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THVISTELMA

Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kilpailuttaminen on koettu erittdin haasteelliseksi,
koska hankittavana on palvelukokonaisuus. Julkisilla hankinnoilla ja niiden oikealla
jarjestamiselld on térked vaikutus toimivan kilpailun toteutumiselle sairaankuljetuspal-
velujen markkinoilla.

Sairaankuljetuksen kilpailutus on ollut viime aikoina paljon keskustelua heréttanyt aihe.
Keskustelu Kkilpailuttamisesta on kiihtynyt etenkin siihen liittyvien ongelmien kautta.
Vadrin toteutettu Kilpailu terveydenhuoltopalvelujen markkinoilla voi vahentaa tervey-
denhuollon kokonaistehokkuutta. Nain kay, jos kilpailuprosessi toimii vaaralla tasolla
tai Kilpailussa kéytetdan vaaria keinoja. Kilpailu tulisi jarjestaa niin, ettd se kannustaisi
tuottamaan mahdollisimman hyvéaa laatua kulloinkin kéytettévissa olevilla resursseilla.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia sairaankuljetuskilpailuprosessia ja siihen liittyvaa
hankintamenettelya sairaankuljetuksen erityispiirteet huomioiden. Tutkimuksessa kési-
tell&&n sairaankuljetushankintoja hankintalainsdddannon ndkokulmasta, koska kilpailu
sairaankuljetuspalvelujen markkinoilla toteutuu paaasiassa kuntien ja sairaanhoitopiiri-
en jarjestamien kilpailutusten kautta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda tarjouspyyn-
ndissa esiintyvia yleisia periaatteita ja valinta- seka vertailuperusteita. Lisaksi tutkimuk-
sessa kasitelladn uutta terveydenhuoltolakia, koska se vaikuttaa taustalla olennaisena
osana sairaankuljetuksen lisdantyvaan kilpailuttamiseen.

Palveluhankinnoissa kilpailuttaminen on huomattavasti vaikeampaa kuin tavallisissa
tavarahankinnoissa. Kokemukset Kilpailuttamisesta terveydenhuollossa ovat olleet huo-
noja ja ristiriitaisia. Sairaankuljetuksen kilpailuttamisessa tarkedksi vertailuperusteeksi
nousee erityisesti laatu. Sairaankuljetuspalvelujen ostajilla ei ole tarpeeksi tietotaitoa,
eika sairaankuljetusta osata kilpailuttaa oikein perustein.

AVAINSANAT: Julkiset hankinnat, sairaankuljetus, Kilpailuttaminen, tarjous-
pyynnot, laatu



1. JOHDANTO

1.1 Tutkimuskohteen kuvaus

Kunnat ja kuntayhtymét ovat yleisesti ostaneet terveydenhuollon palveluja yksityissek-
torilta ja kolmannelta sektorilta. Kunta ei siis silloin tuota palvelua oman henkilékunnan
voimin kokonaan tai lainkaan. Ostettu palvelujen maara on ollut kuitenkin véahainen.
Julkiset hankinnat tulee tehda taloudellisesti, tarvittaessa kilpailuttamalla.

Terveyspalveluja tuottavat julkinen sektori, yksityiset yritykset, ammatinharjoittajat
sekd kolmannen sektorin palveluntuottajat, jotka ovat yhdistyksid, s&atioita ja muita
yleishyodyllisid yhteisgja. Ostopalveluiden avulla pyritddn joustavoittamaan kunnan
omaa sosiaali- ja terveyspalveluorganisaation toimintaa sekd turvaamaan valttamattomat
resurssit.”

Koska sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset ovat huomattavat, on kilpailuttamisen
kayttd laajentunut myos talla alueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla kilpailutta-
minen on lisdéntynyt vasta 1990- luvulla.? Keskeinen kilpailuttamiseen vieva tekija on
ollut pakko, koska kilpailuttamisella pyritadn sailyttdmaan oma palvelutuotanto. Palve-
lujen kilpailuttamisen avulla lisatdan asiakkaiden valintamahdollisuuksia ja parannetaan
palveluiden laatua. Toisaalta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen liittyy erityis-
piirteitd, joiden johdosta Kilpailuttamisella saadaan taloudellista hy6tya vain rajoitetusti.
Suomessa alueelliset erityisolosuhteet, erityisesti harva asutus ja pienet asiakasmaaréat
kaupunkikeskusten ulkopuolella sekd yksityisten palveluntuottajien rajoitettu lukumaara
johtavat siihen, ettd normaalit markkinaolosuhteet eivét aina toteudu.’

Ensihoito ja sairaankuljetus terveydenhuollon osa-alueena ovat nopeasti kehittyva ala.*
Ensihoidon- ja sairaankuljetuspalveluiden kilpailuttaminen on heréttdnyt paljon keskus-
telua kuntien yhteistyon osalta. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kilpailuttaminen on
koettu erittdin haasteelliseksi, koska hankittavana on palvelukokonaisuus, johon kuuluu
pelastustoiminta, koulutusmahdollisuudet, ensihoitokyky ja koko organisaation kyky
antaa laajamittaista apua.

! Liukko & Luukkonen 2002: 118-120; Lukkarinen 2007: 31-53.
2 Hyvérinen & Lith 2008: 44.

® Heilio ym. 2006: 127.

* Kuisma 2007.

® Eskola & Ruohoniemi 2007: 112.



Julkisilla hankinnoilla ja niiden oikealla jarjestamiselld on tarked vaikutus toimivan Kil-
pailun toteutumiselle sairaankuljetuspalvelujen markkinoilla. Jos kunta ei tuota sairaan-
kuljetuspalvelua itse, sairaankuljetuspalveluidenhankinnat tulee kilpailuttaa ja solmia
kilpailutuksen voittaneen tahon kanssa sairaankuljetussopimus. Kilpailuttaminen on
haastavaa ja vaatii kunnalta resursseja.

Hyva kilpailutus kasittdd muutakin kuin hintakilpailun. Siihen kuuluu keskeisena osana
innovatiivisuuteen kannustaminen ja sen seurauksena parempi laatu ja kate. Téllainen
Kilpailutus edistaa pitkajanteista kehitystyota seké yhteistyota tilaajan ja tuottajan vélil-
1.

1.2 Toimintaympaériston kehitys

Ennen 1900-lukua sairaankuljetuksesta ei tiedetty viela mitaan. Teollistuneissa maissa
tilanne muuttui 1900-luvulla, kun muun muassa sotakokemukset nopeuttivat ensihoito-
palvelujen kehittymistd. Ensihoidon tehtdvakuva on muuttunut merkittdvasti vuosien
aikana. Aluksi sairaankuljetus kasitti lahes yksinomaan potilaan kuljetusta.® Sairaankul-
jetus kehittyi voimakkaasti kansanterveyslain voimassaolon alkuvuosina, mutta maéaral-
linen kehitys pysahtyi 1980-luvulla.” 1990-luvun puolivaliin mennessé sairaankuljetus
muuttui niin, ettd loukkaantuneen tai sairastuneen hoito aloitettiin jo kohtaamispaikas-
sa.® Nykyaikana sairaankuljetus on kehittynytta, potilaan hoito aloitetaan jo kohtaamis-
paikassa. Teknologian kehitys on mahdollistanut korkeatasoisen tehohoidon sairaalan
ulkopuolella, nykypdivdnd ambulansseissa on kaikki mahdolliset hoitovalineet ja -
laitteet seké laaja ladkevalikoima.

Ensihoitopalvelut ovat nykyisin terveydenhuollon peruspéivystyspalveluja. Ensihoito-
tehtdvien maara on nopeasti lisaantynyt viime vuosina.” Nykyaan myos terveyskeskus-
ja sairaalapaivystykset keskittyvat entistd enemman ja ndin sairaankuljetusmatkat piden-
tyvét paikoin huomattavastikin. Tdma on lisdnnyt enemmaén sairaalan ulkopuolisten
paivystyspalvelujen merkitystd ja niihin kohdistuneita odotuksia. Terveydenhuollon
palvelurakenteen muuttuminen, pdivystysten keskittyminen, véeston ikaantyminen ja

® Jarvinen 1998: 27-29, 342; Maatta 2003: 25.

" HE 186/1993.

8 Jarvinen 1998: 272279, 342; Maatta 2003: 25.
° Maatta 2003: 24.



vaestdn segmentoituminen tuovat uusia haasteita ja korostavat ensihoitopalvelun merki-
tysta.'? Sairaankuljetusalan arvioidaan kasvavan tulevaisuudessa.

Sairaankuljetuspalveluja tuottavat alueellinen pelastustoimi seka alan yritykset. Myods
jarjestot, kuten Suomen Punainen Risti, voivat tuottaa sairaankuljetuspalveluja. Jotkut
kunnat ja sairaanhoitopiirit tuottavat itse tarvitsemansa sairaankuljetuspalvelut.

Sairaankuljetuksen kilpailutus on ollut viime aikoina paljon keskustelua herattanyt aihe.
Keskustelu Kilpailuttamisesta on Kiihtynyt etenkin siihen liittyvien ongelmien kautta.
Sairaankuljetuspalveluiden kilpailuttaminen voi pahimmillaan johtaa hankintojen rii-
tauttamiseen markkinaoikeudessa. Useat kilpailuttamiset ovat paatyneet pitkakestoisiin
valitusprosesseihin. Ongelmat johtuvat pitkélti hankinnoista vastaavien tahojen puut-
teellisesta hankintoihin liittyvasta osaamisesta.** Tulevaisuudessa vireilla oleva lakiuu-
distus tulee muuttamaan kilpailuttamista huomattavasti viela entisestaan.*?

Vaarin toteutettu Kilpailu terveydenhuoltopalvelujen markkinoilla voi vahentéa tervey-
denhuollon kokonaistehokkuutta. Nain kay, jos kilpailuprosessi toimii vaaralla tasolla
tai Kilpailussa kéytetddn vaaria keinoja. Kilpailu terveydenhuollon markkinoilla tulisi
nostaa sairauksien estdmisen, diagnosoinnin ja hoidon tasolle. Kilpailu tulisi jarjestaa
niin, ettd se kannustaisi tuottamaan mahdollisimman hyvéa laatua kulloinkin kéytetta-
vissa olevilla resursseilla.™

Laadunhallinnan ty6kalujen ja toiminnan analyyttisen tarkastelun puute vaikeuttavat
sairaankuljetuksen palvelutason madrittelyd. Tarjouskilpailu ei auta, mikéli palvelu-
tasosta ei ole ennakkoon sovittu. Halvin vaihtoehto voi johtaakin palvelutason laskuun.
Sairaankuljetusta kilpailutettaessa on arvioitava vaihtoehtoisten palveluntuottajien asia-
kaspalvelu, yhteistyokyky, henkiloston osaaminen ja taloudellinen vakavaraisuus ennen
lopullista paatosta.™

Sairaankuljetusten Kilpailutuksessa hinnan osuus on tarjousten vertailussa ollut laatuun
nahden ylikorostunut.® Tarjouskilpailun jarjestajalla on oltava riittavasti tietoa kilpailu-
tettavista palveluista ja juridisista kysymyksistd sekd ammattitaitoa kilpailuttamisen

10 Maatta 2003: 26.

1 Tervo 2007; Kuisma 2007.
12 Tervo 2007.

3 Tervo 2007; Kuisma 2007.
14 Maatta 2003: 37.

15 Kuisma 2007.



kaytannon toteutukseen. Tarjouskilpailun jarjestdjan pitdisi tietdd mitd palveluntilaaja
palveluilta odottaa. Tarjouspyyntdjen muoto ja tarjousten vertailu vaikuttaa millaiseksi
Kilpailu muodostuu palveluntuottajien valilla.

Jotta tarjouskilpailu onnistuisi, tarvitaan riittdvaa kilpailutukseen liittyvd& osaamista
my0s palveluntuottajilta. Sairaankuljetusalalla koetaan, etta aloittelevat yrittajat vievét
tarjouskilpailuissa hintatason huomattavasti kannattavan toiminnan edellyttaméa tasoa
alemmas. Tama johtuu yrittdjien puutteellisista yrittdjataidoista. Palvelun toimivuus voi
vaarantua, jos Kilpailunvoittaneella yrittdjalla on huomattavia ongelmia kannattavuuden
kanssa. Kunnat ovat kilpailutuksissaan joutuneet hylkdadmaan poikkeuksellisen alhaisia
tarjouksia taloudellisesti eparealistisina.*®

1.3 Sairaankuljetusta ja sen hankintaa koskevat kasitteet

“Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saa-
neen henkilokunnan toimesta tapahtuvaa henkilokuljetusta sairaankuljetus-
ajoneuvolla ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka
johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatatilanteesta.”

“Ensihoito mddritell&d8n asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekeméksi ti-
lannearvioksi ja hanen antamaksi valittdmaksi hoidoksi, jolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritaan kaynnistamaan, yllapitamaan ja tur-
vaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld, laakkeilla tai

muilla hoitotoimenpiteilld. ™’

Hankinnan madaritelm& on laaja. Sill4 tarkoitetaan palveluiden ja tavaroiden ostamista,
vuokraamista tai siihen rinnastettavissa olevaa toimintaa seka urakalla teettamista.'®
Hankintojen kilpailuttaminen on menettely, jossa hankintayksikko ilmoittaa julkisesti
tavaran, palvelun tai urakan hankinnasta, hankintalain edellyttdmalla tavalla. Hankinnan
arvo, luonne ja kohde vaikuttavat hankinnassa kaytettdvaan menettelyyn. Menettelyta-
poja on olemassa useita erilaisia.

18 Tervo 2007.
7 Kinnunen 1995; 17-18, 1-8.
18 Eskola & Ruohoniemi 2007: 434345,
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Julkinen hankinta tarkoittaa julkisilla varoilla jarjestettya tavaroiden ja palveluiden os-
tamista. Ostajana on silloin hankintayksikkd ja myyjané yritys tai muu toimittaja. Kir-
jallisessa sopimuksessa sovitaan tavaroiden hankinnasta, palvelun suorittamisesta tai
urakan teettamisesta taloudellista vastiketta vastaan. Myods kansallisen kynnysarvon
ylittdva hankinta katsotaan julkiseksi hankinnaksi.

Hankintayksikoita eli julkisia ostajia ovat valtion ja kuntien viranomaiset, valtion ja
kuntien liikelaitokset ja julkisoikeudelliset laitokset, joita ovat esimerkiksi kuntien
omistamat osakeyhtitt. Myos erityisoikeuden puitteissa toimivat yksityiset yritykset
seka kirkon viranomaiset ovat eraassa tapauksessa hankintayksikoita.*®

Palveluhankinnan kohteena on palvelujen suorittaminen. Palveluhankinta koostuu ensi-
sijaisista ja toissijaisista palveluista. Ensisijaiset palveluita ovat esimerkiksi huolto- ja
korjaus-, jatehuolto-, kuljetus- ja rahoituspalvelut. Toissijaisia palveluita ovat sosiaali-
ja terveyspalvelut seké oikeudelliset palvelut. Hankintamenettelyt ensisijaisissa ja toissi-
jaisissa palveluissa ovat erilaiset. Kilpailuttamisvelvoite koskee kuitenkin kumpaakin.*

Hankintasopimuksella tarkoitetaan Kirjallista sopimusta, jonka sisalténa on hankintalain
tarkoittaman rakennusurakan toteuttaminen, tavaran hankinta tai palvelun suorittaminen
taloudellista vastiketta vastaan. Hankintasopimus on tehty yhden tai useamman hankin-
tayksikon ja yhden tai useamman toimittajan valilla.*

Ostopalvelulla terveydenhuollossa tarkoitetaan menettelyd, jossa kunta tai kuntayhtyma
sopimuspohjaisin menettelyin huolehtii julkisen palvelun tuottamisesta osaksi tai koko-
naan. Esimerkiksi kunta voi ostaa palvelut toiselta kunnalta tai yksityiseltd yhteisolta ja
my06s myyda palvelujaan muille palveluntuottajille. Kaikki julkisyhteisén palveluhan-
kinnat ovat terminologisesti ostopalveluja. Lahes mitd tahansa kunnan tarjoamaa palve-
lua voidaan pitdd ostopalveluna toimistopalveluista erikoissairaanhoidon palveluihin.
Sen sijaan ostopalveluna ei voida pitd4 viranomaistoimintoihin liittyvaa julkisen vallan
kayttamistd, koska julkisen vallan kayttd paattaa yksityisen kuntalaisen tai muun asian-
osaisen oikeuksista.

