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1. Selonteko monipuolinen ja hyvin laadittu

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto pitdd hankintalakiuudistukseen liittyvaa valtioneuvos-
ton selontekoa hyvin laadittuna ja monipuolisena ja yhtyy moniin siina esitettyihin sosiaali-
ja terveyspalveluihin liittyviin nakokohtiin.

2. Sosiaali- ja terveyspalvelut toteuttavat lahtokohtaisesti kansalaisten perusoikeuk-
sia ja asiakkaiden asema turvattava

Sosiaali- ja terveyspalvelut toteuttavat kansalaisten perusoikeuksia ja niiden toteutumisesta
julkisella vallalla on perustuslain mukaan vastuu. Hankintalainsd&déantta uudistettaessa on
joltakin osin otettu huomioon tama sosiaali- ja terveyspalveluiden erityisluonne. Lahtokoh-
taisesti hankintalainsdadanto on kuitenkin rakennettu palvelukaupan tehostamisen ja kilpai-
luneutraliteetin lahtokohdista. Suomessa on myds toisin kuin monissa muissa EU-maissa
siséllytetty sosiaali- ja terveyspalvelut hankintalainsdadannén piiriin, vaikka velvoitetta sii-
hen ei olisi ollut. Sosiaali- ja terveyspalveluiden mukaan ottamisella hankintalainsaadan-
toon lienee tavoiteltu sita, ettd taté kautta saataisiin aikaan saantelyllisesti selkeampi tilan-
ne kuin jattAmalla ne ulkopuolelle.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtdvéan ja perusoikeuksia toteuttavan luonteen huomioon
ottaminen ei ole hankintalainsdddanndssa ja etenkdan sen kaytannon soveltamisessa viela
toteutunut. Kunnissa hankinnoista vastaavat nayttavat eri selvitysten ja myos selonteon
mukaan kilpailuttamiskaytannoissa monilta osin toimivan samoin kuin muidenkin palve-
luiden osalta. Sosiaali- ja terveyspalvelut ja my6s niiden kilpailuttaminen edellyttavat laajaa
substanssiosaamista, jota ei ndyta aina olevan. Erityisen vakavaksi puutteen tekee se, etta
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen on erityislainsdddannéssa maaritelty henkiloston pate-
vyyteen ja toisaalta henkildston mitoitukseen liittyvia vaatimuksia ja nykyisessa tilanteessa
ei voida varmistaa riittavasti sitd, ettd ndma oleellisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden laa-
tuun sek& asiakkaan ja potilaan asemaan seka oikeuksiin liittyvat tekijat tulisivat otetuksi
huomioon. Markkinatuomioistuin kasittelee kilpailuttamiseen liittyvan lainsdddannén nou-
dattamiseen ja toteutumiseen liittyvia ristiriitatilanteita. Sen sijaan asiakkaan ja potilaan oi-
keuksien toteutumisen valvontaan kilpailuttamisen yhteydessa ei ole kiinnitetty riittavasti
huomiota.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton ndkemyksen mukaan valtioneuvoston
sindnséa ansiokkaassa hankintalakiuudistukseen liittyvdssa selonteossa ei ole
juuri lainkaan otettu huomioon hankintalainsdddanndén tavoitteiden rinnalla asi-
akkaan ja potilaan oikeuksien toteutumista ja sosiaali- ja terveyspalveluiden pe-
rusoikeuksia toteuttavaa luonnetta.

Jatkossa tulisi erityisesti arvioida sitda, miten kansallisesti sovittaa nykyista pa-
remmin yhteen sosiaali- ja terveyspalveluiden hyvinvointipoliittiset tavoitteet ja
asiakkaan oikeudet ja toisaalta palveluiden vapaan liikkuvuuden seka palvelu-
kaupan tehostamisen tavoitteet. Entista tarkeAmmaéksi tdma tulee, kun on en-
nakoitavissa, etta Lissabonin sopimuksen voimaan tultua sen kansalaisten pe-
rusoikeuksiin liittyvilla tavoitteilla on vaikutusta myds EY:n tuomioistuinkay-
tantdihin nykyisten sisdmarkkinatavoitteiden rinnalla.



Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnalle palveluiden kilpailuttaminen on
myo6s suuri haaste, joka tulee ottaa huomioon valvonnan kehittdmisessa.

