23

neljan ladkérin tyopanoksen verran.

4.4.2. Hankinnan suunnittelu ja sen riskitekijéit

Lahdessa terveyspalvelujen hankinnat suunnitellaan, toteutetaan ja
hankintasopimus laaditaan ja hallinnoidaan sosiaali- ja terveystoimialalla.

Sosiaali- ja terveystoimialalle on laadittu omat hankintaohjeet, ja niiden
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lisdksi tdytyy toimialan hankintoja tehtdessd huomioida hankintalait ja —
asetus. Ladkéripalvelujen hankinnan suunnittelee tyoryhmi, joka koostui
substanssin asiantuntijoista eli vuonna 2009 terveyspalvelujen johtajasta,
avohoidon johtajasta, ylihoitajista ja toimistosihteeristd. Kaupungin
sairaalan pdivystyksen ulkoistamisen suunnittelussa oli edelld mainitun
tyoryhmén lisdksi pdivystyksen ylilddkéri ja ylihoitaja. Lisdksi hankinnan
suunnitteluun kéytettiin konsultaatioapua kaupungin laskentatoimen ja
hankintapalvelujen asiantuntijoilta. Hankintapalvelut-yksikon rooli
hankinnan suunnittelussa oli ldhinnd kilpailutuksen prosessin ja
aikataulutuksen neuvonnassa. Kaiken kaikkiaan suunnitteluun osallistui 4-
10 henked. Kaupungin viranhaltijoiden ulkopuolista apua hankinnan

suunnitteluun ei ole kaytetty.

Lahti siis ulkoisti samat toiminnot vuonna 2009 uudelleen kuin viisi vuotta
aikaisemmin. Ennen p#dtostd oli selvitetty oman toiminnan kustannukset.
Ennen ulkoistamispddtostd harkittavaksi tuli mahdollisuus, saadaanko
kaupungin palvelukseen tarpeeksi lddkéreitd, jos terveysasemien toiminta
jatkuisi  kaupungin omana tyond. Vaihtoehto todettiin edelleen
epatodennidkoiseksi. Lahtokohdat ulkoistukseen olivat kuitenkin edellistd
kertaa paremmat, silld markkinoille oli ehtinyt jo syntyi aitoa kilpailua, joka
oli laskenut hintatasoa. My0s kaupungin viranhaltijoille oli ehtinyt kertyd
kokemusta ja tietoa ulkoistamisen kustannuksista ja palvelun laatutasosta.
Palvelun laatutasoa oli tdsmennettivd ja laatutason poikkeamat taytyi
sanktioida. Ulkoistamisen yhteydessd oli otettava kantaa, mitd toimintoja
kaupunki haluaa ulkoistettavilla terveysasemilla tuottaa itse. Talld kertaa
kaupungin omaan palvelutuotantoon pditettiin  ottaa ulkoistettavien
terveysasemien ditiys- ja ehkdisyneuvolatoiminta sekd opiskelija- ja
kouluterveydenhuolto. Lahdessa nidhdddn etuna se, ettd kaupungissa on
terveyspalveluissa sekd omaan tuotantoa ettd ostopalvelua. Tilanne
mahdollistaa molempien tuotantotapojen  kustannus-hyotysuhteen

arvioimisen.

Lahdessa ei ole aitoa tilaaja-tuottaja-mallia, vaan ostopalvelujen kaytto

koetaan sopimusohjaustilaamiseksi. Koko suunnittelun lidhtokohtana
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pidettiin riittdvdn aikataulun varaamista hankinnalle. Aikataulu riippuu
hankintakokonaisuuden laajuudesta. Aikaisemmista hankinnoista saadut

kokemukset hyodynnettiin laadunmaéérityksessd ja sanktioinnissa.

Hallitusti ldpiviety hankintaprosessi alkaa huolellisesti tehdystd hankinnan
suunnittelusta. Hankinta-asiantuntijat suosittelevat suunnittelun ajankédyton
osuudeksi noin 80% koko kilpailuttamisprosessissa. Hankinnan suunnittelu
lahti palvelujen nykytila-analyysin laadinnasta. Siiné kartoitettiin hankinnan
kohteena olevan toimipisteen kokonaiskuvaa. Kokonaiskuvan selvittiminen
sisdlsi terveysaseman ulkoistuksen kohdalla terveysaseman toiminta-
alueeseen kuuluvan videstomddrdn kartoituksen, kuinka palvelut oli
terveysasemalla tuotettu aikaisemmin, ja mitkéd ovat siihen liittyen nykyiset
realistiset mahdollisuudet. Nykytila-analyysiin vaikuttaa myo6s ulkoistuksen
lahtokohdat; onko kyse sddstotoimista vai laadun varmistamisesta. Toinen
tarked vaihe suunnittelussa oli tilaajan tarpeen maédrittely ja laatutason

tdsmennys.

Hankinnan suunnittelun yhteydessd kiytiin neuvotteluja alan suurimpien
palveluntuottajien kanssa, jotta saataisiin ndkemys siitd, millaisilla
palvelukonsepteilla tuottajat pystyvit ulkoistuksen toteuttamaan. Useista eri
ehdotuksista viranhaltijat kokosivat tarjouspyyntdd varten kaupungille
soveltuvimman palvelukonseptin. Neuvotteluissa ehdotettiin esimerkiksi
kahden terveysaseman ulkoistusta yhtend kokonaisuutena, mutta
riskienhallinnan vuoksi terveysasemien palveluhankinnat pédtettiin pitdd
erillisind  hankintoina. Niiden katsottiin olevan tarpeeksi suuria
kokonaisuuksia kilpailutettavaksi erillisind. Tdmé osoittautuikin jarkevéksi
ratkaisuksi, silld toisen terveysaseman palvelutuottajan valinnasta tehtiin

markkinaoikeudelle hakemus, johon ei ole vield saatu oikeuden paatosta.

Tutkielman luvussa 3.2.2 todettiin, ettd kaupungilla tulee olla
hankintastrategia, jossa otetaan kantaa hankintoja koskeviin yleisiin
periaatteisiin. Strategian tarkoituksena on siis luoda yhteiset toimintasdinnot
hankinnoista paittdaville ja niitd toteuttaville tahoille. Strategian avulla

tiedostetaan hankittavan palvelun tarve ja sen vaikuttavuus. Lahdessa
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hankintastrategiaa ei ole laadittu eikd sen laadintaa ole pidetty tarpeellisena.
Sen sijaan Lahti kdyttdd hankintaohjelmaa, joka on jokaista hankintaa varten
erillinen laadittava ohjelma, joka pitdd sisdlladan hankinnan kohteen
kuvauksen, joita ovat terveysaseman viestotiedot, kidyntiluvut ja
toimintajdrjestelmin kuvaus, tarjouspyyntd ja siihen liittyvit asiakirjat.
Toimintajirjestelmédn kuvauksella tarkoitetaan hankinnan yhteydessa tehtyd
padtostd siitd, mitd palveluja hankintaan sisdllytetddn. Naitd asioita ovat
esimerkiksi ostetaanko palveluntuottajalta tuki-, erityis- ja oheispalveluja,
hankitaanko terveysaseman henkilostoltd tyOpanosta méiérdttyyn méadrddn
perustuen (esimerkiksi lddkédreitd kuusi henked) vai tiettyyn sdddokseen
perustuen (esimerkiksi palveluntuottajan tulee tuottaa palvelut hoitotakuu-
lainsddddannon edellyttamilld tavalla). Hankintaohjelmassa on tarjoajia
varten syytd mainita yhteiset palvelut, joita kaupunki tarjoaa. Lahdessa
tillainen yhteinen palvelu on tartuntatautien vastaanotto, jonne Kkyseistd

palvelua tarvitsevat potilaat ohjataan oman terveysaseman sijaan.