Ulkoistamisesta on kysymys silloin, kun julkinen organisaatio luovuttaa palvelujen tuo-
tantovastuun osittain tai kokonaan toiselle organisaatiolle. Kunnat tai kuntayhtymat ei-

19 pekkala 2007: 23.
2 Eskola & Ruohoniemi 2007;: 344345,
2! Eskola & Ruohoniemi 2007; 443-445.
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vat kuitenkaan voi luovuttaa lakisaatéisten palvelujen jarjestdmisvastuuta. Tuotantovas-
tuu voidaan siirtad julkishallinnon organisaatiolle, joita ovat esimerkiksi kunta tai kun-
tayhtyma.

Yksityistaminen tarkoittaa kunnan, valtion tai muun julkisyhteisén osatoiminnon siirté-
mistd osakeyhtidlle, jonka méardysvalta ja/tai osakekanta on kokonaan tai osittain jul-
kisyhteisolla itselldan. Toisaalta yksityistdminen tarkoittaa sitd, kun julkinen organisaa-
tio luopuu kokonaan tai osittain palvelujen jarjestamisvastuusta. Yksityistamistd ovat
tilanteet, joissa julkisen yksikon velvollisuus jarjestdd palveluja siirretdan yksityiselle
palvelunjérjestajalle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimintaa ei ole viime vuosina yk-
sityistetty, vaan ainoastaan tuotantovastuu on ulkoistettu.*?

1.4 Tutkimustehtéva ja sen rajaus

Sosiaali- ja terveysalan palveluhankintojen kaytdnndn merkitys on noussut suureksi
uuden hankintalainsdddannon kehityksen myota. Muutos ei kuitenkaan ole tapahtunut
ongelmitta, vaan sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintaa koskevat oikeusriidat mark-
kinaoikeudessa ovat yleistyneet huomattavasti.>* My®ds sairaankuljetusta koskevat oike-
ustapaukset ovat lisadntyneet seké hankintayksikon osaamattomuuden, etté aloittelevien
yrittajien osaamattomuuden takia.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintaan vaikuttavat hyvin monet eri seikat. Sairaan-
kuljetuspalveluiden hankinta poikkeaa muista hankinnoista olennaisesti, koska hankin-
nan vertailuperusteina tulisi k&yttdd muitakin perusteita kuin ainoastaan hintaa. Néiden
palvelujen tuottaminen tulisikin ndhd& ensisijaisesti asiakaslahtdisend toimintana. Tut-
kimustehtdva muodostuu naiden seikkojen pohjalle.

1.4.1 Sairaankuljetuksen hankintamenettely

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia sairaankuljetuskilpailuprosessia ja siihen liittyvaa
hankintamenettelya sairaankuljetuksen erityispiirteet huomioiden. Tutkimuksessa kési-
telld&n sairaankuljetushankintoja hankintalainsdddannon nékokulmasta, koska kilpailu

22 |_ukkarinen 2007: 41-43.
2 Heilio ym. 2006: 127.
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sairaankuljetuspalvelujen markkinoilla toteutuu péaasiassa kuntien ja sairaanhoitopiiri-
en jarjestamien kilpailutusten kautta.

Tutkimuksessa selvitetddn miten sairaankuljetuksen hankinta tulisi kokonaisuudessaan
toteuttaa, jotta hankinta noudattaisi kaikkia julkisissa hankinnoissa noudatettavia peri-
aatteita, kuten yhdenvertaisuus-, syrjimattomyys-, avoimuus-, suhteellisuus- ja taloudel-
lisuusperiaatetta. Lisdksi tutkimuksessa otetaan huomioon sairaankuljetusta koskeva
lainsdadantd. Lainsaadantoon liittyen kartoitetaan kilpailutuksen mahdollistavia séan-
noksié seka kilpailunrajoituksia. Tutkimuksessa selvitetddn miten hankintalaki vaikuttaa
ja miten sité sovelletaan sairaankuljetuksen kilpailutukseen.

Hankintalain merkittavin uudistus kdytdnnon hankintatoiminnan kannalta on kansallis-
ten kynnysarvojen kayttéonottaminen.?* Tutkimuksessa tarkastellaan myds kansallisten
ja EU-hankintojen kilpailuttamisen eroja seka kynnysarvoja. Lisaksi selvitetadn kansal-
liset kynnysarvot sosiaali- ja terveyspalveluhankinnoissa.

Tutkimuksessa kartoitetaan millaisia hankintamenettelyja voidaan kéyttaa sairaankulje-
tuksen hankinnoissa sekd mika niista sopii parhaiten juuri sairaankuljetuksen kilpailut-
tamiseen. Lisaksi tutkitaan miten hankintamenettely suoritetaan sekd miten niisté ilmoi-
tetaan.

1.4.2 Tarjouspyynnét ja tarjoukset sairaankuljetuksessa

Kuntien seka kuntayhtymien ja sairaankuljetuksen vélill4 on useita tapauksia joissa on
tullut erimielisyyksia tarjouspyynnon ja tarjouksen epaselvyyden vuoksi. Kunnissa ja
kuntayhtymissa ei ole mydskaan osattu toteuttaa kilpailutusta lain vaatimilla tavoilla.”®

Tutkimuksessa perehdytdan tarkemmin hankinnan siséltéon ja tarjoajille asetettaviin
vaatimuksiin seka selvitetddn myos miten tarjouspyynto tulisi laatia, jotta lain velvoit-
teet tayttyisivat. Tutkimuksessa kartoitetaan tarjouspyynnon rakennetta, tarjoajan kel-
poisuutta ja hankinnan kohdetta.

2 pekkala 2007: 421.
% Heilié ym. 2006: 127.
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Yleisend ongelmana palveluiden kilpailuttamisessa ovat tarjouspyyntdjen puutteet, joi-
hin kiinnitetddn huomiota hankintalain ndkokulmasta. Tutkimuksessa tutkitaan tarjous-
pyyntojen virheellisyytta ja tarjouspyynnon tdydentdmista tarjouksen antamisen jalkeen.
Liséksi kiinnitetddn huomiota tarjouksen valintaan, mééraaikoihin ja siihen miten tarjo-
ajien valintaperusteet muodostuvat.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd millaisia valintaperusteita sairaankuljetuksessa
kaytetdan. Erityisesti tarkastellaan kokonaistaloudellista edullisuutta, syrjivia tai liian
laajan harkintavallan antavia valintaperusteita seka muita vertailuperusteita, laatua ja
hintaa. Tutkimuksessa perehdytaan tarkemmin laatuun terveydenhuollossa ja sen tarjo-
amiin mahdollisuuksiin. Laatu nahdaankin hyvin oleellisena osana palvelujen tuotantoa.
Liséksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd milla tavalla vertailuperusteet vaikuttavat
paatdksentekoon ja millaisia vertailuperusteiden yksinkertaisia pisteytysmalleja kéyte-
taan julkisissa hankinnoissa.

1.4.3 Sairaankuljetuksen kilpailuttaminen

Uusi terveydenhuolto tulee lisaédmaan sairaankuljetuksen kilpailuttamista. Tutkimukses-
sa kasitellaan tulevaa uutta terveydenhuoltolakia terveydenhuoltotyéryhman muistion ja
sen sisaltdaman tulevan hallituksen esityksen kautta. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia
millaisia muutoksia uusi terveydenhuoltolaki saa aikaan ensihoidossa ja sairaankulje-
tuksessa ja mitd vaikutuksia silla on sairaankuljetukseen. Tyon tavoitteena on tutkia
Kilpailuttamisen aiheuttamia muutoksia seka kilpailuttamisesta aiheutuvia hyotyja seké
ongelmia sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa. Lisaksi tavoitteena on selvittad millaisia
vaatimuksia lisdantyva kilpailuttaminen terveysalalla seka erityisesti sairaankuljetukses-
sa aiheuttaa kilpailuttavalle hankintayksikélle.

Ruotsi on ollut sosiaali- ja terveysalan kilpailutuksen edelldkdvijd maa jo pitk&an. Tut-
kimuksessa selvitetddn miten Ruotsissa sairaankuljetus on jarjestetty ja miten kilpailut-
taminen on sielld vaikuttanut sairaankuljetukseen ja ensihoitoon.

1.4.4 Tutkimuksen rajaus

Tutkimuksesta on jatetty pois hankintoja koskevat valitukset ja muutoksenhaku, koska
muutoksenhakuprosessi on erittéin laaja aihe ja sisaltda useita erilaisia tapauksia, jotka
vaatisivat laajempaa ja tarkempaa tarkastelua. Muutoksenhaun ensimmainen valituspor-
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ras on markkinaoikeus, jonka jalkeen paatoksiin voidaan hakea muutosta korkeimmalta
hallinto-oikeudelta. Hankintoihin liittyvia asioita voidaan kasitelld myos osana kunta-
lain mukaista oikaisuvaatimusta, mutta asiaa ei voi kasitelld muualla kuin markkinaoi-
keudessa hankintalain perusteella.

Markkinaoikeus voi hakemuksesta kumota hankintayksikon paatdksen joko osaksi tai
kokonaan, kieltdd hankintayksikkdd soveltamasta tiettyd kohtaa tai muuten noudatta-
masta virheellista menettelyd, velvoittaa hankintayksikon korjaamaan virheellisen me-
nettelyn, maarata hankintayksikon maksamaan hyvitysmaksua tai maarata véliaikaisen
toimenpiteen.?®

1.5 Tutkimusmetodi ja lahdeaineisto

Tutkimus siséltaa julkisoikeudellisia, talousoikeudellisia ja hallinto-oikeudellisia nako-
kohtia. Tutkimus on oikeusdogmaattinen eli lainopillinen. Tutkimuksen tarkoituksena
on voimassaolevan lainsaadannon tulkitseminen ja systematisointi. Oikeusdogmaattisen
ldhestymistavan avulla pyritddn selvittdmaan, miten hankinta tulee toteuttaa voimassa
olevan lainsaadannon avulla.”’

Lainopin tehtdvand on tuottaa tieteellista tietoa lainsoveltamisen tarpeisiin. Tdamé tapahtuu
systematisoinnin ja oikeussaanndsten tulkinnan avulla. Systematisointi tarkoittaa oikeus-
sédannosten jarjestamistd mahdollisimman ristiriidattomaksi jarjestelméksi. Oikeudellisella
tulkinnalla tarkoitetaan merkityssiséllon antamista tutkittavalle kohteelle. Tulkintasuositus
on perusteltava vallitsevasta oikeusldhdeopista ja tulkintateoriasta johdettujen perusteiden
avulla. Oikeusdogmatiikan olennainen osa on kriittisyys.?

Tutkimuksen l&hdeaineisto koostuu klassisesta oikeustieteellisesta lahdeaineistosta eli oike-
uskirjallisuudesta, lainvalmistelu-asiakirjoista ja oikeustapauksista. Tutkimuksen tarkein
ldhde on laki julkisista hankinnoista, joka antaa eniten tietoa juuri hankintamenettelysta ja
siihen liittyen my0ds tarjouspyynndista. Liséksi uuteen terveydenhuoltolakiin liittyvat esityot
ja raportit ovat hyvin tarkeé osa tutkimuksen l&hteista.

Lahdeluettelo koostuu enimmakseen kotimaisesta lahdekirjallisuudesta ja kansallisesta oi-
keuskaytannostd. Kirjallisuus siséltda teoksia mm. kilpailuoikeuden ja kilpailunrajoitusten

26 pekkala 2007: 478-479.
2" Aarnio 1989: 304.
%8 Husa 1995: 134-135, 200-203.
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alalta, julkisista hankinnoista yleensé ja julkisista hankinnoista sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalta, kuntien velvollisuuksista terveydenhuollon jérjestdjana sek& ensihoidon kirjallisuu-
desta. Laintulkinnan apuna kaytetddn markkinaoikeuden ja korkeimman hallinto-oikeuden
ratkaisuja. Ratkaisut kasittelevat mm. syrjivad hankintamenettelyd, perusteetonta suora han-
kintaa sek& julkisten hankintojen lain noudattamatta jattdmista. N&mé& ovat ratkaisevassa
asemassa kun selvitetddn onko hankintamenettely tapahtunut lakien velvoitteiden mukaises-
ti. Ratkaisut konkretisoivat hankinnoissa kaytettyé lakitekstia seka teoriatietoa.

1.6 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus koostuu neljésté osasta 1) johdannosta ja sairaankuljetuksen Kkilpailuttamisesta
koskevasta lainsdaddannostd, 2) sairaankuljetuksen hankintamenettelystd, 3) tarjous-
pyynnoista ja tarjouksista sairaankuljetuksessa seka laadusta, 4) uudesta terveydenhuol-
tolaista ja sairaankuljetuksen kilpailuttamisesta seké sairaankuljetuksen jarjestamisesta
Ruotsissa. Johdanto-osuus seké luku 3 ovat tekijoiden yhteisia. Heli Laspan osuus koos-
tuu luvuista 2, 4, 5, 11, 12 ja 13. Satu Hantulan osuus koostuu luvuista 6 — 10. Johtopaa-
tokset ovat tekijoiden yhteinen osuus.

Tutkielman ensimmadinen luku on johdanto, jonka tarkoituksena on johdattaa lukija si-
sélle aiheeseen. Tutkimuskohteen kuvaus siséltdd lyhyen katsauksen aihealueeseen eli
julkisiin hankintoihin ja sairaankuljetukseen. Toimintaympariston kehitys antaa lukijalle
tietoa sairaankuljetuksen kehityksesta ja kilpailutuksesta. Se kartoittaa kilpailuttamisen
nykytilanteen ja siihen talla hetkella liittyvét ongelmat. Tutkimustehtavé ja tutkimuksen
rakenne kertovat tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet seka tutkimuksen rakenteen lu-
vuittain.

Toinen luku koskee pelkastddn hankintalakia. Hankintalaista on oma lukunsa, koska se
on tarkein aiheeseen liittyva laki. Luku siséltd4 lain soveltamisalan yleensa seka sovel-
tamisalan palveluhankinnoissa. Tassd perehdytddn lahemmin selvittdmaan mita hankin-
talainsdadannolla tarkoitetaan ja mihin silla pyritdan. Luvussa késitelladn myds hankin-
talain ulkopuolelle j&d&via hankintoja seka sitd milloin on kyse hankinnasta ja milloin
taas ei. Hankintamenettelylle on asetettu vaatimuksia, jotka selvitetddn tarkemmin téssa
luvussa. Luku kertoo myds kansallisista ja EU- hankinnoista sek& niiden kynnysarvoista
etenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen nékokulmasta. Kappaleessa tarkennetaan mitd
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ovat kansalliset kynnysarvot alittavat hankinnat, kansalliset kynnysarvot ylittavat han-
kinnat ja EU-kynnysarvot ylittdvat hankinnat.

Kolmannessa luvussa kasitelladn sairaankuljetuksen kilpailuttamista koskevaa lainsaa-
dantod. Se sisaltaa sairaankuljetuksen Kilpailuttamiseen liittyvien lakien perusperiaatteet
sekd siina kdydaan lapi sairaankuljetuksen kilpailuttamiseen liittyvat keskeisimmat kil-
pailua mahdollistavat ja rajoittavat lait talla hetkelld. Liséksi siind mééritelladn keskei-
simmaét késitteet liittyen sairaankuljetukseen seka julkisiin hankintoihin.

Neljas luku koskee julkisissa hankinnoissa noudatettavia periaatteita, joita ovat tasapuo-
lisuus ja syrjimattomyys, avoimuus- ja suhteellisuusperiaate. Hankinnan tarjoajia on
kohdeltava tasapuolisesti ja syrjiméattd. Hankinnoissa on noudatettava hallinnolta vaadit-
tavaa avoimuutta ja hankintamenettely on suhteutettava hankintaan.?