2. Suorahankintaa ja neuvottelumenettelya tulisi kayttaa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa nykyistd enemman asiakkaiden tarpeiden ja oikeusturvan toteutumiseksi

Sosiaalibarometri 2007:n mukaan sosiaalitoimista ja terveyskeskuksista noin puolet on sita
mielta, ettad kilpailuttaminen ei ota huomioon riittavasti asiakkaiden tilanteita. Sen katsotaan
aiheuttavan asiakas- ja hoitosuhteiden seka palveluketjujen katkeamista. Lisaksi ehkaise-
van tydn todettiin vaikeutuneen ja palveluiden kehittdmismahdollisuuksien heikentyneen
kilpailuttamisen seurauksena. Kilpailuttamiseen suhtautuvat kriittisimmin ne sosiaalitoimen
vastaajat, jotka eivat ole kilpailuttaneet sosiaalipalveluitaan. Myds sosiaali- ja terveysjarjes-
tot nakevat kilpailuttamisella paljon kielteisia vaikutuksia. Jarjesttt arvioivat kilpailuttamisen
riskeja palvelujen kayttajien kannalta. Vahvimmin jarjestokentélla reagoitiin kilpailutettujen
palvelujen laadunvalvonnan puutteisiin.

Hankintalainsaadanté antaa mahdollisuuden joustavampien menettelyjen, kuten neuvotte-
lumenettelyn kayttéon kilpailuttamisessa ja suorahankintaan niissa tilanteissa, joissa asiak-
kaan tilanne ja yksilolliset tarpeet sita edellyttavat. Kaytanndssd naitd mahdollisuuksia on
kaytetty viela erittéain vahan ja nayttaa silta, etta kuntien hankintayksikot ovat laajasti omak-
suneet hankintalain soveltamisessa erittain tiukat, monimutkaiset ja byrokraattiset kaytan-
not. Vaikuttaa jopa silta, ettd neuvottelumenettelyn ja etenk&dén suoran hankinnan mahdol-
lisuutta ei riittavasti tunneta, vaan on jopa virheellista kasitysta, ettei niin voisi menetella.

Sosiaalibarometri 2008:n mukaan sosiaalijohto jattaisi kilpailuttamisen ulkopuolelle ne sosi-
aalipalvelut, jotka on rakennettu pitkékestoisesti ja monipuolisesti ihmisten yksil6llisia tar-
peita ajatellen. Erityisesti tAmé koskee lastensuojelua ja asumispalveluja. Myds paihde- ja
mielenterveyspalveluissa nahdaan asiakkaiden suojaamisen kannalta tarpeita.

KANE:n yleishyodylliset palvelut tydryhman raportin mukaan jarjestét arvioivat sita, mitka
palvelut eivat eivat heidan omien kokemustensa mukaan sovi kilpailutettaviksi. Eniten oli
mainintoja niista toiminnoista, jotka pohjautuvat vapaaehtoistoimintaan seka jarjestolahtoi-
seen yleishyddylliseen toimintaan, joissa taustalla on kansalaisl&htdinen aktiivisuus. Vii-
denneksella jarjestoista on kaytdnnén kokemuksia vapaaehtoistoimintaan perustuvan toi-
minnan kilpailuttamisesta tai kilpailuttamispyrkimyksista.

Huoli kilpailuttamisen vaikutuksesta asiakkaiden tilanteen huomioon ottami-
seen, asiakkaan saaman palvelun laatuun ja palvelu- ja hoitosuhteiden kat-
keamiseen on sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla suuri. Tasta nakdkulmasta
uuden hankintalain tarjoama suoran hankinnan mahdollisuus tulee ottaa kayt-
toon vaihtoehtona silloin, kun siihen ovat hankintalain mukaiset perusteet asi-
akkaan tilanteen ja palvelutarpeiden pohjalta. Kantelut laaninhallituksiin ovat
lisddntyneet merkittavasti eri puolilla Suomea ja niiden voidaan ennakoida
edelleen kasvavan. Asiakkaan kannalta ehjien palvelukokonaisuuksien turvaa-
miseksi on kuntien, joille palvelun jarjestamisvastuu myo6s kilpailuttamistilan-
teessa kuuluu, varmistettava palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien olemassaolo.

Hankintalainsaadannoén tarjoamia mahdollisuuksia neuvottelumenettelyyn ja
suorahankintaan sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluissa tulee kayttaa taysi-
maaraisesti. Tama on tarpeen varsinkin erityista tukea tarvitsevien ihmisten oi-
keuksien toteuttamiseksi, mutta se on tarkeda myds jarjestojen heille tarjoami-
en erityispalvelujen sadilymisen kannalta. Kyse on yleensa alan ainoista toimi-
joista. STKL pitda valttamattomana asiakkaiden oikeuksien nykyista paremmin
toteutumisen kannalta, etta valtioneuvosto ryhtyy aktiivisiin toimiin, ett neu-
vottelumenettelyd ja suoraa hankintaa kunnissa kaytettéisiin sosiaali- ja terve-
yspalveluiden hankinnassa niissé tilanteissa, joissa lainsdadanto antaa mah-
dollisuuden.