Hankinnan  suunnittelun  onnistumisen  olennaisin  edellytys oli
tuotteistamisen eli palvelukuvausten laadinnan hallinta. T4td kuntasektorilla
ollaan vield opettelemassa. Palvelujen hankintaa suunniteltaessa tiytyy
tietdd mitd ostetaan ja millaisella laatutasolla. Haastatteluissa ilmeni, ettd
Suomessa olisi tarvetta yhteneviiselle terveyspalvelujen tuotteistukselle,
jolloin toiminnan kustannukset ja tehokkuus olisivat vertailtavissa
kaupunkienkin kesken. Palvelun maéérittimisen ldhtokohtana on standardi,
jonka avulla tilaaja pystyy tekemddn hankinnan ja valvomaan sopimusta.
Kustannuslaskennan ongelmana pidettiin vertailulaskelmien laadinnan
hankaluutta eri terveysasemien ja vuosien vililli. Yhdenmukaisten

laskentakohteiden laadinnassa nihtiin olevan vield haasteita.

Tutkielman luvussa 3.1 mainittiin lddkéreiden oikeudesta kdyttdad julkista
valtaa. Kyseinen oikeus on vain virassa olevilla lddkéreilld, eikd siten
hankintasopimuksen perusteella lddkirin tyotd tekevilld palveluntuottajan
palveluksessa olevalla ldgdkirilld ole julkisen vallan kédyttooikeutta. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on ohjeistanut vuonna 2010

kuntia  psykiatriseen  pakkohoitoon  ohjaavan  tarkkailuldhetteen
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kirjoittamisesta terveyskeskuksissa. Kyseisen ldhetteen saa siis kirjoittaa
vain kunnan viranhaltijana toimiva lddkédri. Lahdessa ohjeistus
ostopalvelulddkdreiden osalta on ratkaistu siten, ettd lidhetteen Kkirjoittaa
tarvittaessa Piijat-Hameen keskussairaalan pdivystysasemalla tyoskentelevi
virkalddkdri, jos terveysasemalla ei ole virkaa tekevid lddkireitd.

(Lyytikéinen 2010, 6)

Hankinnan suunnittelun riskitekijoitd ja niiden hallintakeinoja Lahdessa

Lahdessa hankinnan suunnittelun yhtend vakavimpina riskitekijoind
pidettiin hankinnan aikataulun laadinnassa epdonnistumista ja ulkoistamisen
lahtotilannetta.  Suunnittelun  suotiin  kestdvdn jopa 80 % koko
hankintaprosessista  riippuen  hankintakokonaisuuden  sisdllostd  ja
laajuudesta.  Terveyspalvelujen  hankinnat  vaativat  monipuolista
substanssialan  asiantuntemusta ja laajaa  yhteistyotd kunnan eri
asiantuntijoiden kesken. Hankinnan kannalta on epéedullista, jos aikataulu
on liian kired. Epdonnistumisia syntyy, jos ei ehditd selvittdmidin millaista
tarjontaa markkinoilla on olemassa, millaista palvelua potentiaaliset
tarjoajat pystyvit tuottamaan ja jos vanhat sopimukset paittyvit ennen kuin
uudet saadaan voimaan. Sopimushallinnon tulee olla ajantasainen siten, etti
sopimusten voimassaolon pdittymiseen ehditdin varautua, ja aikaa vievi

uusi hankintaprosessi voidaan tarvittaessa kdynnistidi ajoissa.

Ulkoistamisen ldhtotilanne tarkoittaa tilannetta, jolloin hankinta aloitetaan.
Jos siihen ajaudutaan pakkotilanteessa ja ilman aikaisempaa kokemusta
vastaavasta, voi hankinnasta tulla hankala. Lahdessa téllaiseen tilanteeseen
jouduttiin ensimmaisen ulkoistuksen yhteydessid vuonna 2004, jonka jilkeen
terveyspalvelujen hankintaosaaminen on karttunut jokaisen hankinnan
jalkeen. Lisdksi riskitekijand ndhtiin markkinoilla vallitsevan kilpailun
puute, joka nostaa hintoja. Vuoden 2009 hankinnan yhteydessi oli alalla jo
runsaasti soveltuvia palveluntuottajia, joten hinnatkin olivat laskeneet.
Lahdessa oli laskettu uuden sopimuksen sidistoksi vanhaan verrattuna

neljinnesmiljoona euroa.
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Merkittavind riskitekijand hankinnan suunnittelussa pidettiiln - myos
epdonnistumista hankinnan sisédllon ja tarvekartoituksen suunnittelussa.
Terveyspalvelujen hankinnassa erds olennaisimmista seikoista on mitoittaa
ladkdreiden tyopanos oikein. Jos arvioinnissa on epdonnistuttu ja tyopanosta
on hankittu liian vihdn kuntalaisten tarpeisiin né@hden, aiheutuu tédstid
kaupungille kulujen lisdksi myOs maineriski, kun kuntalaiset valittavat
viivistyneestd hoitoon padsystd. Hankinnan suunnitteluun liittyviin riskeihin
loytyi hallintakeinoja kokemusperdisestd oppimisesta ja yhteistyostd eri
tahojen  kesken. Lahdessa  laaditaan  toimintajirjestelmédkuvaus
terveysaseman ulkoistamisen yhteydessd, jossa kuvataan kuinka
palvelutoiminta terveysasemalla tapahtuu. Hankinnan suunnittelussa
huomioitiin my0s tulevaisuuden tahtotila, eli kuinka palvelujen halutaan
toteutuvan tulevaisuudessa. Lisédksi Lahdessa oli jo omakohtaista kokemusta
ladkdripalvelujen hankinnasta ja kokonaisista ulkoistuksista, joten niitd
kokemuksia  hyodynnettiin. Muiden kaupunkien terveyspalvelujen
hankintojen onnistumista ja innovatiivisuutta seurantaan edelleen tarkasti,
ja yhteistydn merkeissd kaupungit levittavit hyvid kdytdntojd toisilleen

ostopalveluista.