Viides luku on ensimmadinen luku, jossa kasitelladn varsinaista tutkimusongelmaa. Se
sisaltdd hankintamenettelyn eri tavat, kuten avoimen menettelyn, rajoitetun menettelyn,
neuvottelumenettelyn, Kilpailullisen neuvottelumenettelyn, puitejarjestelyn sekéd suoran
hankinnan. Téssa pyritaan selvittdmaan, mika hankintamenettely sopii sairaankuljetus-
hankintoihin parhaiten seka milla menettelytavoilla sairaankuljetuksen kilpailuttaminen
on toteutettu. Lisaksi luvussa kerrotaan tarkemmin hankintojen ilmoittamisesta ja ilmoi-
tusmenettelystd sekéd -tyypeistd. Luvussa tarkastellaan HILMA-ilmoituskanavaa ja il-
moitusten julkaisemista talla kanavalla.

Kuudes luku koskee hankinnan sisaltoad. Siina perehdytdan syvemmin hankinnan val-
misteluun sekd hankinnan siséltéon vaikuttaviin vaatimuksiin. Hankinnan valmisteluun
liittyy hankinnan suunnittelu, johon kuuluu muun muassa hankintatyokalut, aikataulu-
tus, tarvekartoitus ja budjetointi. Tassa luvussa kasitellddn myds teknisia eritelmia seka
niiden kayttamista.

Seitsemannessa luvussa kdydaan l&pi tarjouspyyntdjen rakennetta, niiden sisaltod seké
tarjousasiakirjojen lahettamistd koskevia vaatimuksia. Tarjouspyynnon sisaltd kasittaa
hankinnan kohteen, tarjoajan kelpoisuuden, valinta- ja vertailuperusteet ja tarjouspyyn-
ndn muut tiedot. Seitsemas luku sisaltdd my6s vahimmaismaaraajat sekd maaraaikojen
pidentdmisen ja lyhentdmisen. Vahimmaismaaraaikojen tavoitteena on turvata tarjoajille

2 Ukkola 2007.
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riittdva aika ilmoittautua tarjouskilpailuun, tutustua tarjouspyynnén sisaltoon seké laatia
tarjous.

Kahdeksannessa luvussa kasitelldan tarkemmin tarjoajien valintaa seka tarjouksen ver-
tailu- ja valintaperusteita. Vertailuperusteet sisaltavét hinnan, laadun ja muut vertailupe-
rusteet. Luku sisaltdad myos yleisid periaatteita koskien tarjouksen valintaa. Té&han lu-
kuun kuuluu vertailuperusteiden pisteyttdminen ja eri pisteyttdamismallit. Viimeinen
luku on johtopéatokset, joka sisdltdd yhteenvedon ja johtopaatdksia sairaankuljetuksen
Kilpailuttamisesta.

Yhdeksannessé luvussa kasitelladn laatua. Siind selvitetddn laatu kasitteend sekd sen eri
nakokulmia. Oleellisimpana asiana tassa luvussa on kuitenkin perehtyé tarkemmin laa-
dun késitteeseen sosiaali- ja terveydenhuollossa, minkalaisia suosituksia siihen liittyy
sekd miten palveluiden laatua arvioidaan sairaankuljetuksessa. Laatu sairaankuljetuk-
sessa nakyy muun muassa 1ISO 9000 laatustandardin muodossa, joita myos kasitellaén
téssé luvussa.

Kymmenes luku siséltaad vertailuperusteiden pisteyttamiseen liittyvid yleisia seikkoja.
Pisteytyksen nahdadn olevan térkeé osa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden Kilpai-
luttamista. Luvussa esitellddn myds yksinkertaisia esimerkkeja pisteytyksesta ja pistey-
tyksen sanallinen perustelu.

Yhdennessatoista luvussa kasitellaan tulevaa uutta terveydenhuoltolakia terveydenhuol-
totydryhman muistion ja sen sisdltaman tulevan hallituksen esityksen kautta. Se sisaltaa
sairaankuljetuksen ja ensihoidon nykytilanteen ja erityisesti siihen liittyvat ongelmat.
Liséksi se kasittad ensihoidon uusia kasitteita ja lakiehdotuksen mukanaan tuomia muu-
toksia tulevaisuudessa. Luvussa kasitellddn myos eri lausunnonantajien késityksid uu-
desta terveydenhuoltolaista.

Kahdestoista luku sisaltda sairaankuljetuksen kilpailutuksen. Se késittad sairaankulje-
tuksen kilpailutuksen taustatiedot sekd yleista tietoa palveluiden Kilpailuttamisesta. Li-
séksi luku siséltaa terveysalan ja erityisesti sairaankuljetuksen kilpailutuksen hyotyjé ja
ongelmia, sek& vaatimuksia, joita lisddntyvéa kilpailuttaminen sairaankuljetusalalla aihe-
uttaa julkisille hankintayksikaille.

Kolmannessatoista luvussa tutustutaan sairaankuljetuksen jarjestamiseen Ruotsissa.
Luku siséltdéd myos yleistietoa Ruotsin julkisista hankinnoista ja julkisia hankintoja oh-
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jaavasta lainsaadanndstd. Ruotsissa sairaankuljetusta on Kilpailutettu enemman kuin
Suomessa ja siella kilpailuttaminen on tuonut mukanaan lisadntyvia ongelmia odotettu-
jen hyotyjen liséksi. Luvussa perehdytdén ndihin kilpailutuksen aiheuttamiin ongelmiin
seka hyotyihin, joita kilpailuttamisessa on koettu.

Neljannessatoista luvussa keratddn yhteen tutkimuksessa késiteltyja asioita. Luvussa
tehdaan johtopaatoksia sairaankuljetuksen kilpailutuksesta aikaisemmissa luvuissa kési-
teltyjen tietojen perusteella.
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2. HANKINTALAIN SOVELTAMISALA

2.1 Hankintalain tavoitteet

Hankintalainsaddannon tavoitteena on hankintamenettelyn arviointi. Lainsd&ddannolla ei
pyritd suoraan siihen, etta hankinnan lopputulos olisi oikea. Oikeaan lopputulokseen
pyritddn kuitenkin vélillisesti poistamalla hankintamenettelyn virheet. Lakiuudistuksen
myota hankintalainsdddannon tavoitteita tdsmennettiin ja niissd korostetaan erityisesti
julkisten hankintojen joustavuutta, nykyaikaistamista ja yksinkertaistamista.

Hankintalainsaadannolla on erilaisia padmaaria, jotka vaikuttavat sithen miten lainsaa-
dantoa on sovellettava ja mitd vaatimuksia se asettaa hankintayksikgille. Hankintalain-
sdaddannon paamaarat jaetaan Kkilpailullisiin ja menettelyn tasapuolisuuteen liittyviin
padmaariin. Kilpailullisia pdaméaarid ovat yhteismarkkinoiden avaaminen julkisissa
hankinnoissa ja kilpailun edistdminen. Tasapuolisuutta korostavia pdamadria ovat me-
nettelyn yhdenvertaisuuden turvaaminen puuttumalla epatasapuolisiin ja syrjiviin me-
nettelytapoihin ja hallinto-oikeudellinen menettelykontrolli. Kilpailun edistdmiseen va-
lillisesti liittyvi& tavoitteita ovat julkisten varojen kayton tehostaminen ja laadukkaiden
hankintojen tekemisen edistdminen. Liséksi hankintalainsaddannon padmaérana on ym-
paristonsuojelu.®

Hankintalain esitdissé korostetaan niitd hankintayksikon ratkaisuja, jotka vastaavat par-
haiten hinta-laatusuhdetta. Tavoitteena on my6s laadun huomioon ottaminen erityisesti
palveluhankinnoissa. Kilpailutilanteessa yritysten tarjousten pitdisi turvata edullinen
hinta ja laadukkaat hankinnat.**

Hankintalaki ei ota kantaa hankinnan siséltoon tai ehtoihin, eikd mydsk&an hankintaso-
pimuksen toteuttamiseen ja valvontaan. Hankintayksikkd voi siten itse madritelld han-
kinnat ja hankintatarpeen. Hankinnan sisélt6a ja etenkin palvelun sisaltda péatettdessa
hankintayksikko voi ottaa huomioon haluamansa laadun, asiakasnékdkulman seka muut
vastaavat asiat. Hankintayksikoll& ei ole velvollisuutta ostaa tuotetta tai palvelua pelkéas-
taan edullisimman hinnan perusteella.®®

%0 Aalto-Setala 2008: 529-531.
1 HE 50/2006: 14-15.
%2 pekkala 2007 24-25.
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2.2 Hankintalain soveltamisala yleisesti

Kilpailuttamista saatelee hankintalainsdédéantd, jonka muotoutumiseen on vaikuttanut
kansallisten toimijoiden ohella Euroopan unioni. Uudet hankintasdadokset, hankintalaki
(348/2007), erityisalojen hankintalaki (349/2007) ja lakeja tdydentdva hankinta-asetus
(614/2007) tulivat voimaan kesakuun 2007 alussa. Lakiuudistuksella saatettiin voimaan
vuonna 2004 Euroopan parlamentin ja neuvoston hankintadirektiivi (2004/17/EY). Eli
Suomen nykyiseen vuonna 2007 uudistuneeseen hankintalakiin on vaikuttanut osaltaan
myos EU-oikeus. *

Euroopan yhteisojen hankintadirektiivien taustalla ovat EY:n sisamarkkinoiden toimi-
vuuteen liittyvat tavoitteet, kuten tavaroiden ja palvelujen vapaa liikkuvuus. Nama ta-
voitteet 16ytyvat EY:n perustamissopimuksesta. Direktiivien perusteella EU-alueen tie-
tyn kynnysarvon ylittavéat julkiset hankinnat on avattu Kilpailulle. EU-alueen tarjouk-
senantajille on direktiiveissa taattu julkisten hankintojen tarjouskilpailuissa syrjiméaton
ja tasapuolinen kohtelu kansalaisuudesta riippumatta. Hankintalainsaddédnnon oikeus-
suojaa koskevat sadnnodkset perustuvat valvontadirektiiveihin. Valvontadirektiiveilla
séadetdan tietyista vahimmaisvaatimuksista, jotka kansallisten menettelyjen tulee téyt-
taa. >

Uudessa hankintalaissa hankinnat jaotellaan kolmiportaisesti, EU-kynnysarvot ylittavat
hankinnat, kansalliset hankinnat ja pienhankinnat.*® Hankintalain soveltaminen riippuu
kynnysarvoista. Hankintalakia sovelletaan vain EY- kynnysarvon ja kansallisen kyn-
nysarvon ylittaviin hankintoihin. Kynnysarvolla tarkoitetaan hankinnan suurinta mah-
dollista ennakoitua arvoa. Ennakoitu arvo on arvonlisaveroton kokonaisarvo.*

2.2.1 EU- kynnysarvot ylittavat hankinnat

EU-kynnysarvot ylittavat hankinnat ovat EU-menettelyjen mukaisesti Kilpailutettavia
hankintoja, joille on ominaista, ett4d hankinnasta ilmoitetaan EU:n laajuisesti ja, ettd
hankinnassa on noudatettava hankintamenettelyjéd sekd madraaikoja. EU-kynnysarvon
ylittavistd hankinnoista on julkaistava ilmoitus EU:n virallisessa lehdessa, tata pienem-

%3 pekkala 2007: 66-67.

3 Tyb- ja elinkeinoministerid 2009.
% Hyvérinen & Lith 2008: 17.

% pekkala 2007: 66-67.
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mistd kansalliset kynnysarvot ylittavista hankinnoista ilmoitetaan ainoastaan Suomessa.
EU-kynnysarvot ovat kansallisia kynnysarvoja huomattavasti korkeammat.

Menettelysaannokset perustuvat EU-direktiiveihin ja kansalliseen lainsaadantéon.®’
Julkisia hankintoja koskevat sdédnnokset sisdltyvét kahteen hankintadirektiiviin, jotka
ovat viranomaissektorin hankintoja saantelevé yleinen hankintadirektiivi seka erityisalo-
jen hankintadirektiivi. Direktiivit sisaltdavat julkisten hankintojen menettelysd&nnot,
minka lisaksi julkisia hankintoja koskee myds erilliset valvonta- ja oikeussuojadirektii-
vit. Yleinen hankintadirektiivi sddntelee julkisen sektorin tavara- ja palveluhankintoja
sekd rakennusurakoita, kun taas erityisalojen hankintadirektiivi sédantelee vesi- ja ener-
giahuollon, julkisen liikenteen ja postipalvelujen hankintoja.*

2.2.2 Kansalliset kynnysarvot ylittavat hankinnat

Kansallisen kynnysarvon ylittavista eli kansallisesti kilpailutettavasta hankinnasta on
kyse, kun hankinnan arvo vylittdd kansallisen kynnysarvon, mutta jaa alle EU-
kynnysarvon.*® Suomessa julkisia hankintoja koskevat saannokset ovat laissa julkisista
hankinnoista seké laissa vesi- ja energiahuollon, liikenteen ja postipalvelujen alalla toi-
mivien yksikdiden hankinnasta. Julkisia hankintoja koskevalla sdantelylla on tarkoitus
avata julkisen sektorin hankinnat avoimelle kilpailulle seka pyrkiéa poistamaan hankinto-
ja koskevasta paatoksenteosta liiketaloudellisesti perustelemattomat seikat.*°

Hankinnat on siis Kilpailutettava, jos niiden arvo ylittdd kansallisen kynnysarvon. Kan-
sallinen kynnysarvo terveydenhoito- ja sosiaalipalveluissa on 50 000 euroa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen maarittelysséd sairaankuljetuspalvelut kuuluvat terveyspalveluihin,
koska sairaankuljetuksessa palvelu on luonteeltaan myds hoitoa eika pelkk&é kuljetusta.

Kansallisille hankinnoille on ominaista, ettd menettelysadannokset perustuvat kansalli-
seen lains&d&dantoon ja oikeuskaytantéon. Hankinnasta on ilmoitettava kansallisesti ja
niissa kaytetddn kansallisia hankintamenettelyjd, joissa on varattava kohtuullinen aika
osallistumishakemuksen jattamiseen ja tarjouksen tekemiseen.

%7 Lukkarinen 2007: 111; Eskola & Ruohoniemi 2007: 75-76.
% Kaarresalo 2007: 3.

% Eskola & Ruohoniemi 2007: 75-76.

0 Kaarresalo 2007: 4.
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Kansalliset kynnysarvot alittavat hankinnat eivat kuulu hankintalain soveltamisalaan.
Néité voidaan kutsua pienhankinnoiksi. Sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka ovat arvoltaan
alle 50 000 euroa, ovat siis hankintalain soveltamisalan ulkopuolella. Néistd hankinnois-
ta ei tarvitse julkaista ilmoitusta ja niissa menetellddn hankintayksikkokohtaisesti.**
Kynnysarvot alittavissa hankinnoissa kaikilla halukkailla toimittajilla on aina oikeus
saada tarjouspyyntd ja osallistua tarjouskilpailuun.** Hankintojen menettelyohjeet pe-
rustuvat EU-perustamissopimuksen yleisiin periaatteisiin ja hankintayksikkékohtaisiin
hankintaohjeisiin.**

2.3 Hankintalain soveltamisala palveluhankinnoissa

Palvelujen hankinta on hankintatoimen vaikeimpia hankintoja, koska palvelujen laatua
on vaikea mitata.** Palveluhankinnan kohteena on palvelujen suorittaminen. Siihen voi
kuitenkin siséltyd myos tavarahankintoja tai rakennustoitd. Kaikista hankinnoista juuri
palvelujen kilpailuttamisessa on ilmennyt eniten ongelmia. Palveluhankintoja ovat liit-
teessd A luetellut ensisijaiset palvelut seké lain liitteessa B luetellut toissijaiset palvelut.
Sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat toissijaisiin palveluihin. Ensisijaisten ja toissijais-
ten palvelujen hankintamenettelyt ovat erilaisia, mutta molempia koskee kilpailuttamis-
velvoite.®

Hankintalain 8 §:n 1 momentissa on sé&detty palveluhankintoja koskevista sovelta-
misalan rajoituksista. Sosiaali- ja terveydenhuollon hankintayksikdiden kannalta merkit-
tavimpia rajoituksia on 1 momentin 1, 5 ja 6 kohdissa.