Hankintayksikoiltd edella olevan nykyistd parempi toteutuminen edellyttda
vankkaa substanssiosaamista ja my6s sosiaali- ja terveydenhuollon erityislain-
saadannon, ei vain hankintalainsdadantoon liittyvda osaamista.

Vapaaehtoistoiminta yhdistyksissé on niiden jasenten tai toiminnassa muuten
mukana olevien henkildiden vapaaehtoisesti, ilman vastiketta tekemaa tyota
yhteiseksi hyvéaksi. Toiminta on osa jarjestdjen yllapitamaa yhteisollisyytta ja
yhteisvastuuta. Vapaaehtoistoiminnan tulee olla lahtokohtaisesti kuntien ja
muiden tahojen yleisavustuksin avustamaa toimintaa. Avustusten muuntami-
nen palvelusopimuksiksi tai avustuksen mydntaminen vain tiettyja toimintoja
vastaan muuttaa toiminnan juridista luonnetta aiheuttaen mm. veroseuraamuk-
sia ja on omiaan tyrehdyttdamaan kansalaisjarjestdjen voittoa tavoittelematonta
yleishyddyllista toimintaa.

4. Hankintalaki ei ole yksiselitteisesti tuonut tehokkuutta ja kustannussaast6ja sosiaali-
ja terveyspalveluita kilpailutettaessa

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton Sosiaalibarometri 2007:n mukaan suurin osa kuntien so-
siaalitoimista ja terveyskeskuksista on kilpailuttanut palvelujaan. Sosiaalitoimessa Kkilpailute-
taan eniten ikaantyneille, vammaisille seka paihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarjottavia asu-
mispalveluita. Palveluita kilpailuttaneista sosiaalitoimista puolet on Kilpailuttanut asumispalve-
luita. L&hes kolmasosassa sosiaalitoimia on kilpailutettu kuljetuspalveluita. Ruokapalvelua, ko-
tipalvelua ja lastensuojelupalveluita on kilpailutettu runsaassa kymmenesosassa palveluita kil-
pailuttaneista kunnista. Noin kymmenesosa on kilpailuttanut paivahoitoa, vanhustenpalveluja,
siivouspalvelua ja turvapalvelua. Terveyskeskuksissa puolestaan on kilpailutettu eniten 1aaka-
ripalveluja, mihin syynad on useissa tapauksissa vakinaisten laakéareiden vaikea saatavuus ter-
veyskeskuksiin. Laakaripalveluja on kilpailuttanut runsas 40 prosenttia terveyskeskuksista. Ky-
symykseen vastanneista terveyskeskuksista viidesosa on kilpailuttanut paivystystoimintaa ja
sairaankuljetuspalveluita. Erikoissairaanhoitopalveluita ja hammaslaékaripalveluita on kilpailu-
tettu reilussa kymmenesosassa vastanneita terveyskeskuksia.

Sosiaalipalveluiden kilpailuttamista perusteltiin suurelta osin toiveella saada kustannussaasto-
ja. Selonteossa todetaan, etta hankintayksikot totesivat, etta kilpailuttamiskustannukset ovat
saattaneet nousta jopa 15 %. Sosiaalibarometri 2007 tulosten mukaan hankintalain velvoite Kkil-
pailuttaa ulkopuolelta hankittavia palveluita on keskeinen perustelu sosiaalipalveluiden kilpailut-
tamiselle. Kunnilla ei mydskaan ole joko halua tai valmiutta tuottaa itse kilpailutettua sosiaali-
palvelua. Osassa kuntia tiettyja palveluja ovat perinteisesti tuottaneet joko jarjestot tai yritykset
ja siksi niiden kunnallinen tuottaminen ndhdaan tarpeettomana tai liian tyélaana. Kilpailuttamal-
la sosiaalipalveluita halutaan monipuolistaa palveluvalikoimaa ja etsid vaihtoehtoisia tapoja
tuottaa palveluja. Osa sosiaalitoimen johdosta arvioi, etta kuntien strateginen linjaus tai paatos
ostopalvelujen kaytdsta pakottaa myds jatkossa kilpailuttamaan palvelut. Kilpailuttamiseen liit-
tyvat odotukset ovat suuret, silla kilpailuttamisen toivotaan paitsi alentavan palvelukustannuk-
sia, myds parantavan palvelujen laatua. Terveyskeskuksissa suurin syy Kkilpailuttamiselle on
hankintalain velvoite kilpailuttaa ostopalveluina tuotetut terveyspalvelut. Liséksi kilpailuttamisen
odotetaan turvaavan terveyspalvelut ja alentavan palvelukustannuksia. Terveyskeskuksissa
odotukset kustannussaastoista eivat ole yhté vahvoja kuin sosiaalitoimessa.( emt.)