4.4.3 Hankinnan Kkilpailuttaminen ja siihen liittyvit riskitekijat

Terveysasemien ulkoistuksessa hankinnan kohteena oli keskustan ja
Launeen terveysasemien vastaanottopalvelut. Palveluntuottajan edellytettiin
vuokraavan toimitilat kaupungilta. Toimitiloihin liittyvéstd vilinehuollosta
ja siivouksesta vastaa edelleen kaupunki. Tarjouspyyntd hankinnasta

julkaistiin Hilma-tietokannassa kesidkuussa 2009.

4.4.3.1 Tarjouspyynnon sisélto

Tarjouspyynndssd kuvattiin mitd terveysasemien vastaanottopalveluiden
hankintaan kuului ja mitkd palvelut eivit kuuluneet hankinnan kohteeseen.
Terveysasemien vastaanottopalvelut sisdlsivit terveyskeskuslddkéreiden,
sairaanhoitajien ja terveyskeskusavustajien tai ldhihoitajien tiimityohon

perustuvaa vastaanottotoimintaa terveysasemien tiloissa.
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Vastaanottopalveluun ~ kuului  palveluiden  yhteydessd  annettava
terveysneuvonta, ohjaus ja valistus sekd moniammatillinen yhteistyod
muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa.
Normaalin vastaanottotoiminnan lisdksi palveluun kuului
yleislddkdrintasoiset toimenpiteet, ldhetteet ja potilaan tarvitsemat
todistukset. Vastaanottopalveluihin sisiltyi my0os kotihoidon lddkédripalvelu.
Laboratorio- ja kuvantamispalvelut rajattiin hankinnan ulkopuolelle.
Palveluntuottajan  edellytettiin  kédyttdvin Lahden kaupungin omia
laboratorio- ja kuvantamispalveluja. Palveluntuottajan lidhettidessd potilaita
erityislddkdreiden vastaanotolle tai yksityisiin erityistutkimuksiin, tuli
lahetteiden perusteiden olla yhtéldiset verrattuna kaupungin omaan

toimintaan. Néistd kustannuksista vastaa kaupunki.

Tarjouspyynnossd edellytettiin palvelun toteuttamisen perustuvan lddkiri-
hoitaja-tyoskentelyyn ja asiakkaiden omantoimisen terveyden edistimisen
tukemiseen.. Palveluntuottajan odotettiin huolehtivan kansansairauksien
hyvistd ja pitkdjanteisestd hoidosta ja siitd, ettd kiireellisen hoidon
saatavuus virka-aikana toteutuu. Asiakkaan on saatava vilittomésti yhteys
vastaanottoon. Hoidon tarpeen arviointi on tehtdvd kolmen arkipdivian
kuluessa. Kiireelliseen tutkimukseen ja hoitoon on péistdvd viimeistdan
kolmen péivén kuluessa. Kiireettoméin hoitoon tulee péistd viimeistddn 20
tyopdivian kuluessa. Palveluntuottaja on velvoitettu merkitsemédédn
potilaskdynnit ja diagnoosit kaupungin potilastietojarjestelmiidn annetun
ohjeen mukaisesti. Lisdksi tuottaja voi hyodyntdda palvelun tuottamiseen

liittyvida kaupungin séhkoisid vélineitd ja palveluja.

4.4.3.2 Henkiloston pitevyysvaatimukset

Kaupunki edellytti, ettd palveluntuottaja sitoutui ottamaan palvelukseensa
terveysaseman henkiloston, joka on kaupungin palveluksessa sopimuksen
tekohetkelld. Sopimuksen voimassaoloajaksi heille myonnettiin palkatonta

virkavapaata kaupungin palveluksesta.
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Tarjouspyynndssi madriteltiin ladkidreiden, sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja muun henkilokunnan pitevyydestd. Terveysasemalla
toimivien ladkdreiden ja heiddn sijaistensa tuli olla Valviran rekisteriin
merkittyja laillistettuja ladkireitd, joilla on hyvd suomen kielen suullinen ja
kirjallinen taito. Palveluntuottajan oli nimettdvi terveysaseman toiminnasta
vastaava ladkiri, joka tyoskentelee kyseiselld asemalla. Vastaavalta
ladkdriltda  vaadittiin - yleislddketieteen erikoisladkdrin - patevyyttd ja
aikaisempaa esimieskokemusta. Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja
lahihoitajien tuli olla merkittyjd Valviran rekisteriin ja heilld tuli olla hyva
suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito. Kaupunki edellytti henkiloston
patevyyden tdyttyvin ja sdilyvin koko sopimuskauden ajan. Tamén lisdksi
palveluntuottajan oli sitouduttava ottamaan palvelukseensa kaupungin oma

hoitohenkilosto, joka tydskenteli kyseiselld terveysasemalla.

4.4.3.3 Tarjouspyynnon muut vaatimukset tarjoajille ja tarjouksille

Tarjouspyynndssd maddriteltiin  tarjoajien kelpoisuutta antaa tarjous.
Palvelujentuottajan tuli olla merkitty Suomessa kaupparekisteriin tai olla
sijoittautumismaassaan merkitty oikeushenkilo, joka vastaa itse veroistaan
ja muista julkisoikeudellisista maksuistaan sekd vakuutuksistaan. Liséksi
tarjoajan tuli olla rekister6ity ammatti- ja elinkeinorekisteriin Suomessa tai
sijoittautumismaassaan ja kuulua arvonlisdvero- ja
ennakkoperintirekisteriin. Tarjoaja, jolla ei katsottu olevan teknisii,
taloudellisia tai muita edellytyksid hankinnan toteuttamiseksi tai joka oli
laiminlyonyt verojen tai lakisddteisten sosiaalimaksujen suorittamisen,
voitiin sulkea pois tarjouskilpailusta. Tarjoaja tai sen johtoon kuuluva
henkilo ei myoskddn saanut olla tuomittu rikosrekisteristd ilmenevalld
lainvoimaisella tuomiolla hankintalaissa luetelluista rikoksista. Kaupunki
tilaajana edellytti tarjoajilta potilasvakuutusta ja riittdvada toiminnan
vastuuvakuutusta lakisditeisten tapaturma- ja vahinkovakuutusten lisdksi.

Vakuutusten voimassaolo osoitettiin todistetusti.
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Kelpoisuuden toteamiseksi tarjoajilta vaadittiin toimittamaan yrityksen Y-
tunnus ja todistus yhteiskunta- ja tyOnantajavelvoitteiden tdyttdmisestd,
kaupparekisteriote, selvitys sovellettavasta tydoehtosopimuksesta, jos yritys
kayttdd palkattua henkilokuntaa, kopio lddninhallituksen luvasta
terveydenhuollon palvelujen antamiseen sekd viimeisen hyviksytyn
tilikauden tilinpddtosasiakirjat. Vastaavat luvat ja selvitykset pyydettiin
toimittamaan my0s alihankkijoilta. =~ Kaupunki asetti tarjoajille
tarjouspyynnossd myos lukuisia muita ehtoja. Tarjouskilpailun voittaneiden
tarjoajien tuli tuottaa palvelut kaupungin tiloissa, josta palveluntuottaja
maksaa vuokraa. Tilojen siivouksesta ja vilinehuollosta vastaa edelleen
kaupunki.  Palveluntuottajan  edellytettiin ~ kéyttdavin  kaupungin
potilastietojirjestelmédd, mutta kaupunki vastaa tietojdrjestelméén liittyvistd
kuluista, joita ovat muun muassa lisenssikustannukset. Palveluntuottajan
laskutuksen perusteena olevat tapahtumat voidaan hyviéksyi ja lasku maksaa
vasta  sitten, kun palveluntuottaja on kirjannut tapahtumat
potilastietojirjestelmdan. Useat lait sddtelevit potilastietojirjestelméan
ylldpitoa, joten kaupunki selvensi tarjouspyynnodssddn asemaansa
rekisterinpitdjdni. Se tarkoittaa, ettd kaupungilla on asiakasrekisteritietoihin

madrdysvalta.