Hankintalakia ei sovelleta palveluhankintasopimuksiin, jotka koskevat maan, olemassa
olevien rakennusten tai muun kiintedn omaisuuden hankintaa tai vuokrausta. Sovelta-
misalan ulkopuolella ovat myods tydsopimukset, tutkimus- ja kehittdmispalvelut, paitsi
Jjos niisté saatava hyoty koituu yksinomaan hankintayksikolle sen toiminnassa kéytetta-
vaksi ja hankintayksikké korvaa suoritetun palvelun kokonaan. Mydskaan hankinnat
hankintayksikon sidosyksikolta tai yhteishankintayksikolta eivat kuulu lain sovelta-
misalaan. Hankintalakia ei sovelleta palveluhankintoihin, jotka tehd&én toiselta hankin-

1 pekkala 2007: 426-427.

2 Sutela 2003: 114.

“3 pekkala 2007: 426-427.

# Kalima 2007: 67.

5 Eskola & Ruohoniemi 2007: 45.
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tayksikolté sille Euroopan yhteison perustamissopimuksen mukaisella lailla, asetuksella
tai hallinnollisella méaaraykselld annetun palvelujen tuottamista koskevan yksinoikeuden
perusteella.*®

Julkisia hankintoja koskevia direktiiveja ei kuitenkaan sovelleta kaikkiin hankintasopi-
muksiin. Monet sopimukset eivét kuulu tai kuuluvat ainoastaan osittain niiden sovelta-
misalaan.*’ Jos hankinnassa on kyse liitteen B palveluhankinnasta, kayttooikeussopi-
muksesta, kehitysyhteistydhankinnasta tai EU- kynnysarvot alittavasta tavara- tai palve-
luhankinnasta tai liitteen A palveluhankinnasta tai rakennusurakasta, on niihin sovellet-
tava hankintalain 9 lukua, jonka liséksi tulee soveltaa hankintalain I, 11l ja IV osan
séannokset. Lisaksi sovelletaan hankintalain 11 osan 60, 61, 63, 64 §:44 eli sd&nnoksia
ehdokkaan tai tarjoajan oikeudellisesta muodosta, ryhmittymastd, poikkeuksellisen al-
haisista tarjouksista ja hankintayksikén antaman tuen huomioimisesta tarjousten vertai-
lussa.

Hankintalain liitteessa B luetellut palvelut eli toissijaiset palvelut ovat vain osittain han-
Kintadirektiivista johtuvan sédantelyn soveltamisalassa. EU- kynnysarvon ylittaviin tava-
rahankintoihin, liitteessa A mainittuihin palveluhankintoihin ja rakennusurakoihin so-
velletaan hankintalakia kokonaisuudessaan lukuun ottamatta hankintalain 9 lukua, joka
koskee hankintadirektiivin ulkopuolella olevien hankintojen kilpailuttamismenettelyja.*®

Hankinta-asetuksen soveltamisalan rajaus ja palvelujen jaottelua koskevat liitteet A ja B
perustuvat julkisista palveluhankinnoista annettuun direktiiviin 92/50/ETY. Euroopan
yhteistjen tuomioistuin on katsonut 24.9.1998 antamassaan tuomiossa, ettd loukkaantu-
neiden ja sairaiden henkil6iden kuljetukset, joissa saattajana on sairaanhoitaja, kuuluvat
samalla kertaa direktiivin 92/50/ETY liitteessé | A olevaan p&&luokkaan 2 (maaliiken-
teen palvelut) ja liitteessé | B olevaan paaluokkaan 25 (terveydenhoito- ja sosiaalipalve-
lut).*®

Hankintalain 21 8:n mukaan 1 momentin mukaan hankittaessa toissijaisia palveluja yh-
dessa ensisijaisten palvelujen kanssa, esimerkiksi maaliikenteen palvelujen kanssa, on
hankintalakia sovellettava kokonaisuudessaan lukuun ottamatta 9 luvussa saadettyé, jos
ensisijaisten palvelujen arvo on suurempi kuin toissijaisten palvelujen arvo ja jos han-

% Lukkarinen 2007: 91-99.

*" Euroopan unionin virallinen lehti C 179/2.

“8 Euroopan unionin virallinen lehti C 179/2; Lukkarinen 2007:130; Narikka 2008: 221.
* Asia C-76/97; 92/50/ETY.
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kinta ylittd4d kokonaisuudessaan EY- kynnysarvon. Jos toissijaisten palveluiden arvo on
suurempi, hankintadirektiivia ei sovelleta.

Korkein hallinto-oikeus on 26.11.2001 antanut paatdksen, joka on koskenut keskussai-
raalan Kirjoissa olevien potilaiden kuljetuksia, joita koskeneessa tarjouskilpailussa oli
edellytetty, ettd sairaankuljetuksen suorittajalla tulee olla kéytdssa riittdva maara sai-
raankuljetusautoja. Nama kuljetukset kuuluvat korkeimman hallinto-oikeuden paatok-
sen mukaan Kkuljetuksen osalta asetuksen liitteen A luokkaan maaliikenteen palvelut.
Asiassa ei ollut kaynyt ilmi, etta liitteessd B mainittujen palvelujen arvo ylittéisi asetuk-
sen 3 8:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla kuljetuspalvelujen arvon. Kysymys on ollut
siis hankinnasta, jota koskevat asetuksen saannokset kokonaisuudessaan.

Terveydenhoito- ja sosiaalipalveluihin sovellettavan muita tavara- ja palveluhankintoja
korkeamman kynnysarvon vuoksi rajanvetotilanteita syntyy usein. Jos palveluhankin-
nassa sosiaali- ja terveyspalvelujen ennakoitu osuus kokonaisarvosta on suurempi kuin
muiden palvelujen, on hankinnassa sovellettava 50 000 euron kynnysarvoa.>*

2.4 In house —hankinnat

Hankintalain soveltaminen riippuu myo6s rajanvedosta ulkoisten hankintojen ja talon-
sisdisten hankintojen valilla. Talonsisaisid hankintoja suppeassa merkityksessa ovat
menettelyt, joissa hankintayksikko tekee sopimuksen oman toimipaikkansa kanssa, joka
ei ole itsendinen oikeushenkil®. Laajassa merkityksessa siihen voidaan lisétd myos tilan-
teet, joissa hankintayksikkd tekee sopimuksen sen maardysvallassa olevan itsendisen
oikeushenkilon kanssa. >

Hankintalainsaadanto ja kilpailuttamisvelvoite eivét koske palveluja, jotka hankintayk-
sikkod tekee itse omana tyonddn. Omana tyonad tekemisesséd on kyse hankintayksikon
siséisestd menettelystd. Hankintalainsdddannon tavoitteena on ulottaa kilpailu hankin-
tamenettelyihin, eik& se koske tilanteita, joissa julkinen sektori tuottaa palvelut itse

% KHO 26.11.2001/2941.
51 |_ukkarinen 2007: 122.
52 Eskola & Ruohoniemi 2007:56
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oman organisaationsa sisalla. Mikali hankinnat tehdaan ulkopuolisilta yrityksilta, tulee
hankinnat kilpailuttaa. *3

Omana tyona tekeminen ja hankintojen tekeminen ilman kilpailuttamista perustuu sii-
hen, ettei hankinnoista tarvitse tehda erillistd sopimusta. Kun taas hankinnasta tehdaan
sopimus hankintayksikon ja siitd erillisen toimittajan valilla, on hankintalainsdadantoa
sovellettava. Pelkéstdan sopimuksen olemassaolon perusteella ei kuitenkaan voida paat-
tdd hankintalainsaadannon soveltumista. Omana tyona tekemisessa on yleensa hankin-
tayksikolla valtaa vaikuttaa hankinnan toteuttajan toimintaan siltd puuttuvan itsendisyy-
den vuoksi. Lisaksi omana tyona tekemiselle on ominaista sopimukseen liittyvét piir-
teet, joiden vuoksi sopimus eroaa erillisten oikeushenkildiden vélilla tehdyista hankinta-
sopimuksista. >

Talonsisaisia hankintoja laajassa merkityksessd kutsutaan in house- hankinnoiksi. Nama
ovat sidosyksikoiltd tai tytaryhtioiltd tehtdvid hankintoja. In house —hankinnoissa on
kyse, siitd voiko hankintayksikkd poikkeuksellisesti vapautua yhteison oikeuteen perus-
tuvista velvoitteista ja hankintojen kilpailuttamisesta, kun palvelujen suorittaja on han-
kintayksikon maaraysvallassa oleva yksikkd. Hankintalain uudistuksen mukaan hankin-
toja saadaan tehda kilpailuttamatta vain sellaiselta hankintayksikon méaaraysvallassa
olevalta yksikélts, joka tuottaa palveluja padosin vain omistajilleen.®

Tarjouskilpailun jarjestdmistda koskevan velvoitteen olemassaolon arvioiminen on in
house — yksikdiden osalta hankalaa. Taysin yksiselitteisen listan laatiminen siitd, mil-
loin on kyse in house —hankinnoista ja milloin ei, on mahdotonta. Ratkaisevaa ndissa on
tapauskohtainen kokonaisvaltainen arvio jarjestelysta.>

Ulkoisten ja talon siséisten hankintojen valisista rajanvetotilanteista sairaankuljetuksen
jarjestamisessd on oikeuskaytannéssamme useita esimerkkejd. Toisissa on ollut kyse
julkisista hankinnoista annetussa laissa tarkoitetusta hankinnassa ja taas toisissa on ollut
kyse omana tyona suoritetusta tyostd. Paatoksiin vaikuttavat monet eri seikat ja tapauk-
sen arvio tapauskohtaisesti.

KHO ratkaisussa vuonna 2004 kunta oli tehnyt toisen kunnan yllapitdman alueellisen
pelastuslaitoksen kanssa sopimuksen sairaankuljetusten ja ensihoidon jérjestdmisesta ja

5% Eskola & Ruohoniemi 2007:57
> Eskola & Ruohoniemi 2007:57 -58
% Eskola & Ruohoniemi 2007:56
% Eskola & Ruohoniemi 2007:59
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sen edellyttdmén valmiuden yllapidosta. Sopimuksessa ei ole sovittu palvelun jérjesta-
misestd yhdessa toisen hankintayksikon kanssa, vaan osapuolet ovat sopineet palvelun
tuottamisesta korvausta vastaan, minké vuoksi markkinaoikeus on katsonut, etta kyse ei
ole ollut hankinnan toteuttamisesta hankintayksikén omana tyond, vaan hankintalain 4
8:ss4 tarkoitetusta palveluhankinnasta. Huolimatta sopimuksen erityispiirteista pelastus-
laitos oli sairaankuljetustoiminnan osalta palvelun hankkineesta kunnasta muodollisesti
erillinen ja pé&atdksenteon kannalta itsenédinen yksikkd, jolta kunta osti rahallista vasti-
ketta vastaan sairaankuljetuspalveluja. Nain ollen kunnan ja pelastuslaitoksen valisessa
sopimuksessa oli kysymys julkisista hankinnoista annetussa laissa tarkoitetusta hankin-
nasta.”’

Toinen tapaus koskee tapausta, jossa kaupunki oli tehnyt alueen kuntien yhteistoiminta-
sopimuksella perustetun, kaupungin itsensa tuon sopimuksen nojalla yllapitdmén alueel-
lisen pelastuslaitoksen kanssa sopimuksen ensihoitopalvelusta. Kyseessa oli kirjallinen
sopimus, jolla oli taloudellista arvoa koskien palvelun ostamista. Kun tapauksessa otet-
tiin huomioon pelastuslaitoksen asema kaupungin alaisuudessa ja valvonnassa, kyse ei
ollut kahden muodollisesti erillisen ja paatoksenteon kannalta itsendisen yksikon vali-
sestd palveluhankinnasta vaan kaupungin oman organisaation sisélla toteutetusta palve-
lusta. Ndin ollen kaupungin ja pelastuslaitoksen vélisessa sopimuksessa ei ollut kysy-
mys julkisista hankinnoista annetussa laissa tarkoitetusta hankinnasta.®

5 KHO 2004:102
% KHO 2006:61
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3. SAIRAANKULJETUKSEN KILPAILUTTAMISTA KOSKEVA

LAINSAADANTO

3.1 Sairaankuljetukseen liittyvia yleisia saannoksia

Sairaankuljetus ja ensihoito ovat terveydenhuollon palveluita, jotka on mééritelty kan-
santerveyslaissa, laissa erikoissairaanhoidosta ja sairaankuljetusasetuksessa. Kansanter-
veyslain (66/1972) mukaan kansanterveystyosta vastaa kunta. Kansanterveyslain 148:n
mukaan kunnan tulee huolehtia sairaankuljetuksen jéarjestamisesta seké jarjestaa ja ylla-
pitdd laakinnallinen pelastustoimista seké paikallisiin olosuhteisiin ndhden tarvittava
sairaankuljetusvalmius.>® Kunta tai kuntayhtyma voi jarjestaa palvelut omana toiminta-
naan tai antaa ne sopimuksella toisen kunnallisen viraston tai yksityisen sairaankulje-
tusyrityksen jérjestettavaksi.

Sairaankuljetusasetus maarittelee ensihoidon, sairaankuljetuksen, perus- ja hoitotason
sairaankuljetuksen, terveyskeskuksen seké sairaanhoitopiirin tehtavat. Terveyskeskuk-
sen tulee suorittaa sairaankuljetusajoneuvojen ja -varusteiden kayttdonottotarkastus seka
valvoa ja ohjata perustason sairaankuljetus toimintaa ja osaltaan myods hoitotason sai-
raankuljetusta. Sairaanhoitopiirin tehtdvana on valvoa ja ohjata osaltaan hoitotason sai-
raankuljetustoimintaa. Sairaankuljetusasetuksen mukaan sairaankuljetustoiminnan tulee
olla laéketieteellisesti asianmukaista, kuljetusmuotoa valittaessa tulee huomioida poti-
lasturvallisuus ja kaluston tulee olla asianmukaista. Hoidon jatkuvuus on varmistettava
asianmukaisilla merkinndilla potilaan tilasta ja toimenpiteista.

Erikoissairaanhoitolain 18:n mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladkinnalliseen
pelastustoimeen kuuluvia terveydenhuollon tehtdvid. Kuntainliiton tulee antaa alueensa
terveyskeskuksille niitd erikoissairaanhoidon palveluja joita terveyskeskuksen ei ole
tarkoituksenmukaista itse tuottaa.

Sairausvakuutuslaki ja -asetus sekd asiakasmaksu asetus maarittelevat sairaankuljetuk-
sesta potilaalle aiheutuneiden kulujen korvausperusteet. Laki luvanvaraisesta henkil6lii-
kenteen harjoittamisesta maarittelee sairaankuljetustoiminnan luvanvaraiseksi.®® Lupa
on harkinnanvarainen ja sen myontaa se laaninhallitus, jonka alueella sairaankuljetusyk-

% |_ukkarinen 2007: 17-19.
%0 Maatta 2003: 26-28.
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sikdn asemapaikka on. Ylimmaét sallitut kuljetusmaksut harjoitettaessa liikennettd sai-
rasautolla vahvistetaan Liikenne- ja viestintdministerion asetuksessa sairaankuljetuksen-
taksoista (709/2006).%*

Tulevaisuudessa kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdistetdan laiksi tervey-
denhuollosta. Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma teki ehdotuksen uudesta tervey-
denhuoltolaista 16.6.2008. Ehdotus siséltda sdadoksia kunnan jarjestamisvastuun piiris-
sé olevasta terveydenhuollosta. Ehdotuksen tarkoituksena on madaltaa yhteistyota. Tar-
koituksena on perusterveydenhuollon tukeminen ja vahvistaminen seké terveyspalvelu-
jen saatavuuden, tehokkaan tuottamisen ja kehittdmisen edistaminen.

Ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden kehittdminen liittyy tdrkedna osana uuteen ter-
veydenhuoltolakiin. Tulevaisuudessa tarkoituksena on siirtdd ensihoidon kaytannén
jarjestdmisvastuu kunnilta sairaanhoitopiireille seké osoittaa kokonaisvastuu ensihoito-
palveluista sairaanhoitopiireille. Tama jarjestely tulee todennakoisesti lisaamaan kil-
pailutusta sairaankuljetusalalla.