Kilpailuttamisen keskeisimp&na hyotyn& on esitetty palvelutoiminnan kustannustehokkuuden
parantumista. Sosiaalitoimen ja terveyskeskusten vastaajista valtaosa arvioi, etteivat pitkan ja
lyhyen aikavéalin kustannukset kaytannossa selkeésti alene kilpailuttamisen seurauksena. Mer-
kittava tulos on se, ettd kilpailuttamisen arvioidaan péainvastoin jopa lisdavan kustannuksia.
Terveyskeskukset nékivat sosiaalitoimea selvasti useammin kilpailuttamisen riskind pitkan ja
lyhyen aikavalin kustannusten kasvun. Myos julkisten varojen kayton tehostumista epadillaan
useammin terveyskeskuksissa kuin sosiaalitoimessa. Sekd sosiaalitoimessa etta terveystoi-
messa arvioidaan yhté laajasti kilpailuttamisen aiheuttavan palveluille lisdkustannuksia kasva-
vina valvontakustannuksina sekad hankintamenettelyn kustannuksina.( emt.)



Sosiaalitoimen ja terveyskeskusten vastaajat arvioivat kilpailuttamisen vaikuttavan vahvimmin
tyon juridisoitumiseen ja siten vaikeuttavan asioiden hoitoa. Kilpailuttamisosaamisessa nah-
daan laajasti puutteita: noin 70 prosenttia kilpailuttamista tehneistéd sosiaalitoimista ja terveys-
keskuksista arvioi kilpailuttamisosaamisensa riittdmattomaksi. Molemmat tahot arvioivat kilpai-
luttamisen my6ta palvelutarpeiden kasvavan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotteistaminen on
palveluita kilpailutettaessa ongelmallista. Jarjestot suhtautuvat epéailevasti myo6s pitkan aikava-
lin palvelukustannusten pienentymiseen ja julkisten varojen kayton tehostumiseen. (emt.)

Selonteossa todetaan varovasti, ettei viela ole osoitettavissa sita, etta kilpailut-
taminen olisi tehostanut ja tuonut kustannussaastoja sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. STKL:n ndkemys on Sosiaalibarometrien asiantuntija-arvioiden pohjalta
huomattavasti kriittisempi. Tulokset nostavat esiin yksiselitteisesti kilpailutta-
misen kustannuksia lisaavat, palvelutarpeita kasvattavat vaikutukset. Kehitys-
suunta on otettava vakavasti, koska se on taysin ristiriidassa kilpailuttamiseen
kohdistettujen myodnteisten odotusten kanssa.

STKL:n né&kemyksen mukaan kilpailuttamisen vaikutusten arviointitutkimuk-
seen kustannusvaikutusten ja erityisesti asiakkaiden ndkdkulmasta tulee suun-
nata voimavaroja. Erityisen merkittdvaa on arvioida sita, mita kerrannaisvaiku-
tuksia palveluiden kilpailuttamisella ja mahdollisella palveluiden pirstoutumi-
sella on alueellisen kehityksen ja yhteis6jen kiinteyden kannalta.

5. Laadun huomioon ottaminen puutteellista ja vaikeaa sosiaalipalveluiden kilpailuttami-
sessa

Selonteossa tarkastellaan monipuolisesti ja ansiokkaasti sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
teistamiseen ja laadun arviointiin seké laatukriteerien maarittamiseen liittyvia asioita. Keskusliit-
to yhtyy tehtyihin arvioihin paéosin ja korostaa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden laadussa
henkiloston osaaminen ja asiakas-/potilassuhteiden jatkuvuus seké& tyontekijan ja asiakkaan
valinen luottamuksellinen suhde ovat sen kivijalkoja. Naita ei riittavasti pystyta ottamaan kilpai-
luttamisessa huomioon.

Asiakkaan oikeuksien ja aseman kannalta kilpailuttaminen ja palveluiden laadun turvaaminen
on pulmallista usein myds siksi, ettd asiakkaalla ei valttdmatta ole voimavaroja ja osaamista
valvoa omia oikeuksiaan. Merkille pantavaa on se, etta yritysmuotoista palvelua on laajasti las-
tensuojelun alueella, jossa lahtokohtaisesti on kyse viranomaispaattksella huostaan otetuista,
haavoittavissa olosuhteissa kasvaneista lapsista, jolloin heidan pitkajanteinen hoitonsa ja suo-
jaamisensa muuttuvilta hoitopaikoilta ja —suhteilta tulee erityisen tarkeaksi.