Hinta tarjouksissa pyydettiin ilmoittamaan arvonlisdverottomana kiintednd
hintana vuodelle 2010. Hintaa kéytettiin tarjouksen kokonaistaloudellisen
edullisuuden vertailussa. Tarjouksen valintaperusteena oli
kokonaistaloudellinen edullisuus, joka jakaantui hintaan (painoarvo 50%) ja
laatuun (painoarvo 50%). Mahdolliset hinnanmuutokset sopimuskauden
aitkana tulee esittdd kaupungille hyvissd ajoin. Hyviksyttdvind
hinnanmuutokseen johtavina syind voivat olla tyomarkkinaratkaisut,
lakimuutokset tai tuotettavan palvelun kustannusrakenteeseen vaikuttavien
hintojen yleinen muutos. Tarjouksen hinnan vaadittiin sisdltivin kaikki
palvelun tuottamisen kustannukset esimerkiksi palkat sivukuluineen,
ladkidrien ja muun henkilokunnan rekrytointi- ja perehdyttdmiskustannukset,
hallinto- ja muut yleiskustannukset, matkakulut ja tdydennyskoulutuksen

kustannukset. Kaupunki esitti tarjouspyynndssd varauman midrdrahojen
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riittdvyydestd. Jos tarjoukset osoittautuisivat liian kalliiksi, kaupungilla oli

oikeus jattdd hyvaksymattd ainuttakaan tarjousta.

Tarjouspyynnossd  pyydettiin  tarjoukseen sisédllyttiméddn tarjoajien
toimintasuunnitelma, joka Kkasitti kuvauksen palvelun tuottamisesta,
kuvauksen asiakasndkokulmasta, kuvauksen henkilGstostd, sen pitevyydestd
ja henkiloston koulutussuunnitelmasta, vastaanottotoiminnan aloittamisesta
aikatauluineen,  kuvauksen  varahenkilGjarjestelmistd,  lddkari-  ja
sairaanhoitajapalveluiden tyonjako- ja toimintakuvauksista, suunnitelman
ladkéreiden rekrytoinnista ja ladkéreiden kokemuksesta,
laadunhallintajarjestelmin, laatumittareiden ja sertifiointien kuvaukset,
toimintaan liittyvin seurannan ja kehitys- ja laadunkehittimissuunnitelman
sekd referenssit vastaavanlaisten palvelujen myynnistd. Lisitietoja

tarjouksen laadintaan liittyen antoi sdahkdpostitse terveyspalvelujen johtaja.

4.4.3.4 Tarjouksen valintaperusteet

Tarjouksen valintaperusteina kédytettiin kokonaistaloudellista edullisuutta
sai korkeimman kokonaispisteméaarin. Kokonaiskustannuksiltaan
halvimman hinnan esittdnyt tarjoaja sai eniten eli kymmenen pistetti.
Muiden antamat hintatiedot laskettiin niiden suhteessa halvimpaan hintaan

nahden.

Laatutekijdt painottuivat siis tdssd kilpailussa 50 %:sti. Vertailtavia
laatutekijoita olivat henkil6ston pitevyys, tarjoajien
laadunhallintajérjestelmé ja referenssit. Henkiloston pétevyyden painoarvo
vertailussa oli 30%. Siind arvioitiin terveysaseman ylilddkirin patevyytti
toimia  esimiehend.  Vertailuperusteiden  pisteiti  sai  nostettua
vihimmaisvaatimuksesta yli 5 vuoden esimieskokemuksella ja suoritetulla
hallinnon pitevyyden opinnoilla. Vastaanottotoimintaa tekevien ladkéreiden
vihimmadispéatevyys oli laillistetun lddkédrin tutkinto. Lisépisteitd sai

erikoisldadkirin tutkinnoista ja terveyskeskuksissa ja sairaalassa hankitusta
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tyokokemuksesta. Sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia vertailtiin hankitun
tyokokemuksen perusteella. Lisidksi sairaanhoitajien esimieheksi esitetyiltd
henkiloiltd vertailtiin esimieskokemusta ja tutkintoa. Tarjousten vertailussa
laadunhallintajérjestelmi painottui 10 %:sti. Tarjoajien tuli selvittdd, mitd
heiddn laadunhallintajirjestelmédén kuului, millaisia laatumittareita he
kayttavit, mahdolliset sertifioinnit sekd laadun seurantajirjestelmén kuvaus.
Kolmantena laatutekijin vertailuperusteena oli tarjoajien esittimét
referenssit, joiden painoarvo oli 10%. Referenssien kohdalla arvostettiin
kokomusta vastaavan laajuisen vastaanottotoiminnan jéirjestdmisestd seki

kokemusta ladkiri-hoitaja-tyoskentelymallista.

Kilpailuttamisen riskitekijoitd

Yhtend  riskitekijind  Lahdessa  pidettiin  hankittavan  palvelun
taismentymitontd  palvelukuvausta ja  sitd, kuinka  kokonaisen
terveyskeskuksen ulkoistamisessa saadaan kokonaisuus hallittua. Kuten
edelld  olevasta  tarjouspyynnostd  kdvi  ilmi, terveysaseman
vastaanottotoiminnan hoitaminen on laaja kokonaisuus. Kokonaisuuden
ulkoistaminen pohjautuu huolelliseen suunnitteluun, jossa terveyspalvelujen
ammattilaisilla on merkittdvd rooli. Heilld on asiantuntemus hankittavan
palvelun siséllostd ja mahdollisista rajauksista. Jos hankinnan suunnittelussa
ja tarjouspyynndssi jitetddn paljon asioita avoimeksi, tilaaja ei vilttimatti
saa haluamaansa palvelua. Paljon avoimia kysymyksid sisdltdivdin
tarjouspyyntdon saatuja tarjouksia on myos vaikeampi verrata keskendin.
Palvelukuvausten laadinnan yhteydessd on haasteellista miettid hankittavan
ladkirityon tydpanoksen midrdd ja hintaa. Sen tulisi olla mahdollisimman
oikein mitoitettu, jotta tuotos-panos-suhde on totuudenmukainen ja hankinta
taloudellisesti kannattava. Taloudellisena riskind pidettiin edelld mainitun
lisdksi markkinoilla olevan kilpailun véhidisyyttd, joka nostaa tarjousten
hintatasoa. Tédmén riskin todettiin  pienentyneen vuoden 2004

kilpailutuksesta tarjoajien miérdn lisddnnyttya.