Vuonna 1972 séadetty kansanterveyslaki ja vuodelta 1989 oleva erikoissairaanhoitolaki
ovat muuttuneet vaikeaselkoisiksi kaikille lakeja soveltaville tahoille ja ihmisille. Erilli-
set lait eivét tue riittdvasti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota.
Uusi laki annetaan eduskunnan késiteltavaksi kevaalla 2010. Laki tulee voimaan asteit-
tain, viimeiset saadokset vuonna 2013.%%

3.2 Kilpailutuksen mahdollistavat sdédnnokset

Palvelujen hankkimisen yksityisilta palvelujen tuottajilta mahdollistaa kuntalain 2.38:n
yleissaannos ja STVOL 4.18:n 4 kohdan erityisséanndés. Kuntalain (365/1995) 28:n mu-
kaan kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa ja sille laissa s&édetyt tehta-
vat. Pykélan 2.3 mukaan kunta hoitaa sille laissa sé&detyt tehtévét itse tai yhteistoimin-
nassa muiden kuntien kanssa. Tehtévien hoidon edellyttdmi& palveluja kunta voi hank-
kia myds muilta palveluntuottajilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yllapitdminen on yksi

®! Tervo 2007.
%2 Kuisma 2007.
% Sosiaali- ja terveysministerién hankkeita 2008.
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kunnan lakisaateisista tehtdvistd. Kunnilla on tehtévien jarjestamisvastuu, vaikka tehta-
vien hoitaminen voidaan luovuttaa ulkopuolisille kuntalain 2.38:n mukaan.®*

Valtion ja kuntien viranomaisten seka erdiden muiden hankintayksikdiden on noudatet-
tava julkisista hankinnoista annettua lakia tasapuolisen ja syrjimattomén kohtelun tur-
vaamiseksi kilpailuttamisessa ja tarjousmenettelyssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion osuudesta annettu laki (733/1992)
ei velvoita kuntia kilpailuttamaan palvelujen hankintaa. Lainsaadanto ei kuitenkaan toi-
saalta estd kilpailuttamista ja palvelujen hankintaa ulkopuolisilta tuottajilta. Jos kunta
paattad hankkia palveluja ulkopuolisilta yksikdilta sen on otettava huomioon julkisia
hankintoja koskevat erityissaannokset, joilla pyritddn turvaamaan kilpailun lisadmista
julkishallinnon hankinnoissa. Julkisia hankintoja koskevilla sdadoksilla on huomattava
merkitys kuntien nakdkulmasta, koska sosiaali- ja terveyspalveluja hankitaan yha use-
ammin yksityisilta tuottajilta.®® Kun palveluja hankitaan yksityiselta palveluntuottajalta
kunnan tai kuntayhtymén on lain mukaan varmistuttava siita, ettd hankittavat palvelut
vastaavat sitd tasoa, jota odotetaan vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion osuudesta annetun lain
(733/1992) 48:n mukaan kunta voi jérjestad sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtdvat hoitamalla toiminnan itse tai sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kun-
tien kanssa. kunta voi myds jarjestaa tehtavét olemalla jasenend toimintaa hoitavassa
kuntayhtymassa tai hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaélta tai
muulta julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta tai antamalla palvelunkéayttéjélle
palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttdjan kunnan hyvaksymalta
yksityiselta palveluntuottajalta hankkimat palvelut.®®

3.3 Kilpailunrajoitukset sairaankuljetushankinnoissa

Laki kilpailunrajoituksista (480/1992) turvaa toimivan Kilpailun. Kilpailunrajoituslain 4
8:ssd kielletdan sellaiset elinkeinonharjoittajien valiset sopimukset, elinkeinonharjoitta-
jien yhteenliittymien paatokset seka elinkeinonharjoittajien yhdenmukaistetut menette-
Iytavat, joiden tarkoituksena on merkittavasti estad, rajoittaa tai vaaristaa kilpailua tai

8 Lukkarinen 2007: 15-16.
% Heilio ym. 2006: 134.
% |_ukkarinen 2007: 16.
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joista seuraa, ettd kilpailu merkittavasti estyy, rajoittuu tai vaaristyy. Lain 68:ssé kielle-
tddn yhden tai useamman elinkeinonharjoittajan tai elinkeinonharjoittajien yhteenliitty-
man madradvan markkina-aseman véarinkayttd. Kuntien harjoittaessa elinkeinotoimin-
taa sovelletaan Kilpailunrajoituslakia toiminnan aiheuttamiin kilpailunrajoituksiin sa-
moin kuin muidenkin elinkeinonharjoittajien toimintaan.®’

Kilpailua rajoittavat vertikaaliset ja horisontaaliset Kilpailunrajoitukset. Vertikaaliset
kilpailunrajoitukset ovat eri jakeluportaalla toimivien elinkeinonharjoittajien valisia
Kilpailunrajoituksia. Ne voidaan jakaa hinnoittelua koskeviin ja muihin rajoituksiin.
Horisontaalisilla kilpailunrajoituksilla taas tarkoitetaan samalla jakeluportaalla toimivi-
en elinkeinonharjoittajien valisia kilpailunrajoituksia. Naita ovat esim. kartellit.®®

Maaraava markkina-asema on yrityksen tosiasiallista markkinoiden hallintaa. Méaéaraa-
van markkina-aseman vaarinkayttéa voi olla kohtuuttomien osto- tai myyntihintojen
sekd kohtuuttomien kauppaehtojen méardaminen ja tuotannon, markkinoiden tai tekni-
sen kehityksen rajoittaminen. Liséksi vaarinkayttoa ovat erilaisten ehtojen soveltaminen
eri kauppakumppaneiden samankaltaisiin suorituksiin kauppakumppaneita epaedulli-
seen kilpailuasemaan asettavalla tavalla ja sen asettaminen sopimuksen syntymisen
edellytykseksi, ettd sopimuspuoli hyvaksyy lisasuoritukset, joilla ei ole yhteyttd sopi-
mukseen.®

Sairaankuljetusmarkkinoilla lupamenettely rajoittaa merkittavasti kilpailua. Kilpailua
rajoittaa lupien tarveharkintaisuus. Tarveharkintaisuus tarkoittaa lupaviranomaisen ar-
viointia siitd, tarvitaanko kyseiselle alueelle uusia sairaankuljetuslupia. Nain lupaviran-
omaisella on laaja harkintavalta annetaanko lupaa vai ei. Liikenneluvan myodntamistéa
harkittaessa on merkittdvaa, onko luvan hakijalla jo sopimus jonkin terveyskeskuksen
tai sairaanhoitopiirin kanssa. Epaselvyytta aiheuttaa, tuleeko yrittdjan ensin saada sopi-
mus vai hakea lupaa. Luvan myontdmisen ehdoton edellytys ei ole valmiin sopimuksen
olemassaolo, mutta se myodnnetddn todenndkodisemmin, jos yrittajalla on jo valmis so-
pimus. Sopimuksen edellyttdminen lupaharkinnassa saattaa johtaa alalle tulon merkitta-
véan vaikeutumiseen.”

Henkil6liikennelain mukaan lupa voidaan myéntaa ottaen huomioon toimialueen kysyn-
t4 sekd sen yritystoiminnan tarkoituksenmukaisuus ja taloudelliset edellytykset, johon

®" Tervo 2007.

%8 Kuoppamaki 2000: 61, 108-109.

% Handelin, Huopalainen, Keturi & Luostarinen 2001: 111-112.
® Tervo 2007.
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lupaa haetaan. Sairaankuljetuksen osalta pykalan on tulkittu antavan lupaviranomaiselle
velvollisuuden huolehtia kysynnan ja tarjonnan tasapainosta sek& palveluntarjoajien
toimeentulosta.”

Voimassa olevan luvan valmiiksi omaava palveluntuottaja saattaa olla palveluntilaajan
kannalta houkutteleva vaihtoehto sen vuoksi, ettd se on helpompi valita ja siksi, etta
lupamenettelyssa saattaa kulua useita kuukausia, jos lupaa ei ole. Koska luvat ovat ase-
mapaikkakohtaisia, koskevat ongelmat niin uusia yrityksia kuin myds yritystoimintaan-
sa toiselle paikkakunnalle laajentavia yrityksia. "

" HE 38/2006: 47.
2 Tervo 2007.
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4. JULKISISSA HANKINNOISSA NOUDATETTAVAT PERIAATTEET

Hankintayksikdiden on hankinnoissaan noudatettava hankintalaissa séadettyja kilpailut-
tamismenettelyitd ja toimintavelvoitteita. Toimintavelvoitteiden taustalla ovat Euroopan
yhteison perustamissopimuksen mukaiset syrjiméattdmyys-, tasapuolisuus-, avoimuus ja
suhteellisuusperiaatteet, joita tulee noudattaa kaikissa hankintamenettelyn vaiheissa.
Hankinnan tarjoajia on kohdeltava tasapuolisesti ja syrjimattd. Hankinnoissa on nouda-
tettava hallinnolta vaadittavaa avoimuutta ja hankintamenettely on suhteutettava hankin-
taan.

Julkisissa hankinnoissa noudatettavilla periaatteilla on myos merkitystd menettelysaan-
nosten tulkinnassa, koska hankintamenettelyssa tulee esille useita yksittéisia tulkintati-
lanteita, joita ei voida séataa tarpeeksi kattavasti lailla. Néissa tilanteissa tulee tehtavien
ratkaisujen perustua toimintavelvoitteiden taustalla olevien periaatteiden soveltami-
seen.”

4.1 Tasapuolisuus ja syrjimattomyys

Hankintalain 1 8:n 2 momentin mukaan hankintayksikdiden teht&vé on turvata yritysten
ja muiden yhteisdjen tasapuolisia mahdollisuuksia tarjota tavaroita, palveluita ja raken-
nusurakointia julkisten hankintojen tarjouskilpailuissa. Lisaksi hankintayksikdiden on 2
8:n 1 momentin mukaan kohdeltava hankintamenettelyn osallistujia tasapuolisesti ja
syrjimatta.”

Hankintalainsdddannon kannalta keskeisin periaate on perustamissopimuksen 12 artik-
lan syrjintékielto. Syrjinta Kielto kasittdd kaikenlaisen syrjinnén. Periaatteen mukaan
samanlaisia tilanteita ei saa kohdella eri tavoin, ellei siihen ole puolueettomia syit4. Ta-
sapuolinen ja syrjimaton kohtelu ei kuitenkaan tarkoita vain ulkomaisten tarjoajien aset-
tamista samaan asemaan kotimaisten tarjoajien kanssa, vain lainsaadantd kieltadd esi-
merkiksi oman kunnan alueelta olevien yritysten suosimisen ja asettamisen etusijalle
muualta tuleviin tarjoajiin ndhden.

® Ukkola 2007.
™ Aalto-Setala ym. 2008: 535.
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Julkisia hankintoja koskevassa kansallisessa oikeuskaytdnndssa on tasapuolisen ja syr-
jiméttdméan kohtelun periaatteella ollut keskeinen asema. Tdma johtuu osittain siita, etta
hankintalaki on yleisluontoinen, eika sisalla yksityiskohtaisia menettelysaannoksia.”

Tasapuolisuus- ja syrjimattomyysperiaatteet edellyttavét, ettd ehdokkaita ja tarjoajia on
kohdeltava kaikissa hankintaprosessin eri vaiheissa samalla tavoin ja riippumatta sellai-
sista tekijoistd, jotka eivat liity hankinnan toteuttamiseen. Tallaisia tekijoita ovat ehdok-
kaiden ja tarjoajien kansallisuus tai kotipaikka.”® Esimerkiksi jos tarjouksissa ei ole jon-
kin tekijan osalta mitaan asiallisia eroja, niitd on arvioitava samalla tavoin, eli samalla
pistemadralla tai samalla sijoituksella vertailussa. Jos tarjouksissa on merkittavia eroja
tarjouspyynnén mukaisten arviointiperusteiden osalta, niitd ei saisi pitdd samanarvoisi-
na. Kéytannossa hankintayksikolla on jonkin verran harkintavaltaa, koska arviointipe-
rusteita ja tarjousvertailua on mahdotonta toteuttaa niin tarkasti, etta pienet erot vaikut-
taisivat suoraan vertailuun.

Tasapuolisuus ja syrjimattomyys merkitsevat myos kieltoa suosia jotain tarjoajaa mui-
den kustannuksella. Kenellekaan tarjoajista ei saa antaa muita pitempaa maaraaikaa
tarjouksen tekemiseen tai mahdollisuutta tarkentaa tai parantaa tarjoustaan, eika ketdéan
saa suosia edes hyvaksymalla tarjouspyynnon vastaista tarjousta.

Menettelyn tasapuolisuuden ja syrjimattémyyden on oltava my0ds todennettavissa. Tama
edellyttdd objektiivisten tosiseikkojen ilmentamistd, joka ilmenee riittavan selvasti teh-
dyistd paatoksista ja niiden liitteistd. Taltd kannalta vaatimus tasapuolisuudesta ja syrji-
mattdmyydesta sisaltaa vaatimuksen avoimuudesta.’’

4.2 Avoimuusperiaate

Avoimuusperiaate perustuu sekd yhteison perustamissopimusta koskevaan oikeuskay-
tantoon ettd kansalliseen hallintomenettelyn periaatteita sadntelevaan lainsdadantoon.
Erityisesti se perustuu hallintolakiin (434/2003) ja lakiin viranomaisten toiminnan julki-
suudesta (621/1999). Tata periaatetta on noudatettava myos hankinnoissa, joihin han-
kintalakia ei vélittomaésti sovelleta.

7> Eskola & Ruchoniemi 2007: 21-24.
"® Narikka 2008: 191.
" Aalto-Setala ym. 2008: 537.
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Avoimuusperiaate edellyttad, ettd kaikista kansallisen kynnysarvon vylittavistad hankin-
noista ilmoitetaan julkisesti ja ettei mitaan tietoja salata koskien hankintamenettelya.’
Hankinnasta ilmoittaminen luo erilaisille toimittajille mahdollisuuden saada tietoja vi-
reillé olevista hankinnoista, ja samalla riittdvd maara tarjoajia turvaa hankintamenette-
lyn puolueettomuuden valvonnan.”

Hankintaprosessin myéhemmassa vaiheessa on tiedotettava tarjouskilpailuun osallistu-
neille tarjouskilpailun ratkaisemisesta. Hankintaa koskevat asiakirjat ovat myos julkisia
poikkeuksena eraat yksiloidyt salassapitoperusteet.?® Avoimuus merkitsee hankintame-
nettelyn julkisuutta aina hankintailmoituksesta menettelyn loppuunsaattamiseen asti.
Tama varmistaa sen, ettd toimittajat ja tarjoajat voivat jo muutoksenhakua harkitessaan
tehda paatdksensd mahdollisimman oikeiden tietojen perusteella.

4.3 Suhteellisuusperiaate

Suhteellisuusperiaatetta voidaan pitdd toissijaisena oikeusperiaatteena, jonka nojalla
arvioidaan onko avoimelta ja tasapuoliselta vaikuttava hankintamenettely toteuttanut
myos suhteellisuuden vaatimuksen. Suhteellisuusperiaate koskee erityisesti tarjouskil-
pailuun pyrkiville toimittajille asetettavia vaatimuksia, tarjouspyyntoé ja tarjousten va-
lintaperusteita.®*

Suhteellisuusperiaatteen mukaan hankintamenettelyn vaatimukset tulee olla oikeassa
suhteessa hankinnan suuruuteen ja laatuun. Hallituksen esityksen mukaan tarjouspyyn-
non sisaltéon tai tarjousmenettelyn ehtoihin liittyvien vaatimusten tulisi olla oikeassa
suhteessa hankinnan laatuun nahden.®? Oikeuskaytanndssa suhteellisuusperiaatteen on
katsottu merkitsevan kohtuullisuuden vaatimusten huomioimista. Hinnan osalta suhteel-
lisuusperiaate tarkoittaa sité, ettd toimittajille asetettavia kelpoisuusvaatimuksia ei saa
ylimitoittaa hankinnan kohteeseen nédhden. Myoskaan pienessd hankinnassa ei ole koh-
tuullista vaatia suuria taloudellisia resursseja tarjouskilpailuun osallistuvilta eik& toimit-
tajilta voi vaatia sellaista kelpoisuutta, jota hankintaan ei lainkaan tarvita.®®

’® Narikka 2008: 191.