Laadun valvonnassa ja varmistamisessa luotetaan liikaa asiakaspalautejarjestelmiin, joita ei
useinkaan ole ja joiden kayttamiseen likikdan kaikilla asiakkailla ei ole osaamista. Asiakaspa-
lautteita ei myoskaan keratéa systemaattisesti. Herdé kysymys, jaako palvelujen laadun varmis-
tamisessa liilan paljon asiakkaiden varaan, jotka ovat usein heikkoresurssisia ja eivat pysty val-
vomaan oikeuksiaan.

STKL:n nadkemyksen mukaan kuntien hankintaosaamista ja palveluntarjoajien
osaamista tarjousten tekemisessd on lisattdvd merkittavasti. Kilpailutta-
misosaamisen puutteet heijastuvat palvelujen laatuun. Kuntien on kyettava
luomaan kilpailutetuille palveluille selkeét laatukriteerit ja toimivat mekanismit
laadun valvontaan. Sopimuksissa tulee liséksi nykyistd paremmin ottaa huomi-
oon asiakkaiden tarpeet ja muuntuvat tilanteet.

Kilpailutettujen palvelujen laadun valvonnan menetelmissd on kunnissa edel-
leen kehitettdvaa. Sama koskee kilpailuttamiskaytantoja, silld kokonaistaloudel-
lisuuden mittarina kaytetaan edelleen usein ensisijaisesti palvelun hintaa.



6. Kansallisen sosiaali- ja terveyspalveluiden kynnysarvon korottamisen tarve jatkossa

Selonteossa todetaan, etta hankintayksikdiden nakemykset 50 000 euron kynnysarvosta sosi-
aali- ja terveyspalveluissa hajoavat: 62% piti sitd sopivan suuruisena ja 38% liian matalana.
Asiakasndkokulmasta asiakas- ja hoitosuhteiden pitkdjanteisyys on oleellinen palvelun laatute-
kija ja asiakkaan oikeuksien toteutumisen takaaja. Kun optimaaliset sopimuskaudet ovat usein
pitkid, kynnysarvo ylittyy nopeasti. Tydvoimavaltaisuus, alan palkkojen ja muiden kustannusten
nousu merkitsee my6s samaa. Kilpailuttamisprosessien tyolays ja kalleus seka se, etta monilla
palvelualueilla palveluntarjoajia on vain harvoja, vahentavat oleellisesti kilpailuttamisella haettu-
ja hyotyja.

Selonteossa todetaan, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden muita palveluita korkeampaa kyn-
nysarvoa voidaan pitda onnistuneena ratkaisuna. Lisdksi todetaan, etta kynnysarvon tarkista-
misen tarpeesta ei ole viela riittdvaa tietoa ja kokemusta. Joissakin maissa kansallisiin hankin-
talakeihin on sdadetty automaattinen tarkistusmekanismi, mitd Suomen hankintalaissa ei ole ja
selonteossa todetaan, etta samalla kun kynnysarvoja arvioidaan tulisi arvioida myos tarkistus-
mekanismin tarve.

STKL:n arvion mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kynnysarvon korottami-
sen tarpeelle nayttaisi jo nyt olevan kaikista edelld todetuista syisté perustelu
ja pitada tarkeana sita, ettd 2010 arviota tehtdessé korotustarpeen arvioinnin l&ah-
tokohdaksi otetaan asiakkaiden perusoikeuksien toteutuminen ja haavoittuvien
ihmisryhmien suojaaminen. Taman hetkisen arvion mukaan voisi olla perustei-
ta kaksinkertaistaa nykyinen kynnysarvo. Lisdksi STKL pitaa valttamattémana,
ettd hankintalakiin sdadet&dén automaattinen tarkistusmekanismi.

7. Sosiaalipalveluiden tuottajien monimuotoisuus sailytettava ja valtettava palvelutuo-
tannon keskittymista suurille, mahdollisesti kansainvalisille pdrssiyhtidille

Kilpailuttamisen odotetaan synnyttavan tilaa ja mahdollisuuksia alan yrittdjyydelle ja uusien
palveluyritysten syntymiselle. Sosiaalipalveluiden alueella yksityisten sosiaalialan palveluntuot-
tajien merkitys on ollut ja on merkittava ja Suomelle on tyypillista erityisesti sosiaalipalveluiden
alueella monituottajamalli ja palveluiden monimuotoisuus. Viime vuosien aikana on kasvanut
erityisesti alan yritysten maaréa ja joillakin palvelualueilla ne ovat jo ylittaneet jarjestdjen palve-
luyksikdiden maaran. Edelleen on kuitenkin niin, ettd suuri osa sosiaalipalveluyrityksista on
pienia, 1-3 henkilon yrityksia. Jarjestot tuottavat 18 % sosiaalipalveluista, mutta joillakin palve-
lujen erityisalueilla jarjestot ovat tarkein toimija ja muita toimijoita ei juuri ole. Pienten sosiaa-
lialan yrittdjien ja monien sosiaali- ja terveysjarjestdjen kokemat hankaluudet ja uhat ovat hyvin
samansuuntaisia.