Tarjouspyynnon laadinnassa ndhtiin  haasteellisena aikaan saada

yksiselitteinen tarjouspyynto. Yksittdisistd sanamuodoista ja
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lauserakenteista johtuen tulkinnat voivat erota suurestikin tilaajan ja
tarjoajien vililld. Tétd tulkintaongelmaa hallittiin sallimalla tarjoajille
mahdollisuus esittdd tarkentavia lisdkysymyksid. Myos kaupunki tilaajan
roolissa joutui tarkentamaan annettuja tarjouksia. Ongelmana pidettiin sitd,
ettd tarjoajat poimivat helposti tarjouspyynnostdi ne kohdat, joista saa
korkeimmat laatupisteet esimerkiksi erikoislddkdritutkinnot  pitkallda
tyokokemuksella, ja tarjoavat niitd runsaasti. Tilaaja joutuu punnitsemaan,
onko saatu tarjous realistinen, silld  tarjoaja voi laskelmoida vaan
saadakseen tilauksen. Asian sanktiointikaan ei tdysin hyvitd tilannetta, jos

palvelu ei loppujen lopuksi olekaan sitd, mitd oli alun perin hankittu.

Merkittavin kilpailuttamisen riskitekijd lienee oikeiden ja vertailukelpoisten
laatutekijoiden valinta ja soveltaminen. Laatutekijéiden vertailu on
hankalaa, ja usein se on tulkinnanvaraista. Ndin oli myos Lahdessa. Kuten
aikaisemmin on mainittu, erds tarjoaja on jittdnyt hankintapdatoksestd
muutoshakemuksen markkinaoikeuteen liittyen laatutekijoistd annettujen
selvitysten tulkintaan ja pisteytykseen. Hallintakeinona tdhén on
palvelutason maéirittiminen valmiiksi tietyn tasoiseksi, jolloin tarjouksien
vertailu tapahtuisi pelkdstddn hinnalla. Se on haasteellista ja aikaa vievii,
mutta tarjousvertailu olisi tdlloin yksiselitteistd ja helppoa. Hankinnan
suunnitteluvaiheessa  pédtetddn millainen eri  tekijoiden laatutaso
hankinnassa olisi riittdvdd. Tarjouspyynnossd ilmoitettaisiin, mitkd seikat
riittdvét esimerkiksi ldadkdreiden koulutustasoksi ja tyokokemukseksi, milld
tavoin ja kuinka paljon tarjoajan tulisi kouluttaa henkilostoddn, millainen
tarjoajan laadunhallintajirjestelmédn tulisi olla ja milld mittareilla sitd
tarkasteltaisiin ja niin edelleen. Tdmi helpottaisi tarjousvertailua ja
vihentdisi selvidsti tulkinnanvaraisuutta. Tarjoajilla on kuitenkin erilaiset
tavat laatia selvityksid laadullisista tekijoistd. Molemmat tarjoajat saattavat
olla laadullisesti tasavertaisia, mutta toinen laatii selvitystd sivumiirdisesti
enemmdin, kun toinen tyytyy Kkiteyttdim#ddn asiantuntemuksensa ja
osaamisensa tiivilmpddn muotoon. Vertailu on aina hankalaa laadullisissa

tekijoissa.
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4.4.4 Sopimushallinnon riskitekijit ja niiden hallintakeinot

Kun saaduista tarjouksista oli valittu tarjouskilpailun voittaja, oli aika
solmia hankintasopimus. Tarjouspyyntod on Lahdessa usein pidetty
sopimusluonnoksena ja varsinainen sopimus on laadittu yhdessd
palveluntuottajan  kanssa  joko  kaupungin tai  palveluntuottajan
sopimuspohjalle. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla on
kokemusta sopimushallinnosta vajaan kymmenen eri
terveydenhoitopalveluja tuottavan yrityksen kanssa. Terveyspalvelujen
hankinta julkisilta markkinoilta ei ole aiheuttanut henkil6stoon
lisdresurssitarvetta toimialalla. Kilpailuttaminen pééttyy siithen, ettd
terveyspalvelujen johtaja esittelee tarjouskilpailun voittajaksi valitun
tarjoajan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, jonka valtuuttamana hén
allekirjoittaa  hankintasopimuksen. Sopimuksen asiakirjahallinto on

toimialan vastuulla.

Vuonna 2009 keskustan terveysaseman vastaanottotoimintaan saatiin kolme
tarjousta, Launeen terveysasemalle neljd tarjousta ja pdivystyksen hoidosta
kaksi tarjousta. Lahden kaupunki teki jilleen historiaa valitsemalla
tarjouskilpailujen voittajiksi ja palvelun tuottajiksi useita tarjoajia.
Keskustan terveysaseman vastaanottopalvelut tuottaa sopimuskauden
1.1.2010-31.12.2011 AttendoMedOne Oy, Launeen terveysasemalle
tuottajaksi valikoitui Pihlajalinna Oy ja pdivystykseen Mediverkko, jotka
kaikki kuuluvat alan suurimpiin tuottajiin. Palveluntuottajat ndkevét usean
palveluntuottajan toiminnan samassa kaupungissa kuntalaisten kannalta
etuna, silld se tarkoittaa kilpailua laadulla. Usean toimijan kanssa tehdyt
sopimukset eivit ole lisdnneet sopimushallinnon tyotd, vaan toiminnan
jakaantuminen useammalle toimijalle on ollut positiivista myds sosiaali- ja
terveystoimen edustajien mielestd. Molempien terveysasemien palvelun taso
on noussut edellisestd sopimuskaudesta, jolloin terveysasemat olivat saman
palveluntuottajan hoidossa. Palveluntuottajat uskovatkin tulevaisuudessa

monituottaja-mallin yleistyvén. (Junttila, 2010, 5)
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Hankintasopimuksen mukaan palveluntuottaja ottaa terveysasemien
palvelujen tarjoamisesta taloudellisen ja toiminnallisen vastuun. Launeen
terveysaseman hankintasopimuksessa oli maddritelty ladkdrien lukumddrd
heididn koulutustasonsa mukaan. Mikili sopimuksen toteuttamisen aikana
ilmenee tarvetta tarkastaa lddkédreiden lukumiirdad, sopimusosapuolet ovat
sopineet neuvottelevansa muutoksesta. Tarjouspyynndssi ja
hankintasopimuksessa kaupunki tilaajana edellytti palveluntuottajan
noudattavan samoja perusteita kuin kaupunki itse noudattaa potilaiden
laboratoriopalveluiden, kuvantamispalveluiden ja erikoissairaanhoidon

lahetteiden ldhettimiskdytinnoissi, tavoitteissa ja mittareissa.