7 Aalto-Setila ym. 2008: 540.

8 Narikka 2008: 191.

81 Aalto-Setala ym. 2008: 540-542.
%2 HE 50/2006.

8 Aalto-Setala ym. 2008: 540-542.
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Tarjouspyyntoa ei saa esimerkiksi laatia niin, etté tarjoajat asetetaan epétasa-arvoiseen
asemaan hankinnan kohteen maarittelyn vuoksi. Tarjouspyyntd on saatettava kaikkien
halukkaiden saataville avoimessa menettelyssd ja rajoitetussa menettelyssa Kaikille,
jotka on valittu tarjousmenettelyyn. Asetetut vaatimukset tulee koskea samalla tavoin
kaikkia tarjoajia. Suhteellisuusperiaatteen mukaan néiden vaatimusten tulee olla oikeas-
sa suhteessa hankinnan kohteeseen.

8 pekkala 2007: 38.
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5. HANKINTAMENETTELYN VALINTA SAIRAANKULJETUKSEN
KILPAILUTUKSESSA

5.1 Hankintamenettelyn valinta

Julkinen hankinta toteutetaan noudattamalla jotakin lain mukaisista mé&ardmuotoisista
menettelyista.®> Kaytettdva hankintamenettely riippuu hankinnan arvosta, kohteesta,
monimutkaisuudesta, hankinnan valintaperusteesta ja markkinoilla toimivien tarjoajien
lukumaarasta.®® Harkinta kaytettavastd hankintamenettelysta on tehtiva tapauskohtai-
sesti.®” Erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen, tavarahankintojen tai kehittamistoimien
laatu vaikuttaa merkittavasti hankintastrategiaan. Palveluhankinnoissa kilpailuttaminen
on vaikeampaa kuin tavallisissa tavarahankinnoissa.®

Kynnysarvot alittaviin hankintoihin sovelletaan pa&séantoisesti vain hankintalakia.
Néissa hankinnoissa kaikilla halukkailla tarjoajilla on oikeus tehda tarjous. Kynnysar-
von ylittdvissd hankinnoissa kéytetadn hankinta-asetuksen yksityiskohtaisia hankinta-
menettelyja koskevia saddoksid. Hankinta-asetuksen mukaan hankinnassa on kaytettava
joko avointa tai rajoitettua menettelya.®

Sosiaali- ja terveyspalvelut vastaavat hankintamenettelyd, joita noudatetaan EU- kyn-
nysarvon ylittavissa tavarahankinnoissa ja ensisijaisissa palveluhankinnoissa seké ra-
kennusurakoissa. Terveyspalvelujen hankinnassa kaytettdvat menettelyt on madritelty
hankintalain 5 §:n 1 momentissa.”® Hallituksen esityksen mukaan menettelytapoja kos-
keviin s&&nnoksiin on pyritty tuomaan joustavuutta ja véljyyttd valintaperiaatteiden,
madaraaikojen, julkaisutavan ja sisallon suhteen.®*

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytetadn ensisijaisesti avointa tai rajoitettua menettelya.
Tietyin edellytyksin voidaan myo6s kéyttad suoraa hankintaa tai neuvottelumenettelya.
Lahes kaikki kuntien, kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien yksityisiltd palveluntuottajil-
ta hankkimat arvoltaan yli 50 000 euron sosiaali- ja terveydenhuollon palveluhankinnat

8 Kuusniemi-Laine & Takala 2007: 85.
8 pekkala 2007: 169.

8 Sutela 2003; 111.

% Heilio ym. 2006: 135.

% Heilis ym. 2006: 147.

% |_ukkarinen 2007: 134-135.

°1 HE 50/2006: 24.
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kuuluvat hankintalain piiriin. Jos arvo jaa kansallisen kynnysarvon alle, hankintamenet-
telyn valinta on hankintayksikén vapaasti paatettavissa.*?

5.1.1 Avoin menettely

Avoin menettely on eniten kaytetty hankintamenettely. Sita voidaan kayttaa kaikissa
hankinnoissa. Hankintalain 24 8§:n mukaan hankinnassa on kaytettavd ensisijaisesti
avointa tai rajoitettua menettelyd. Muita menettelytapoja, kuten neuvottelumenettelya,
suorahankintaa, Kilpailullista neuvottelumenettelyd ja puitejérjestelyd voidaan kayttaa
vain lain 25-32 §:ssé tyhjentavasti saadettyjen edellytysten tayttyessa.*®* Avoin menette-
ly sopii tavallisiin hankintoihin, joissa ei ole tarvetta ennalta rajoittaa tarjoajien luku-
maaréé. Avoin menettely on kayttokelpoinen etenkin silloin, kun tarjoajia ei ole kovin
monia ja halutaan varmistaa mahdollisimman kova kilpailu tarjoajien kesken

Avoin menettely on menettely, jossa hankintayksikko julkaisee hankinnasta hankintail-
moituksen ja jossa kaikki halukkaat, hankintayksikon asettamat kelpoisuusvaatimukset
tayttavat toimittajat voivat tehda tarjouksen.®* Useimmiten ilmoituksessa on mainitaan
vain tarjouspyynnon paakohdat ja varsinaiset tarjouspyyntoasiakirjat tai muut lisatiedot
l&hetetadn mydhemmin niille, jotka sitd erikseen pyytévét. Yksinkertaisissa hankinnois-
sa ei aina tarvita edes erillisté tarjouspyyntod vaan tarjoukset voidaan laatia jo hankin-
tailmoituksen perusteella. Hankintailmoituksen julkaisun jélkeen hankintayksikkd voi
lisaksi lahettad tarjouspyyntoja suoraan sellaisille toimijoille, joilta se haluaa erityisesti
saada tarjouksen.

Hankintailmoituksen perusteella tarjoajat esittavét asiakirjojen l&hettdmispyynnon ja
hankintayksikko lahettdd asiakirjat heti pyynnon saatuaan tai tietyn madréajan kuluttua,
jolloin kaikki asiakirjat l&hetetddn kaikille pyynnon esittaneille yhté aikaa. Lain mukaan
asiakirjat tulee lahettaa toimittajille vahintdan kuuden paivéan kuluessa pyynndosta, joten
yhteislahettdmisen madrdaika on asetettava tdméan lain méaarayksen mukaisesti. Yhteis-
l&hettdminen ei ole pakollista, mutta suositeltavaa kaytannon asiakirjaliikenteen kannal-
ta ja tasapuolisen kohtelun nakékulmasta, jos kyse on monimutkaisesta hankinnasta ja
tarjousaikaa ei ole runsaasti hankinnan laajuuteen nahden. limoittautumisajan jalkeen
tulleisiin asiakirjapyyntoihin on vastattava kuuden pdivan sisall4, jos tarjousaikaa on

%2 | ukkarinen 2007: 134-135.
% pekkala 2007: 170-173.
% Aalto-Setala ym. 2008: 611.
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vield jaljella. Hankintayksikkd voi kuitenkin kieltdytya lahettdmisesté silloin, jos tar-
jousaikaa on niin vahéan jaljella, ettei toimittajan ole mitenkaan mahdollista laatia tarjo-
usta siita.

Tarjouspyyntoasiakirjat toimitetaan tarjoajille joko postitse tai julkaisemalla ne mééara-
paivana ja maardaikana Internetissd. Asiakirjat on mahdollista liittdd myds HILMA-
jarjestelmassa julkaistuun ilmoitukseen. Hankintayksikon kannattaa julkaista tarjous-
pyyntOasiakirjat Internetissd, koska siten sen ei tarvitse lahettad niita erikseen kaikille
pyytdjille. Menettely suosii myos yrityksid, koska niiden ei tarvitse tilata erikseen asia-
kirjoja selvittddkseen tarkemmin kiinnostaako hankinta niité vai ei. Internetissa julkai-
sun haittana on se, ettd hankintayksikko ei tieda etukateen yhtaan kuka on aikeissa tehda
tarjouksia.

Tarjouspyynnon taydentaminen jélkikateen on sallittua vain rajoitetusti, joten ne olisi
laadittava mahdollisimman huolellisesti. Jos hankintayksikkd huomaa virheen asiakir-
joissa, se voi korjata virheen ainoastaan ilmoittamalla siita kaikille tarjoajille.

Avoimessa menettelyssé tarjoajien valinta eli kelpoisuuden tarkistaminen tehdaan vasta
sitten kun tarjoukset on saatu. Tarjoajan kelpoisuuden tarkistaminen ja tarjouksen arvi-
ointi tehddan samassa yhteydessd, mutta siten, ettd ensin tarkistetaan tarjoajan kelpoi-
suus. Tarjoajien valinnassa kédytetddn hankintayksikon itsenséd ennalta méaaraamia valin-
taperusteita. Perusteet voivat olla mitd vaan, mutta ne tulee olla suhteellisia, liittyvat
hankinnan kohteeseen eivétka anna hankintayksikdlle rajoittamatonta valinnanvapautta.
Perusteiden tulee olla objektiivisia ja syrjimattomia eli niilla ei saa syrjia tai suosia ke-
taan tarjoajaa tai tarjoajaryhmaa.

Tarjoajien valinnassa kaytetddn myos yksityiskohtaisesti selostettavia periaatteita, joilla
rajoitetaan tarjouskilpailuun osallistumista. Tiettyihin vakaviin rikoksiin syyllistyneet
tarjoajat ovat suljettava pois tarjouskilpailuista ja lievempiin rikkomuksiin syyllistynei-
den osalta hankintayksikolla on harkintavaltaa. Ndiden liséksi hankintayksikko voi aset-
taa hankinnan luonteeseen ja laajuuteen liittyvia, tarjoajien taloudellista ja teknistd kel-
poisuutta koskevia ja muita samanlaisia vastaavia edellytyksia.

Tarjoajien kelpoisuuden arvioinnissa voidaan kayttadé ns. kahden tai jopa kolmen Kirje-
kuoren menetelmdd. Tarjous on silloin pyydetty toimittamaan kahdessa kuoressa siten,
etté toisessa kuoressa on tarjoajaa koskevat tiedot ja toisessa vasta varsinainen tarjous.
Ensin avataan tarjoajien kelpoisuutta koskevat tiedot sisaltavat kuoret ja yritykset, jotka
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eivat tayta kelpoisuusehtoja hyldtédén tassa vaiheessa. Seuraavaksi avataan jéljelle jaa-
neiltd yrityksiltd saadut varsinaiset tarjoukset siséltavat kuoret. Kolmen kuoren mallissa
tarjoushinta on vield erillisessé kuoressa, ja se katsotaan viimeiseksi niiden tarjousten
osalta, jotka tayttavat kaikki tarjoukselle asetetut ehdot. Lopuksi suoritetaan tarjousver-
tailu ja valitaan paras tarjous. Kuorien kéyttamiselld pyritdan siis turvaamaan tarjoajien
tasapuolinen kohtelu ja vélttdmaan se, ettd hyvin edullisen tarjouksen tehnyt huono tar-
joaja haluttaisiin kuitenkin hyvaksya tarjoajaksi.*®

5.1.2 Rajoitettu menettely

Rajoitetulla menettelylla tarkoitetaan sellaista hankintamenettelyd, jossa hankintayksik-
ko julkaisee hankinnasta hankintailmoituksen, johon halukkaat toimittajat voivat pyytaa
saada osallistua ja jossa ainoastaan hankintayksikon valitsemat ehdokkaat voivat tehda
tarjouksen. Rajoitetussa menettelyssa hankintayksikkd voi hankintalain 24 8:n toisen
momentin mukaan ennalta rajata tarjousmenettelyyn mukaan kutsuttavien ehdokkaiden
lukuméarad. Menettelyyn kutsuttavien ehdokkaiden véhimmaismé&ara ja tarvittaessa
enimmaismadra on ilmoitettava hankintailmoituksessa. Jos enimméaismaéraé ei aseteta
lainkaan, hankintayksikén on hyvaksyttava kaikki vahimmaisehdot tayttavat ehdokkaat
tarjoajiksi, mik& johtaa mahdollisesti tarjoajien huomattavaan maarédan. Ehdokkaiden
valinnassa on kaytettava hankintailmoituksessa esitettyjé vaatimuksia seké objektiivisia,
ettd syrjimattomia perusteita.” Laissa ja esitdissa ei ole maaritelty mita nama objektiivi-
set ja syrjimattdmat perusteet voisivat olla. Vaarana ndiden perusteiden kdytdssa on, etta
menettelystd muodostuu jonkinlainen “esitarjousvertailu” ennen kuin varsinaisia tarjo-
uksia on edes jatetty.”” Rajoitettua menettelya voidaan kayttaa kaikissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hankinnoissa.*®

Rajoitettu menettely on kaksivaiheinen menettely, jossa hankintayksikko julkaisee ensin
hankintailmoituksen. llmoituksen perusteella toimittajat l&hettdvat hankintayksikolle
pyynnon saada osallistua menettelyyn. Heité ei ole kuitenkaan vield valittu tarjoajiksi.
Aikaa osallistumishakemuksen jattdmiseen EU-hankinnoissa on varattava vahintaan 37
paivad. Hankintayksikko valitsee ndiden hakemusten jattaneiden joukosta ne toimittajat,
joille tarjouspyyntd l&hetetddn ja jotka voivat tehda tarjouksen. Tarjousaika on 40 pai-
vad. Kiiretilanteissa on mahdollista kdyttad nopeutettua menettelyd. Sahkaoisié vélineita

% pekkala 2007: 170-173.

% pekkala 2007: 173-176.

% Aalto-Setala ym. 2008: 614.
% Lukkarinen 2007: 136.
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(HILMA) kéaytettdessa osallistumishakemusten madréaikaa voidaan lyhentdd 15 péi-
vaan.

Rajoitetussa menettelyssa kenenk&an tarjousta ei hylata kelpoisuuden vuoksi, koska
tarjoukset pyydetéédn vasta kelpoisuuden arvioinnin jalkeen. Tdmé on rajoitetun menet-
telyn etu verrattuna avoimeen menettelyyn. Tarjouspyyntdja ei saa lahettdd muille kuin
osallistumishakemuksen jattaneille ja kelpoisuusehdot tayttaville, valituille toimittajille.
Hankintayksikko voi informoida ennen tarjoajien valintaa haluamiaan yrityksia julkais-
tusta hankintailmoituksesta, jos hankintayksikko arvelee, ettei yritys seuraa valttamatta
ilmoittelua HILMA- kanavalla. Hankintayksikon pyytdessa tarjouksia soveliaaksi kat-
somiltaan toimittajilta julkaisematta hankintailmoitusta ei ole sallittu kuin ainoastaan
kansalliset kynnysarvot alittavissa pienhankinnoissa.

Rajoitetun menettelyn tarjoajien valinnassa kadytetddn samoja perusteita kuin avoimes-
sakin menettelyssa. Hankintayksikkd voi lisdksi kayttdd vahimmaiskelpoisuusehtoja,
jolloin tarjoajaksi hyvaksytaan kaikki tarjoajat, jotka tayttavat vahimmaiskelpoisuuseh-
dot. Liséksi hankintayksikko voi asettaa lisdvaatimuksia, jolloin tarjoamaan péésevat
vain ne toimittajat, joilla on parhaat lisapisteet. Hankintayksikké voi myds asettaa pel-
kastadn vertailtavia ominaisuuksia ilman vahimmaisvaatimuksia. T&mé kuitenkaan ei
ole suositeltavaa, ellei ole tiedossa etta saadaan varmasti laadukkaita tarjoajia.”

Hankintalain esitdissa on todettu, ettd hankintayksikon on kutsuttava hankintamenette-
lyyn hankinnan kokoon ja laatuun nahden riittdva méara ehdokkaita todellisen kilpailun
varmistamiseksi koko hankintamenettelyn ajan.'®® Rajoitetussa menettelyssa ehdokkaita
tulee kutsua vahintaan viisi. Jos ehdokkaita on vahemman, hankintayksikko voi kuiten-
kin jatkaa menettelya kelpoisuusehdot tayttavien ehdokkaiden kanssa. Menettelyé ei voi
enadi tdydentad tassa vaiheessa, joka tarkoittaa ettd siihen ei voi ottaa mukaan ehdokkai-
ta, jotka eivét tdytd véhimmaisvaatimuksia tai eivét ole tehneet osallistumishakemusta.