Sosiaalibarometri 2007 tulosten mukaan palvelujen tuottamisen arvioidaan kilpailuttamisen
seurauksena keskittyvan suurille yksityisille palveluntuottajille: 80 prosenttia terveyskeskuksista
ja 70 prosenttia sosiaalitoimista pitda tata uhkaa todellisena. Tastad on vahvoja merkkeja erityi-
sesti terveyspalveluissa. TAma vie pieniltd yrityksiltd mahdollisuuden menestya kuntien kilpai-
luttamisprosesseissa ja vie pohjaa pois silta, ettd kilpailuttaminen synnyttaa uusia palveluyri-
tyksia. Pitkalla aikavalilla edelld olevien signaalien pohjalta voidaan ennakoida kansainvalisten
kokemusten tapaan kustannusten merkittavaa kasvua ja niin pienten hoivayrittdjien kuin jarjes-
t6jenkin roolin merkittdvaa vahenemista palveluiden tuottajina. Pahimmillaan se puolestaan voi
merkitd uusien ihmisryhmien jddmista ilman palveluita, kun aitoja markkinoita monissa osissa
maata ja monilla palvelualueilla ei ole, kuten selonteossakin todetaan. Uuden hankintalain an-
tamat mahdollisuudet neuvottelumenettelyn kayttamiseen ovat seka asiakkaiden ettd pienten
palveluntuottajien edun mukaisia ja voivat joltakin osin toimia puskurina palvelutuotannon kes-
kittymista vastaan.

STKL pitda tarkeand, ettda hankintalainsaadantoa ja hankintakaytantoja kehitet-
tdessa varmistetaan se, ettd Suomessa sailyy palveluiden monimuotoisuus ja
monituottajuus. Julkisella verorahalla tehdyilld palveluhankinnoilla ei pida
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mahdollistaa palvelutuotannon keskittymista suurille, usein kansainvélisille
porssiyhtidille, joiden tavoitteena on ensisijassa voiton tuottaminen. Sen seu-
rauksena on kansainvalisten kokemusten mukaan kustannusten kasvu.

8. Hankintaosaamisessa ja kaytadnndéissa suuria pulmia jarjestdéjen kannalta

Jarjestoilla ei ole erityisasemaa sisamarkkinasaéntelyn eika hankintalain kannalta. Sita jarjestot
eivat tavoittelekaan. Jarjestoilla on kuitenkin Suomessa erityinen rooli palveluiden tuottamises-
sa monien erityisryhmien kannalta, joka tulee naiden ihmisten perusoikeuksien toteutumisen
nakokulmasta ottaa huomioon. KANE:n yleishyddylliset palvelut tyéryhméan raportin mukaan
kilpailuttamiseen liittyvat ongelmat ovat jarjestokentalla moninaiset. Jarjestot kokevat kilpailut-
tamiseen osallistumisen tydlaana ja myts epavarmana prosessina. Pieni virhe vastauksessa
saattaa johtaa tarjouksen hylkaamiseen. Tilaajilla nahdaan puutteita kilpailuttamisosaamisessa,
mutta myos substanssiasiantuntemuksessa. Tarjouspyyntéja kuvattiin epaselviksi, puutteelli-
siksi, tulkinnanvaraisiksi, ylimalkaisiksi seka aikatauluiltaan tiukoiksi. Kilpailuttamiskriteereja pi-
dettiin usein epaselvind ja niiden ei katsottu aina soveltuvan jarjestomuotoiseen toimintaan.
Tarjouspyynndét nahtiin jarjestdjen toiminnan kannalta liian rajattuina, eika laatutekijoitd oteta
niissa riittvasti huomioon. Jarjestdjen toimintaa on joiltakin osin hankala tuotteistaa ja kilpailut-
taa. Jarjestott pyrkivéat tuottamaan palveluja eettisesta arvomaailmastaan kasin mahdollisimman
laadukkaaseen palveluun pyrkien. Tama asetelma ei useinkaan kiinnosta palvelun tilaajaa.

Jarjestot ovat havainneet kilpailuttamiskaytannoissa suuria eroja kuntien valilla. Kilpailuttami-
seen liittyvat asiakirjat ja sopimuslomakkeet seka palvelukriteerit vaihtelevat paljon kunnittain,
mika aiheuttaa ylimaaraista tyota niissa jarjestoissa, jotka osallistuvat kilpailuttamisprosessei-
hin useissa eri kunnissa. Kaikilla kunnilla ei ole riittdvasti tietoa jarjestbjen toiminnasta, mika
osaltaan heijastuu kilpailuttamistilanteisiin. Jarjest6jen erityisosaaminen saattaa jaada kunnilta
huomaamatta. Osa kunnista pyytdd ostopalvelutarjouksia sellaisista palveluista, joiden tuotta-
miseksi voidaan tehda kumppanuussopimuksia jarjestdjen kanssa.