Hankintasopimuksessa sovittiin kaupungin velvollisuuksista tilaajana
reklamaatiosta, mikédli se havaitsee palvelussa virheellisyyksid tai
laiminlyonteja.  Palveluiden laatua ja  sopimuksen toteutumisen
seuraamisesta sovittiin seurattavan jatkuvasti yhteistyossa
sopimusosapuolten kesken.  Kaupungilla on tilaajana oikeus tehda
tarvittaessa laaduntarkastustoimenpiteitd. Laatujirjestelmén avulla seurataan
palvelujen laatutasoa sekd mitataan ja seurataan toiminnan tehokkuutta.
Tavoitteita seurataan ja mittareita kehitetdin yhteistyossda sopijaosapuolten
kesken. Toiminnan seuraamiseksi ja kehittamiseksi osapuolet perustivat
seuranta- ja ohjausryhmin, joka raportoi toiminnastaan sosiaali- ja
terveyslautakunnalle. Seurantaryhmiin kuuluvat kaupungin edustajina
terveyspalvelujen johtaja, avohoidon johtaja, terveysaseman ylihoitaja,
terveyspalvelujen toimistosihteeri ja sopijapuolen edustajina terveysaseman
yliladkdri ja yrityksen muu edustaja. Tilaajan puolelta sopimusvalvonta
kuuluu terveyspalvelujen johtajalle ja palvelutoimitukset vastaanottaa ja
hyviksyy avohoidon ylildédkiri. Haastatteluissa ilmeni kaupungin pyrkimys
hankintasopimuksissa kohti sopimuskumppanuutta, jolloin osapuolten

keskindinen luottamus voisi pienentidd sopimuksen valvonnan osuutta.

Sopimuksia sanktioitiin edellistd kilpailutusta paremmin ja tdstd kaupungin
tarkastustoimisto on antanut positiivista palautetta arviointikertomuksessa
sosiaali- ja terveystoimialalle. Palveluntuottaja on velvollinen maksamaan

sopimussakkoa toimituskatkoksen, olennaisen palveluiden vihenemisen tai
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olennaisen laadullisen poikkeaman takia. Toimituskatkoksella tarkoitetaan
pdivii, jolloin lddkidripalveluiden tarjonta ilman hyviksyttavad syytd jai alle
50% sovitusta. Toimituskatkos johtaa vilittomésti péivdkohtaiseen
sopimussakkoon. Olennainen palvelujen vidheneminen tarkoittaa, ettd
palveluiden saatavuus heikkenee alle sovittujen kriteerien. Tamai tarkoittaa,
ettei palveluntuottaja pysty tuottamaan palveluja sovitulla tavalla kuten
ladkiri-hoitaja-tyoskentelymallin mukaisesti, eikd huolehtimaan
kansansairauksien hyvistd ja pitkédjinteisestd hoidosta, tai asiakkaat eivét
pédse hoitoon tai hoitotarpeen arviointiin sdddetyssd ajassa. Olennaisesta
palveluiden védhenemisestd seuraa ensin kirjallinen huomautus, jonka
jalkeen palveluntuottajalla on kaksi viikkoa aikaa korjata palvelutasoa.
Mikidli  palvelutaso ei  korjaannu, palveluntuottajaa  rangaistaan
sopimussakolla. Tilaajalla on oikeus purkaa sopimus viimeistidin kolmannen
sopimussakon jdlkeen. Palvelujen laadun olennaisella poikkeamalla
tarkoitetaan laboratorio- ja kuvantamistutkimusten ja erikoissairaanhoidon
lahetteiden médardn poikkeamista muiden kaupunkien terveysasemien
tasosta. Seurantajakso on yksi kalenterivuosi ja sakkomaksu kasvaa
poikkeamien kasvaessa. Sopimusrikkomuksena kisitellddn my0os poikkeama
henkilokunnan pitevyydessi tai henkilokunnan olennaisessa
vaihtuvuudessa. Tédhdn on asetettu pdédivikohtainen sakkomaksu, jonka
lisdksi palveluntuottaja on velvoitettu maksamaan tilaajalle sakkoa
kertakorvauksena, jos henkilokunnan vaihtuvuus ilman hyviksyttivii syytd
on ollut 12 kuukauden aikana yli 30%. Hyviksyttivia syitd ovat esimerkiksi
sairaus- ja ditiysloma tai eldkkeelle siirtyminen. Lisdksi sopimuksessa on
sovittu sopimuksen olennaisesta toteutumatta jddmisestd. Tilaajalla on
oikeus  purkaa sopimus  vilittomésti, ja  palveluntuottaja  on
korvausvelvollinen sopimuksen purkamisen aiheuttamista ylimédrdisistd
kustannuksista. Sopimusten analysoinnin katsotaan Lahdessa olevan
riittdvéalld tasolla. Edellisistd hankinnoista ja muiden kaupunkien ja kuntien
hankinnoista on otettu vinkkejd, ja hankinta- ja sopimusosaaminen on

lisddntynyt.

Tdlla hetkelld Lahdessa sopimuksissa on sanktioitu poikkeamat

henkilokunnan mAaarassa, koulutustasossa ja vaihtuvuudessa,
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erikoissairaanhoidon, laboratorio- ja kuvantamispalveluiden lédhetteiden
midridn poikkeaminen kaupungin yleisestd tasosta. Haastattelun perusteella

sanktioiden ja sopimusten valvonnan katsotaan olevan riittdvélli tasolla.

Sopimushallinnon riskejd ja niiden hallintakeinoja

Sopimushallinnon suurimpina riskeind Lahdessa pidetiin sitd, ettei palvelun
laatu toteutuessaan olekaan sellainen, kuin oli tarkoitettu, ja huonoa
sopimusta, jollaisena voidaan pitdd tulkinnanvaraista sopimusta, jota on
vaikea valvoa. Molempia riskejd hallitaan huolellisella hankinnan
suunnittelulla. Hankinnan suunnittelu on tehtdvi asiantuntijaryhmaissi, jossa
laatukriteerit on osattava miiritelld yksiselitteisesti. Jos palvelun laatutason
madrittimisessd ja konkretisoinnissa ollaan epédonnistuttu, muodostuu
tarjouspyynnostd epdselvd. Tamaé aiheuttaa tarjoajille lisdd kustannuksia kun
tilaajan tahtotila on episelvd. Tilanne ilmenee tilaajalle taloudellisena
risking, silld tarjousten hintatason todennikoisyys nousta on suurempi kuin
tasméllisessd tarjouspyynnossid. Téstd seuraa se, ettd sopimusneuvottelut
ovat hankalia, kun sopimuksia ei voida luonnostella tarjouspyyntdon.
Kuntalaiset huomaavat myos palvelun laatutason heikkouden, jolloin

kaupungin maineriski kasvaa.