EY-kynnysarvot alittavissa kansallisissa hankinnoissa kaytetddn sisalloltadan samoja
menettelyja kuin kynnysarvot ylittavissa hankinnoissa. Riittdvan kilpailun aikaan saa-
miseksi myos EY-kynnysarvon alittavissa hankinnoissa menettelyyn tulee ottaa véhin-
t&&n viisi tarjoajaa, ellei pienempadn maaraan ole erityista syytd. Tarjoajien maaraa ei
kuitenkaan kannata rajata liian pieneksi, koska kilpailuun saattaa julkisen ilmoitusme-
nettelyn vuoksi osallistua aiempaa useampia yrityksid. Kansallisissa hankinnoissa osal-

% pekkala 2007: 173-176.
10 HE 50/2006: 74.
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listumishakemusten tekemiseen ja tarjousten antamiseen on varattava kohtuullinen maa-

raaika.

5.1.3 Neuvottelumenettely

Neuvottelumenettely on hankintalain mukaan hankintamenettely, jossa hankintayksikko
julkaisee hankinnasta ilmoituksen, johon kaikki halukkaat voivat tehd& osallistumisha-
kemuksen. Hankintayksikko valitsee ne ehdokkaat, joiden kanssa se neuvottelee hankin-
tasopimuksen ehdoista. Neuvottelumenettelyn kéaytté edellyttdd hankintalaissa maaritel-
tyjen ehtojen tayttymistd. Hankintayksikén on myos perusteltava neuvottelumenettelyn
kayttd. Hankintalain mukaan neuvottelujen tarkoituksena on 62 8:n mukaisen parhaan
tarjouksen valinta.

Neuvottelumenettely on hankintayksikdn kannalta joustavin ja vahiten sadnnelty menet-
tely, jossa hankintayksikkd saa maaritelld hankinnan lopullisen sisallon ja valintaehdot
tarjoajien kanssa kadydyissd neuvotteluissa. Menettelyyn otetaan mukaan vain pieni
maara tarjoajia eika kaikista ehdoista ilmoiteta ennakkoon.'%? Neuvottelumenettely on
poikkeustilanne, jota voidaan kayttaa ainoastaan laissa maaritellyissa rajoissa.'®® Taman
menettelyn kdyttd on rajattu vain poikkeuksellisen vaativiin hankintoihin ja erityistilan-
teisiin. Menettelyd kaytetdan esimerkiksi kestoltaan pitkéaikaisiin hankkeisiin ja sellai-
siin hankkeisiin, joiden sopimusaikaisia riskeja on vaikea arvioida etukateen.

Neuvottelumenettely vaatii aikaa ja kustannuksia. Mitd enemman neuvottelussa on mu-
kana toimittajia, sitd kalliimmaksi neuvottelu tulee ostajalle ja myyjalle. Osallistujien
maaréé on pakko rajata kustannusten takia. Menettelyyn kutsuttavien ehdokkaiden va-
himmaismaara sekd tarvittaessa ehdokkaiden enimmaismaéra on ilmoitettava hankin-
tailmoituksessa. Tarjoamaan hyvaksyttavien ehdokkaiden valinta on tehtdva noudatta-
malla hankintailmoituksessa esitettyja ehdokkaiden soveltuvuutta koskevia vaatimuksia,
joiden tulee olla objektiivisia, syrjiméttomia ja suhteellisia, eivatkd ne saa antaa ostajal-
le rajoittamatonta valinnan vapautta.

Neuvottelumenettelyyn siirtyminen on hankintalain 25 §:n mukaan mahdollista avoi-
men, rajoitetun menettelyn tai Kilpailullisen neuvottelumenettelyn jalkeen. Ehtona on,

101 pekkala 2007: 173-176.
102 pekkala 2007: 176-185.
103 Aalto-Setala ym. 2008: 614.
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ettd edeltdvassa hankintamenettelyssa on saatu vain sellaisia tarjouksia, jotka eivat vas-
taa tarjouspyyntoa tai tarjousmenettelyn ehtoja. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi epé-
onnistuneet avoimet menettelyt, joissa kaikki saadut tarjoukset ylittavat selvasti hankin-
taa varten varatut budjettivarat. Neuvottelumenettelyyn siirtyminen on mahdollista
mya0s, jos tarjouksissa esitetddn vaihtoehtoisia hankintojen toteuttamistapoja, vaikka
tarjouspyynndssa ei anneta tdéhan mahdollisuutta tai tarjouksissa ei ole tarjouspyynndssa
edellytettyja selvityksia verotukseen, tydoloihin tai ympéristonsuojeluun liittyvien vel-
voitteiden tayttdmisestd. Neuvottelumenettelyyn siirtymisesta on julkaistava uusi han-
kintailmoitus. llmoitusvelvoitteesta voidaan poiketa, jos neuvotteluihin otetaan kaikki
tarjoajat, jotka tayttavat kelpoisuusehtojen vahimmaisvaatimukset.™® Neuvottelumenet-
telyd voidaan kayttaa seké kansallisissa ettd EU-hankinnoissa.

Hankinta voidaan siis tehda tapauskohtaisesti neuvottelemalla muutaman sopivaksi kat-
sotun yrityksen kanssa, jos neuvottelumenettelyn edellytykset tayttyvat. Hankintayksi-
kon on itse selvitettava onko kyse poikkeustilanteesta, joka edellyttda neuvottelumenet-
telyn kéyttoa. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien lain 66 §:n 2 momentin
neuvottelumenettelyn kayttémahdollisuuksilla voi olla myds merkitysta.'%

Neuvottelumenettely on mahdollinen lain mukaan julkisen ja yksityisen sektorin yksit-
taistd hanketta koskevassa yhteistyodjarjestelyyn liittyvasséd hankinnassa ja pitkakestoi-
sessa hankinnassa seka valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitettavassa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluhankinnassa ja moni ammatillista erityisosaamista edellytta-
véssa hankinnassa erityisesti sosiaali- ja terveysalalla. %

Neuvottelumenettely on mahdollinen hankinnoissa, joissa hankintojen luonne tai asiaan
liittyvat riskit eivat poikkeuksellisesti salli etukéateistd kokonaishinnoittelua. Neuvotte-
lumenettelyn kaytté on téalla perusteella mahdollista kaikissa tavara- ja palveluhankin-
noissa seka rakennusurakoissa. Jos hankintayksikko ei pysty varmasti osoittamaan, etta
menettelyn kayttoon on edellytykset, on suositeltavaa kayttada kilpailullista neuvottelu-
menettelya.®”’

Neuvottelumenettelyd voidaan kayttdd myos sellaisissa palveluhankinnoissa, joissa so-
pimuserittelyj4 tai tehtdvanmadrittelya ei voida ennalta laatia niin tarkasti, ettd parhaan
tarjouksen valinta olisi mahdollista avointa tai rajoitettua menettelyd kayttden. Naita

104 pekkala 2007; 176-185.
105 Aalto-Setila ym. 2008: 617.
106 | _ykkarinen 2007; 137-138.
107 pekkala 2007: 176-185.
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palveluja ovat esimerkiksi osaamis- ja asiantuntijapalvelut, kuten vakuutus-, pankki- ja
sijoituspalvelut seka vaativat rakennusten suunnittelupalvelut.

Neuvottelumenettelya voidaan kayttad myos rakennushankkeissa, jotka tehdaédn tutki-
musta, kehittamista tai kokeilua varten ja joilla ei tavoitella pelkastdan taloudellisen
kannattavuuden varmistamista tai tutkimus- ja kehittdmiskulujen korvaamista. Lisaksi
sitd voidaan kayttaa erilaisten monimutkaisten ja vaativien jarjestelyjen Kilpailuttamis-
menettelynd. Né&itd ovat erilaiset kumppanuusmallit ja elinkaarimallit seké& kayttooike-
ussopimukset.

EU-hankinnoissa osallistumishakemuksen jattdmiselle on varattava véahintédan 37 paivaa
tai 30 pdivaa, jos kadytetddn sahkdisid menettelyjd. Neuvottelumenettelyssa ehdokkaita
on kutsuttava tarjouskilpailuun hankinnan kokoon ja laatuun néhden riittdva maara to-
dellisen kilpailun varmistamiseksi. Ehdokkaita on kutsuttava véahintédan kolme, paitsi jos
soveltuvia ehdokkaita on véhemman. Tarjoajien valinnassa voidaan kayttdd perusteina
taloudelliseen tilaan ja tekniseen ja ammatilliseen patevyyteen liittyvia perusteita tai
muita syrjimattémia ja puolueettomia perusteita. Neuvottelumenettelyssakin on kéytet-
tava pakollisia poissulkuperusteita eli vakaviin rikoksiin syyllistyneet on jatettdva pois
menettelysta.

Neuvottelut voi tapahtua joko yhtend vaiheena, jonka jalkeen hankintayksikko pyytéa
lopulliset tarjoukset tai vaiheittain siten, ettd neuvotteluissa mukana olevien tarjousten
maaraé rajoitetaan neuvottelujen aikana soveltamalla ilmoitettuja tarjouksen valintape-
rusteita. Neuvottelukierroksia voi olla yksi tai useita.

Neuvottelumenettelysséd on kohdeltava tarjoajia tasapuolisesti, niin ettd kaikille kerro-
taan samat tiedot. Kaikille on varattava myods sama aika neuvottelujen kdymiseen ja
kaikkien kanssa on neuvoteltava kaikista hankinnan ehdoista. Neuvotteluissa tulee
huomioida luottamuksellisuus, joten kunkin tarjoajan kanssa neuvotellaan erikseen.
Neuvottelujen kulku tulee dokumentoida riittdvasti esimerkiksi pitdmalla poytakirjaa
késitellyista asioista. Luottamuksellisuus on séilytettdvd koko neuvottelumenettelyn
ajan, tarjoajien liikesalaisuuksia ja ideoita ei saa paljastaa neuvotteluissa heidan kilpaili-

joilleen.*%®

108 pekkala 2007; 176-185.
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5.1.4 Kilpailullinen neuvottelumenettely

Kilpailullisella neuvottelumenettelylla tarkoitetaan hankintamenettelyd, jossa hankin-
tayksikko julkaisee hankinnasta hankintailmoituksen ja johon kaikki toimittajat voivat
pyytaa saada osallistua.'®® Poikkeuksellisen monimutkaisissa hankkeissa tilaajan voi
olla hankalaa maaritella teknisid, taloudellisia tai oikeudellisia keinoja ja mahdollisuuk-
sia, joita markkinoilla on tarjolla. Kilpailullista neuvottelumenettelya kéaytettaessa pyri-
ta4n ensin selvittamaan markkinoilla tarjolla olevat ratkaisut.**°

Kilpailullinen neuvottelumenettely on neuvottelumenettelyn ja rajoitetun menettelyn
valissa oleva menettelymuoto. Sen kaytto edellyttdd poikkeuksellisuutta, mutta kaytto-
edellytykset eivat ole kuitenkaan yhta tiukat kuin neuvottelumenettelyssa.**! Kilpailulli-
nen neuvottelumenettely on kaytettavissa toimialasta ja kynnysarvosta riippumatta. 2

Kilpailullisen neuvottelumenettelyn kéytén ehtona ei ole, ettd hankintayksikon olisi
pitanyt kilpailuttaa hankinta ensin avointa tai rajoitettua menettelya kayttaen. Ero taval-
lisiin hankintamenettelyihin on se, ettd osapuolet voivat keskustella kaikista hankinnan
ehdoista, my6s hinnasta, neuvotteluvaiheen aikana. Vasta sen jalkeen kun lopulliset
tarjoukset on annettu, ei saa endd neuvotella hinnoista eikd muistakaan hankinnan sisél-
toon vaikuttavista seikoista. Menettelytavasta on ilmoitettava ennakolta.

Kilpailullisessa neuvottelumenettelyssa hankinnasta julkaistaan ilmoitus, jonka perus-
teella kaikki kiinnostuneet toimittajat voivat lahettad osallistumishakemuksen. Hankin-
tayksikkd neuvottelee menettelyyn hyvaksymiensa tarjoajien kanssa ratkaisuehdotuksis-
ta. Tarjoajien ja ehdotusten maara on mahdollista karsia vahitellen. Jéljell& olevat tarjo-
ajat tekevat lopulta varsinaisen tarjouksen omasta ratkaisuehdotuksestaan.

Kilpailullinen neuvottelumenettely voidaan kdyda myos siten, ettd lopulliset tarjoukset
tehdd&n vain yhdestd parhaasta ratkaisusta. Naissd tilanteissa hankintayksikko tekee
kaksi ratkaisua. Tarjouksista on valittava kokonaistaloudellisesti edullisin tarjous. Kos-
ka hankinta on monimutkainen, ei ole mahdollista ettd hankintayksikko pystyisi kuvaa-
maan vertailuperusteet kovin tarkasti tai painottamaan niit4 ennakolta.

109 Narikka 2008: 243.

110 \/edenkannas 2008: 216.

111 pekkala 2007: 190195, 200.
12 Aalto-Setala ym. 2008: 630.
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Kilpailullisella neuvottelumenettelylla voidaan toteuttaa hankintoja joustavasti, kun
hankinnan monimutkaisuuden takia tarjouspyynndn laatiminen ennakolta on vaikeaa tai
epatarkoituksenmukaista ja hankinnan kohde on vaikeasti méariteltavissa tai siita ei
saada etukéateen tietoja tdsmallisen tarjouspyynnon laatimiseen. Menettely mahdollistaa
hankinnan toteuttamiseen liittyvien neuvottelujen kdymisen ennen tarjousten pyytamis-
ta.

Kilpailullisessa neuvottelumenettelyssa on kaytettavé tasapuolista kohtelua. Tasapuoli-
suus on huomioitava tietojen antamisessa ehdokkaille ja tarjoajille neuvottelujen ja han-
kintamenettelyn aikana. Hankintayksikon ja tarjoajien valilla on my6s oltava luottamus-
ta. Hankintayksikko ei saa paljastaa tarjouskilpailun aikana muille tarjoajille toisen tar-
joajan ehdottomia ratkaisuja eikd neuvotteluissa annettuja luottamuksellisia tietoja il-
man ehdokkaan ja tarjoajan suostumusta.'*

Kilpailullinen neuvottelumenettely voi tulla sovellettavaksi suurissa terveydenhuollon
tavarahankinnoissa, mutta yleisesti sen soveltaminen jaa hyvin vahaiseksi sosiaali- ja
terveydenalalla.***

5.1.5 Puitejarjestely

Puitejarjestelylla tarkoitetaan yhden tai useamman hankintayksikon ja yhden tai usean
toimittajan vélista sopimusta, jonka tarkoituksena on vahvistaa tietyn ajan kuluessa teh-
tavia hankintasopimuksia koskevat ehdot, kuten hinnat ja suunnitellut maarat. Puitejar-
jestely on valja, tarjoajan ja tarjouksen perusedellytykset maéritteleva asiakirja, jossa ei
ole lopullisesti sovittu kaikista hankinnan ehdoista, kuten hinnasta, maarista ja toimi-
tusehdoista. Puitejarjestely on hyva menettelytapa pitkaaikaisissa hankinnoissa.'*

Puitejarjestely voidaan tehdd yhden tai useamman toimittajan kanssa. Toimittajat puite-
jarjestelyyn on valittava avoimella tai rajoitetulla menettelyll4&. Molempien menettelyjen
yhteydessa hankintayksikon on julkaistava ilmoitus. Myds muut menettelyt ovat mah-
dollisia poikkeustilanteessa. Neuvottelumenettelyd ja suorahankintaa voidaan kéyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluhankinnoissa. Lopullinen hankinta voidaan tehda
joko suoraan hankintayksikon valitsemalta toimittajalta tai minikilpailutuksen avulla.
Jos osa hankinnan ehdoista on alkuperdisessa puitejarjestelya koskevassa kilpailutuk-

113 pekkala 2007: 190195, 200; Aalto-Setala ym. 2008: 630.
4 Narikka 2008: 244.
11> Narikka 2008: 245; Lukkarinen 2007: 149153,
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sessa jatetty avoimeksi, hankintayksikén on kilpailutettava hankinta lain 32 §:ssé tode-
tuin tavoin. Kilpailutus koskee vain puitejarjestelyyn hyvaksyttyja yrityksia.**® Tassa
kilpailutuksessa ei tarvitse noudattaa lain maardaikoja tai ilmoitusvelvoitetta, vaikka
kyseessa olisi EU-hankinta. S&ant6ja kuitenkin saa noudattaa.