Kunnat saattavat katsoa, ettei palvelusta saa jaada jarjestoille ylijgdmaa, jolloin toiminnan pit-
kdjanteisyys haviaa, kun toimintaedellytykset on varojen vahaisyyden vuoksi taattu vain lyhy-
eksi aikaa kerrallaan. Lisdksi palvelutoiminnan aloittaminen saattaa olla vaikeaa, koska jarjes-
tolla ei ole varaa tehda suuria alkuinvestointeja tai maksaa vaadittavaa vakuusrahaa. Kilpailu-
tusprosessin ndhdaan myos kestavan kauan. Kuntien tilauspolitiikka saattaa lisaksi vaihdella
sopimuskauden aikana, mika aiheuttaa palvelujen vajaakaytt6a tai ruuhkia. Kilpailuttamisen
nahdaan joskus lisddvan kuntien palvelukustannuksia ja heikentdvan myds palvelujen laatua.
Jarjestojen kannalta uhkana koetaan vertaistuen ja vapaaehtoistyon heikkeneminen ja kuntien
pyrkimykset korvata ammatillista tyota vapaaehtoistoiminnalla.

Osassa vastauksia kilpailuttamiskokemukset koskivat Kelan kilpailutusta. Kelan kilpailutus koe-
taan haastavana ja resursseja kuluttavana etenkin pienten jarjestdjen nékdkulmasta. Kela koe-
taan kilpailuttajana byrokraattisena. Kelalla on valta-asema kuntoutusalalla, ja se on myo6s
maaritellyt tiukat standardit kilpailutettaviin palveluihin, joihin palveluntarjoajat joutuvat tyyty-
maéan. Kelan ja palvelun tarjoajien keskindiset neuvottelut koetaan riittdmattomina ja tiedon-
saanti vaikeana. Ongelmana koetaan myds asetetut rahoituskiintitt, jotka saattavat jattda osan
ihmisista tarvitsemansa palvelun ulkopuolelle. Kelan hyvaksyma tarjous ei sido Kelaa osta-
maan palveluita kyseiseltd taholta, vaan kyseinen taho hyvaksytdan vasta palveluiden tuotta-
jaksi, jolta palveluita voidaan ostaa. Se merkitsee jarjestoille suurta taloudellista epavarmuutta
ja voi vaarantaa tulevaisuudessa jarjestdjen mahdollisuutta tuottaa kuntoutuspalveluita.

Resursseja tulee suunnata nykyista enemman kuntien ja jarjestéjen osaamisen
vahvistamiseksi kilpailutukseen liittyvissa asioissa. Eri osapuolten kilpailutta-
misosaamisessa on merkittavia puutteita. Riittavasti ei esimerkiksi osata tehda
eroa sen valilla, milloin on kilpailutettava ja milloin ei. Kilpailuttamista tuodaan
myds alueille, joilla se ei ole tarpeen. Talla on vaikutuksia jarjestdjen toimin-
taan ja toimintaedellytyksiin.



Jarjestdjen kannalta kuntien ja jarjestdjen kumppanuussopimukset voivat tarjo-
ta uusia mahdollisuuksia. Jatkossa tulee selvittdd, millaisia kumppanuusmalle-
ja voidaan toteuttaa sisamarkkinasdantelyn puitteissa ja sitd kautta vahvistaa
jarjestdjen monimuotoisen palvelutoiminnan séilymista ja erityisryhmien palve-
luiden saatavuutta. Erityisryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien
palveluiden saaminen turvattava

9. Yleishyddyllisten sosiaalipalveluiden kansallista maarittelytydta jatkettava ja arvioita-
va samalla, onko joissakin tilanteissa perusteltua antaa tietylle toimijalle julkisen palve-
lun tehtava

Julkisen palvelun velvoite on yhteisboikeudessa kaytetty kasite, joka liittyy kiinteasti yleista ta-
loudellista etua koskeviin palveluihin ihmisten perusoikeuksien turvaajina. Lahtékohtana on ti-
lanne, jossa arvioidaan joidenkin palvelujen olevan niin tarkeité, etta niiden saatavuus on var-
mistettava tasapuolisesti kaikille niita tarvitseville asuinpaikasta, varallisuudesta tai muista vas-
taavista ominaisuuksista riippumatta. TAma ei kuitenkaan toteudu puhtaasti markkinaehtoisella
toiminnalla (esimerkiksi palvelun hinta tai sen tuottamisen kannattamattomuus harvaanasutuilla
seuduilla voi muodostua esteeksi). Silloin yleinen etu vaatii viranomaisten puuttumista asiaan.