Huonona sopimuksena pidetdéin sopimusta, joka on tulkinnanvarainen ja
siitd johtuen vaikeasti hallittava. Sopimuksessa on olemassa aukkoja, joita
tilaaja ei ole osannut ottaa huomioon, ja hyvin usein toinen sopijaosapuoli
kiayttdd ne hyvikseen. Kuntalaisille tdméd nidkyy esimerkiksi palvelun
heikkona laatutasona tai hoitoon péddsyn hidastumisena. Huonossa
sopimuksessa sopimusrikkomuksia ei olla sanktioitu, joten tilaajalla on

vihén keinoja korjata tilannetta.
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5. Johtopaatokset

Tutkielma tarkasteli riskienhallintaa 144kérityon palveluhankinnassa COSO-
ERM-mallin mukaisesti. Mallissa yhdistyy riskienhallinta ja sisdinen
valvonta. Riskienhallinta on yksi johtamisen osa-alueista, jonka
tarkoituksena on vihentdd riskeistd aiheutuvia kustannuksia ja minimoida
haittavaikutuksia. COSO-ERM-mallin kahdeksan osa-alueen tarkastelun
avulla saadaan kartoitettua jarjestelméllisesti myos yksittdiseen toimintoon
tai prosessiin  sisdltyvid riskejd. Tutkielmassa etsittiin  vastausta
tutkimusongelmiin; millaisia riskejd ladkérityon ostopalveluiden hankintaan
ja sopimusten valvontaa sisdltyy, ja milld tavoin riskejid voidaan hallita tai
ehkdistd. Mallin sisdinen toimintaympéristd on sosiaali- ja terveystoimiala ja
sielldi toteutettavat lddkéripalvelujen hankinnat. Ladkaripalvelujen
hankintaprosessia ei ole Lahdessa tarkasteltu riskienhallinnan ndkokulmasta,
joten esiin tulleita riskejd ei ole arvioitu johtotasolla eikd riskejd ole
systemaattisesti keritty ja kirjattu COSO-ERM-mallin mukaisesti. Sosiaali-
ja terveystoimiala on kartoittanut toimialansa riskit ja laatinut niistd
raportin, mutta riskit painottuvat henkil6stoon, sidosryhmiin, tietohallintoon
ja infrastruktuuriin. Haastattelujen yhteydessd ilmeni, ettei laaditusta
riskiraportista oltu tietoisia toimialan viranhaltijoiden keskuudessa, joten
raportin riskien kommunikoinnissa on parantamisen varaa. Haastattelujen
perusteella voidaan todeta, ettd hankintoja tekevit henkilot ja hankinnoissa
avustavat asiantuntijat tietdvit hankintoihin liittyvistd riskitekijoistd, mutta
sitd, ettei niitd ole kirjattu toimialan riskikartoitusraporttiin, voidaan pitdd
puutteena. Muutaman hankintoihin osallistuvan avainhenkilén menetys voi
aiheuttaa ongelmia hankinnoissa, jos hankintaan liittyvien riskien
tiedostaminen on jiddnyt henkilotasolle, eikd niitd ole kirjattu toimialan
riskeihin kuuluvaksi. Osaamisen ja tiedon ei soisi jddvin vain hiljaiseksi
tiedoksi, silld se todennikoisesti aiheuttaa toimintaan jossain vaiheessa

korjaustoimenpiteitd ja kustannuksia.

Tutkielman haastattelukysymykset oli laadittu hankinnan kolmen vaiheen

suunnittelun, kilpailuttamisen ja sopimusvalvonnan pohjalta perustuen
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COSO-ERM-mallin siséltimiin osa-alueisiin. Haastattelut toivat esiin
hankintaprosessissa ilmenevét riskit ja miten niitd hallitaan. Ominaista
osalle ndistd riskeistd on niiden ilmeneminen vain hankinnan yhteydessi,
mutta se ei vidhennd niiden merkitystd. Pédinvastoin, silld niiden
identifioimisen merkitys korostuu, jos ne esiintyvét vain tietyissi tilanteissa.
Poikkeuksena tihin on sopimusten valvonta, joka pééttyy kun hankintakausi
on pdaittynyt. Sopimusten valvontaan toimialalla on panostettu, ja
ladkdripalvelujen hankintasopimuksille on nimetty omistaja, joka toimii
sopimusvalvonnan vastuuhenkiloni. Sen lisidksi Lahdessa on suunnitelmissa
panostaa hankintasopimusten valvontaan hankkimalla sithen tarkoitukseen

tietojarjestelma.

Asiantuntijapalveluiden hankinta on pitkidkestoinen prosessi, kuten Lahden
kaupungin case-esimerkki sen osoitti. Lidkéripalvelujen hankintaa tulee
tarkastella monesta nidkokulmasta. Hankinnan suunnittelu, kilpailutus ja
sopimushallinto edellyttdvit laajaa yhteistyotd viranhaltijoiden kesken.
Hankinnan toteuttaminen edellyttda huolellista suunnittelua.
Riskienhallinnan nidkokulmasta hankinnan jokainen vaihe sisdltdd riskeji,
jotka realisoituessaan voivat aiheuttaa ongelmia. Suunnittelun merkitysti ei
voi korostaa liikaa, silli sen huolimaton késittely nidkyy hankinnan
seuraavissa vaiheissa ikdvilld tavalla. Tarjouskilpailun yhteydessd
tarjouspyynnostd tulee helposti epitarkka, kun tilaaja ei ole ilmaissut
tahtotilaansa tdsméllisesti. Téastd seuraa, ettd tarjoajat eivdt kykene
hinnoittelemaan tarjouksiaan kunnolla, jolloin hinnat ovat suhteellisen
korkeat. Tarjouspyynnon epamiirdisyydestd johtuen tarjoukset eivit ole
keskeniin vertailukelpoisia. Tilaajalle tulee ongelmia yrittdessdin valita
tarjouskilpailun voittajaa, jolloin tarjousten tulkinnanvaraisuudesta johtuen
hankintapditoksestd todennédkoisesti valitetaan. Sopimushallinto vaikeutuu.
Hankintasopimukseen on vaikea maddritelld tdsmaéllisesti puutteellisesta
suunnittelusta johtuen kaikkia palvelun laatukriteereitd ja —tasoa. Ndin ollen
sopimusten valvonnastakin tulee heikkoa, jos laatua ei ole tdsmaéllisesti
sopimukseen miiritelty ja laatutason poikkeamille ei ole asetettu sanktioita.

Loppujen lopuksi hankinta voi osoittautua toisenlaiseksi, kuin oli alun perin
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tarkoitettu. Hankinnan suunnittelun ep@onnistuminen on johtanut

taloudellisiin, juridisiin ja hallinnollisiin riskeihin.