Viranomaiset voivat paitsi tuottaa kyseista palvelua itse, myds asettaa sita tarjoavalle yrittajalle
erityisen julkisen palvelun velvoitteen, joilla varmistetaan sen saatavuus. Yrittajalla tarkoitetaan
tédssa mita tahansa julkisen sektorin ulkopuolista toimijaa, eli kyseessé voi olla yksityinen liik-
keenharjoittaja tai yhti6, julkinen yhtio, kansalaisjarjesto jne. Julkisen palvelun velvoite voidaan
asettaa joko korvausta vastaan tai korvauksetta. Rahallisen korvauksen sijaan palvelun tuottaja
voi my6s saada esim. yksinoikeuden kyseisen palvelun tarjontaan tietylla alueella. Taman tulee
tapahtua yhteisdoikeuden puitteissa, EY:n perustamissopimuksen artiklaan 86 nojautuen.

Aiemmin on jo todettu, etté yhteiskunta on kovaa vauhtia markkinaehtoistumassa. Esimerkiksi
sosiaali- ja terveyspalveluista yh& suurempi osa on katsottava taloudelliseksi toiminnaksi ja si-
ten yhteistoikeuden alaiseksi. limeista on, etta valtaosa ndista palveluista toteuttaa ihmisten
perusoikeuksia ja on yleisen edun mukaista. Onkin syyté selvittda, milloin niiden turvaamiseksi
on tarpeen asettaa palveluntuottajalle julkisen palvelun velvoite, ottaen huomioon kansalaisjar-
jestéjen merkittéava rooli niiden tarjonnassa, niiden riippuvuus julkisesta rahoituksesta ja se, et-
ta tarvittavien tukien hyvaksyttavyys yhteisdoikeudessa saattaa edellyttaa velvoitteen asetta-
mista.

Nykyinen tilanne ei turvaa riittavasti joidenkin erityisryhmien palveluita. Monien erityispalvelujen
tuottamisesta, kehittdmisesta seka alan erityisosaamisen yllapidosta vastaavat padosin jarjes-
tot. Jarjestoille ei ole annettu muodollista velvoitetta néista palveluista huolehtimiseen eika jar-
jestelylle ei ole lainsdadanndllista pohjaa. Valtion talousarvioissa jarjestdille ei ole myonnetty
mit&an erillisrahoitusta ndiden tehtavien hoitamiseen. Raha-automaattiyhdistyksen avustusten
merkitys kyseisten palvelujen kehittdmisessa ja erityisasiantuntijuuden yll&pidossa on ollut kes-
keinen.

Valtakunnallista véestopohjaa vaativana pidetaan sosiaalihuollossa sellaista palvelua, jossa
asiakastapausten vahyyden vuoksi tyontekijalle tai tydryhmaélle ei kartu kokemusta asioiden
hoitamisesta oman tydnsa puitteissa kunnan, seutukunnan tai maakunnan tason toimijoina.
Siksi kyseiset palvelut vaativat valtakunnallisia toimenpiteitd ja koordinointia. Valtion budjetissa
ei kuitenkaan ole palvelujen turvaamisen kannalta valttdméatonta maararahaa. Pysyvan rahoi-
tuspohjan luominen edellyttaisi kuitenkin valtion talousarvioon varattavaa pysyvaa maararahaa.
Nyt monien erityisosaamista vaativien palvelujen tarjoaminen on alan jarjesttjen vastuulla. Ris-
kina nykyisessa tilanteessa on, etta kyseiset ihmisryhmat jaéavat ilman palvelua. Kyse on usein
alueista, joilla jarjestd on ainoa toimija. Joidenkin jarjestéjen palvelutuotannossa on kiinnitetty
erityista huomiota harvinaisiin (1/10 000 henkilda) sairaus- ja vammaryhmiin. Toisin kuin mo-
nissa muissa Euroopan maissa, Suomessa harvinaistyd on paasaantoisesti jarjestdjen yllapi-
tamaa.



STKL arvioi, ettd haavoittuvissa tilanteissa olevien ihmisryhmien ja muiden erityis-
ryhmien palveluiden ja oikeuksien turvaamiseksi voi olla tarpeen asettaa julkisen pal-
velun velvoite rajatuissa tilanteissa jarjestdille, saatidille tai yrityksille. Valtioneuvos-
ton tulee pikaisesti kdynnistetaan eri ministerididen ja jarjestdjen yhteinen selvitystyo
sen paikantamiseksi, mita palveluita julkisen palvelun velvoitteen antaminen jarjes-
toille voisi koskea ja millaisia lainsaadanndollisia ja muita toimia se edellyttaa.
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