Lahden kaupunki on ollut pioneeri ladkiripalvelujen hankinnassa 2010-
luvulla. Kaupunki oli ensimmadisend ulkoistamassa kahden kokonaisen
terveysaseman toimintaa ja vuosikymmenen lopussa se ulkoisti
terveyspalvelujen tuottamisen usealle eri palveluntuottajalle. Lahdessa on
hyodynnetty oman hankintaosaamisen kasvua ja kuntien vélistd yhteistyotd
hankintaosaamisen ja —tiedon jakamisessa. Lahdella ei ole aitoa tilaaja-
tuottaja-mallia  kiytossddn, vaan sen hankinnat  perustuvat
sopimusohjaustilaamiseen. Kaupunki on edelleen ollut hankintoja
suunnitellessaan pakon edessd hankkia osa terveyspalveluista julkisilta
markkinoilta. Hyvéni tilanteena kaupungissa pidetdin sitd, ettd palvelua
tuotetaan myds omana tyoni. Silloin vertailtavuus eri tuotantotapojen vililld

sdilyy.

Hankintoihin liittyvistd riskeistd padstddn tuskin koskaan eroon, vaikka
kehittyvit tietolitkenneyhteydet ja  —jérjestelmidt niiden hallintaa
parantavatkin. Kaikkeen liiketoimintaan sisdltyy kuitenkin inhimillinen
komponentti eli ihmisen oma toiminta, jolloin virheen tai vaarinkdytoksen
mahdollisuus on aina olemassa. Tutkielmassa riskid kisiteltiin
paitoksentekoon tai tapahtuman lopputulokseen liittyen, joita molempia
sisdltyy runsaasti hankintoihin. Kunnat ulkoistavat toimintojaan yha
enemman. Toiminta tuo mukanaan uusia riskeji, joita ei aina osata ajatella
etukidteen. Perinteisen vahinkoriski-ajattelun rinnalle on syytd ottaa
aktiivisempi riskienhallinta, silld kaikkea julkisilla markkinoilla syntyvia
riskejd ei voida hallita vakuutuksin. Tidstd syystd palveluhankintoja tulisi
myos tarkastella riskienhallinnan nidkokulmasta, jolloin pystytddn

reagoimaan ongelmakohtiin nopeammin, ja minimoimaan riskit.
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Liitteet
Liite 1

Haastattelukysymykset
1. Taustakysymyksid

Miten paljon Lahden kaupunki ostaa palveluja julkisilta markkinoilta?
Kuinka paljon ladkiripalveluja hankintaan ostopalveluna terveydenhoitoon?
Mistd ldhtien Lahti on hankkinut lddkdripalveluja avosairaanhoitoon
markkinoilta?

Mitkaé olivat siihen johtaneet syyt?

Kuinka monen lddkiripalveluja tarjoavan tuottajan kanssa Lahden
kaupungilla on ollut sopimus?

Kéytetddnko tai onko joskus kidytetty hankinnan suunnitteluun ulkopuolista
apua esim. konsulttia?

Millaisena ndette tdamédn hetken kilpailutilanteen ladkéripalveluiden
markkinoilla?

Miki on teiddn roolinne ostopalvelujen hankinnassa?

Onko sosiaali- ja terveystoimialalla laadittu terveyspalveluihin omaa
riskienhallintapolitiikkaa tai vastaavaa kirjallista asiakirjaa?

2. Hankinnan suunnittelusta

Kuka/ketkd suunnittelee / suunnittelevat avosairaanhoidon ostopalvelujen
hankinnat?

Mitd osatekijoitd tulee huomioida avosairaanhoidon lddkaripalvelujen
hankinnan suunnittelussa?

Mitd  haasteita/potentiaalisia  riskitekijoitd =~ mielestdnne  sisdltyy
terveyspalvelujen ulkoistamiseen?

Miti taloudellisia haasteita/potentiaalisia riskitekijoitd mielestdnne sisdltyy
ladkérityon ostopalvelujen hankintaan? Mitd erityisid haasteita koette olevan
kustannuslaskennan osa-alueella? Onko siind mielestdnne vield puutteita?
Mitd haasteita/potentiaalisia riskitekijoitd mielestdnne sisiltyy ostettavan
palvelun tuotteistamiseen eli palvelukuvausten laadintaan? Onko siind
mielestinne vield puutteita?

Mitd osaamista tulisi vield parantaa tai milld osa-alueella hankinnan
suunnittelussa on vield puutteita?

3. Hankintastrategiasta

Onko terveyspalveluihin laadittu omaa hankintastrategiaa? Onko se
yhteinen  kaikille  hyvinvointialueille? = Miten  hankintastrategiassa
huomioidaan laatundkokohdat?

Miten toimivana pidétte terveyspalvelujen hankintastrategiaa? Mitd
haasteita/ongelmakohtia siind néette? Jos omaa strategiaa ei ole laadittu,
kuinka tarpeellisena sen laatimista pidétte?



Kuinka toimivana piditte Lahden kaupungin tilaaja-tuottajamallin
toimivuutta terveyspalveluissa?

Lahdessa kéytetddn sanaa hankintaohjelma, miti silld tarkoitetaan? Onko se
laadittu vain yksittdistd hankintaa varten?

4. Hankinnan kilpailutuksesta

Millaisia kelpoisuusvaatimuksia tarjoajille Lahdessa on kiytetty?

Miti tarjouksien valintaperusteita Lahti on kédyttdnyt?

Miten laatuvaatimukset on konkretisoitu kilpailutuksen yhteydessi
tarjouspyyntéon? Miten laatuvaatimusten konkretisoinnissa on mielestinne
onnistuttu?

Mitké ovat mielestdinne avosairaanhoidon lddkéripalvelujen kilpailuttamisen
haasteellisimmat kohdat? Kuinka niitid on hallittu?

Millaisia lisdresursseja lddkéarityon ulkoistaminen on aiheuttanut?

5. Sopimushallinnosta

Kenen vastuulla on hankintasopimusten laadinta?

Miten sopimushallinto on jérjestetty?

Miten sopimusten valvonta on vastuutettu (tietyille henkilGille/yksikolle)?
Miten laatuvaatimusten toteutumista seurataan sopimuksen
voimassaoloaikana? Onnistutaanko ~ mielestédnne laatuvaatimusten
toteuttamista seuraamaan riittdvasti? Mitd puutteita on ilmennyt?

Miten toimii reklamaatio sopimusseurannassa? Miten reklamaatiot on
vastuutettu?

Miten sopimuksissa on varauduttu sopimusrikkomuksiin?

Miti haasteita/riskitekijoitd sopimusten hallinnoimisessa koette olevan?
Onko sopimusten analysointi jéalkikdteen mielestdnne tdlld hetkella riittdivaa?
Osataanko virheistid/puutteista ottaa oppia?

Yhteenvetokysymyksenid: Mitkd seikat koette merkittdvimmiksi riskeiksi
ostettaessa ladkéaripalveluja markkinoilta?
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Haastattelujen taustatiedot Liite 2
29.9.2010 tarkastaja, kaupungin tarkastustoimisto
8.10.2010 terveyspalvelujen johtaja, sosiaali- ja terveystoimiala

12.10.2010  hankintapéallikk6 ~ ja  hankinta-asiamies,  kaupungin
hankintapalvelut

26.10.2010 avohoidon yliladkéri, sosiaali- ja terveystoimiala

28.10.2010 sisdinen tarkastaja, kaupungin sisdinen tarkastus