Kokonaistaloudellisesti edullisin tai halvin tarjous saadaan, kun tilaus tehdaén silté tar-
joajalta, joka on tehnyt parhaan tarjouksen kyseisen tavara- tai palvelutyypin osalta ot-
taen huomioon hankinnan kohde ja valintakriteerit.**’ Puitejarjestely voi olla voimassa
enintaan nelja vuotta. Sen mukaisia tilauksia voidaan tehda siis neljan vuoden ajan. Jar-
jestely voi olla pitempi vain hankinnan kohteen sité valttamatta edellyttdessa. '

Puitejarjestelyn joustavan menettelytavan vuoksi se soveltuu hyvin sosiaali- ja terveys-
palvelujen hankintaan. Puitejarjestelyn piirin tulisi hyvéksyé vain rajallinen méaara tarjo-
ajia, jotta voidaan sopia etukéteen riittavan tarkasti eri tarjoajilta hankittavien palvelujen
maarasta.™'® Puitejarjestely sopii tilanteisiin, joissa samantyyppista hankintaa on tarkoi-
tus toistaa epéasaannollisesti ja hankinnan kohde muuttuu ajan myota. Puitejérjestelyn
avulla voidaan vahentdéd hankintamenettelyn tuomia kustannuksia, kun Kilpailutusta ei
tarvitse alusta asti tehda jokaista hankittavaa tavara- tai palveluerda kohden. Puitejarjes-
telya ei saa kayttaa siten, etta se vaaristaisi, rajoittaisi tai estaisi kilpailua.**® Hallituksen
esityksessa puitejarjestelyn on katsottu sopivan sellaisiin hankintoihin, joissa hintojen ja
tuotteiden kehitys on nopeaa ja eika ole jarkevaa sitoutua Kiinteisiin hintoihin ja ehtoi-
hin.121

5.1.6 Suora hankinta

Hankintalaki mahdollistaa my6s suorahankinnan kéayttamisen. Véhdiset hankinnat on
aikaisemmin tehty juuri suorahankinnalla.'?* Suorahankinnalla tarkoitetaan menettelya,
jossa hankintayksikko valitsee hankintamenettelyyn mukaan yhden tai usean palvelun-
tuottajan, jonka kanssa hankintayksikké neuvottelee sopimuksen ehdoista. Hankintayk-
sikko ei julkaise hankintailmoitusta lainkaan.

16 Aalto-Setala ym. 2008: 650—653.

U7 Kuusniemi-Laine & Takala 2007: 109.
118 |_ukkarinen 2007;: 149-153.

119 Narikka 2008: 245.

120 Aalto-Setila ym. 2008: 647.

121 HE 50/2006: 81.

122 palto-Setala ym. 2008: 635.
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Hankintayksikkd voi hankintalain 27 §:n mukaan valita suorahankinnan, jos avoimessa
tai rajoitetussa menettelyssé ei ole saatu tarjouksia tai sopivia tarjouksia lainkaan, jos
vain tietty toimittaja voi toteuttaa hankinnan teknisesta, taiteellisesta tai yksinoikeuden
suojaamiseen liittyvasta syystd, tai sopimuksen tekeminen on vélttdmatonta, eika saa-
dettyja méaardaikoja voida noudattaa hankintayksikosta riippumattomasta, ennalta ar-
vaamattomasta syystd. Edellytyksend on lisaksi vield, ettd alkuperdisia sopimusehtoja
ei saa olennaisesti muuttaa suorahankinnassa, koska muuten ei ole enda kyse samasta
hankinnasta, jonka tarjouskilpailuun ei saatu lainkaan tai saatiin vain sopimattomia tar-
jouksia. Suorahankintaa voidaan siis kédyttaa, jos sopimuksen tekeminen on vélttdmaton-
t4 eika saddettyjd madaraaikoja voida noudattaa. Suora hankinta on aina poikkeukselli-
nen menettely.'?®

Markkinaoikeus on puoltanut suorahankintana suoritettavaa potilassiirtokuljetusten
hankkimista tilanteessa, jossa hankintayksikko oli saanut vain yhden tarjouspyynnon-
mukaisen tarjouksen, joka oli ylihinnoitettu. Hankintayksikolla oli pitkaaikainen koke-
mus potilassiirtokuljetusten méaaréastd ja hankintahinnasta. Potilassiirtokuljetusten va-
kiintuneen hintatason ja maaran olennaista poikkeamista ei ole voitu ennakoida. Han-
kintayksikko keskeytti hankintaprosessin ja hankki suorahankintana véliaikaisesti palve-
lut aikaisemmalta sopimuskumppaniltaan, koska hankinnan viivastyminen olisi vaaran-
tanut potilasturvallisuuden. Tapauksessa oli kyse hankintayksikdsta riippumattomasta
kiireestd, jolloin hankintayksikkd oli ollut oikeutettu tekemaan hankinnan valiaikaisesti
suorahankintana.'?*

Hankintalain 67 8:n mukaan suorahankintaa voidaan kdyttaa tietyissa sosiaali- ja terve-
ys- tai koulutuspalvelujen hankinnassa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa suorahankintaa
voidaan kayttaa yksittaistapauksissa, jos tarjouskilpailun jarjestaminen, neuvottelume-
nettelyn kéytto tai palvelun tarjoajan vaihtaminen olisi kohtuutonta tai erityisen epatar-
koituksenmukaista asiakkaan hoitosuhteen kannalta. Asiakkaan kannalta merkittdvan
hoito- tai asiakassuhteen turvaamisella tarkoitetaan muun muassa pitkaaikaisen asiakas-
suhteen jatkamista tilanteessa, jossa aiempi sopimuskausi péattyy ja palvelut kilpailute-
taan uudestaan.'?®

123 Aalto-Setila ym. 2008: 636.
124 MAO 372/07.
125 ukkarinen 2007: 149-153.
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5.2 Hankinnoista ilmoittaminen

Hankintailmoituksen tarkoituksena on tiedottaa avoimesti tarjouskilpailusta, antaa kai-
kille yrityksille mahdollisuus osallistua julkisen sektorin tarjouskilpailuihin ja varmistaa
todellisen Kilpailun toteutuminen. Yritysten on saatava riittdvasti ja tasapuolisesti tietoja
meneill&én olevista tarjouskilpailuista. Kilpailun edistdmisen kannalta ilmoitus hankin-
nasta tulisi julkaista mahdollisimman laajasti.’?

IImoitusmenettelyn tarkoituksena on taata avoimuusperiaatteen toteutuminen tarjouskil-
pailuissa. Julkisten hankintojen avoimuusperiaate on johdettu EY:n perustamissopimuk-
sen syrjimattémyysperiaatteesta. llmoitusmenettelyn laiminlydnti on muodollinen virhe
hankintamenettelyssa, mik& voi pahimmillaan johtaa hankintapaatoksen kumoamiseen
markkinaoikeudessa.*?’

5.2.1 llmoitusvelvollisuus

liImoitusvelvollisuus koskee kaikkia hankintalain tarkoittamia hankintamenettelyja.
Hankintalain 68 §:n 1 momentin mukaan hankintayksikon on ilmoitettava julkisesti
avoimella tai rajoitetulla menettelylld, neuvottelumenettelylla tai kilpailullisella neuvot-
telumenettelylld toteutettavasta hankinnasta. Myo6s puitejarjestelysta ja suunnittelukil-
pailusta on ilmoitettava julkisesti. llmoitusvelvollisuuden laiminlyonti tarkoittaa han-

kintayksikon toimivan hankintalain vastaisesti.'?®

IiImoitusvelvollisuus ei koske hankintalain soveltamisalan ulkopuolisia hankintoja, eika
kansallisten kynnysarvojen alle jaavid hankintoja. Vapaaehtoisesti voidaan ilmoittaa

kuitenkin my6s naista hankinnoista.*?®

Hankintalaki ei suoraan saantele sit4, miten laajasti ja missa tiedotusvélineissa hankin-
tailmoitus on julkaistava, edellytyksena on ainoastaan, ettd hankinnasta ilmoitetaan jul-
kisesti. Hankintalain 68 §:n 2 momentin mukaan ilmoitusvelvollisuudesta annetaan tar-
kempia saddoksié asetuksella. Hankinta-asetuksen 4 §8:n 1 momentin mukaan sahkoinen
kanava on asetettu ainoaksi ilmoitusvelvollisuuden tayttavaksi tiedotusvalineeksi. Sen
mukaan ilmoituksen on  toimitettava  julkaistaviksi  Internet-  osoitteessa
www.hankintailmoitukset.fi. Muu ilmoitus ei ole asetuksen perusteella riittdva hankin-

126 pekkala 2007:242; Aalto-Setala ym. 2008: 609.
2THILMA.

128 Aalto-Setala ym. 2008: 609-610.

129 pekkala 2007: 242.
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tailmoitus. Sahkoisen hankintailmoituksen ohella on mahdollista kéyttaa edelleen muita
ilmoituskanavia, kuten sanomalehtid. Sanomalehdet voivat joskus tavoittaa paikalliset
toimittajat jopa paremmin.*®

EY-kynnysarvon ylittavista hankinnoista ja kansallisista hankinnoista on julkaistava
ilmoitus séhkdisessdé HILMA- jarjestelméssd. Hankintailmoitus tehdddan suomeksi tai
ruotsiksi. Hankintailmoitus voidaan julkaista lisdksi myds muilla kielilld. lImoitus
HILMA- jarjestelmddn toimitetaan lahes aina sahkopostitse, mutta myds postitse tai
telekopiona Hankintailmoitus on aina ilmoitettava ensin sahkdisen ilmoituskanavan
kautta HILMA- jarjestelméssa ja EU:n virallisessa lehdessd, ennen kuin se julkaistaan
missadn muussa tiedotusvalineessd, kuten sanomalehdessé tai hankintayksikon Internet-
sivuilla. Muualla julkaistavassa ilmoituksessa on mainittava péiva, jolloin ilmoitus on
lahetettya julkaistavaksi HILMA -jarjestelmaan.t®!

5.2.2 limoitustyypit ja ilmoitusmenettely

EY- kynnysarvot alittavissa ja muissa kansallisissa hankinnoissa on kaytettava kansal-
lista ilmoituslomaketta. EY—kynnysarvot ylittdvissd hankinnoissa ilmoitustyypit ovat
ennakkoilmoitus, hankintailmoitus, suunnittelukilpailua koskeva ilmoitus, kéyttooike-
usurakkaa koskeva ilmoitus ja jéalki-ilmoitus.

Ennakkoilmoituksella tarkoitetaan hankintayksikén budjettivuoden alussa julkaisemaa
ilmoitusta kyseisen vuoden aikana suunnittelemista hankinnoista, joiden arvo ylittaa
ennakkoilmoitusrajan. Sen tarkoituksena on antaa yritykselle alustavia ennakkotietoja
hankintayksikon tulevista hankinnoista. Ennakkoilmoituksen kayttdminen oikeuttaa
hankintayksikon lyhentdmaan tarjousaikoja. Ennakkoilmoitus on toimitettava julkaista-
vaksi 52 paivaa ja enintddn 12 kuukautta ennen hankintailmoituksen lahettdmista.

Jalki-ilmoituksella tarkoitetaan hankintasopimuksen tekemisen jalkeen julkaistavaa il-
moitusta tehdystd, EY -kynnysarvot ylittavasta hankinnasta. Jalki-ilmoituksessa julkais-
taan tarjouskilpailun voittajan tai voittajien nimet ja se, minkd osan voittaja on saanut
hankinnasta toimitettavakseen. Jalki-ilmoitus ei poista velvollisuutta saattaa hankinta-
paéatos tiedoksi tarjouskilpailuun osallistuneille. Hankinnan keskeyttamisesté ja sellai-
sesta hankinnasta, josta on tehty ennakkoilmoitus, mutta jota ei toteutetakaan, on tehté-

130 Aalto-Setala ym. 2008: 610.
131 pekkala 2007: 243.
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va jalki-ilmoitus. Jalki-ilmoitusmenettelylla valvotaan, ettd hankinta on saatettu loppuun
asianmukaisesti ja, ettd voittajien valinnassa ei ndy kansallista suosimista. Jalki-
ilmoitusvelvoite koskee kaikkia muita hankintamenettelyilla tehtyja hankintoja paitsi
suorahankintaa.'*

132 pekkala 2007: 244-247.
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6. HANKINNAN SISALTO

6.1 Hankinnan suunnittelu

Hankinnan suunnittelu voidaan jakaa hankintailmoitusta edeltdvassé vaiheessa hankin-
tayksikossa useaan eri toimeen muun muassa tarpeen kartoittamiseen, varojen kéytén
suunnitteluun, markkinoiden ja kilpailutilanteen kartoittamiseen, hankinnan maéaritte-
lyyn sekd hankinnan aikatauluun ja toteutustapaan liittyen.** Suunnitteluvaihetta ei ole
erityisesti saadetty hankintalaissa, mutta hankinnan onnistumisen kannalta huolellinen
suunnittelu ja valmistelu ovat edellytyksia hankintaprosessin onnistumisen kannalta.
Hankintalain 28:n 2 momentissa kiinnitetddn kuitenkin erityistd huomiota hankinnan
suunnitteluun, jossa neuvotaan hankintayksikoita toimimaan mahdollisimman taloudel-
lisesti ja suunnitelmallisesti seké tarkoituksenmukaisina kokonaisuuksina ympéristoys-
tavallisyys huomioiden.™*

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hankintatoimen suunnittelua ei ole ainakaan tahan men-
nessd pidetty hankintatoimen ydinosa-alueena. Hankinnoista vastaa yleensa joku muu
kuin hankintatoimeen perehtynyt osaaja, kaytdnndssé sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset. Tilaustoiminta vaatii osaltaan tietenkin muun muassa juridiikan, liiketalou-
den ja logististen toimintojen ymmartamista, toisaalta pelkastaan tama ei riitd, koska
liiketalouden ammattilaiset tuskin pystyvéat tekemaan sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
nalta edullisimpia ratkaisuja. Hankinnat vaativat myos laédketieteellistd tai sosiaalitoi-
men tietamysta.'*®

6.1.1 Tarpeen kartoittaminen

Tarpeen kartoittaminen on hankinnan tekemisen ensimmadinen ja keskeisin vaihe. Kar-
toituksen tarkoituksena on mééritelld hankinnan kohde ja kilpailuttaa hankinta kohtee-
seen soveltuvaa hankintamenettelyd kayttden. On myo6s tunnistettava minka tarpeen
tayttdmiseksi hankinta tehdaan, onko kyse olemassa olevan tavaran tai palvelun uusimi-
sesta vai taysin uuden tavaran tai palveluksen hankkimisesta.**®

33 Hyvénen ym. 2007: 75.

13% Eskola & Ruohoniemi 2007: 106-107.
135 ) ukkarinen 2007: 66.

136 Hyvonen ym. 2007: 75-76.
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Hankinnoissa on pyrittavd mahdollisimman suuriin kokonaisuuksiin, etteivat hankinta-
kulut nousisi hankinnan kokoon nahden kohtuuttomiksi.™*” Hankintayksikon tulee tasta
johtuen harkita, onko hankinta edullisinta suorittaa ostamalla, vuokraamalla tai ulkois-

tamalla palvelun tuottaminen vai voidaanko hyddyntaa erilaisia hankintayhteistydomalle-
-, 138
ja.

6.1.2 Rahoituksen suunnittelu

Toinen tarked toimi hankinnan kéynnistamisessa on rahoituksen suunnittelu. Hankin-
tayksikolld on oltava tarvittavat taloudelliset resurssit hankinnan toteuttamiseen ja sen
taytyy myos laatia realistiset rahoituslaskelmat hankinnan osalta.*® Hallinnollisten ku-
lujen pienentdmiseksi kilpailuttamisessa hankintayksikon tulisi huomioida hankintalais-
sa suositellut mahdolliset hankintojen keskittdmiset, yhteishankintayksikdiden hyddyn-
tdminen, yhteishankintojen tekeminen seké joustavien ja tilanteeseen sopivien hankin-
tamenettelyjen kayttaminen.'*°

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta kunnilla on ollut suuria vaikeuksia varainkayton
suunnittelussa, joka on johtunut suurelta osin palvelutarpeen ennakoinnin vaikeudesta.
Lahtokohtana on ollut, ettd on pitaydyttava talousarviossa suunnitelluissa varoissa.'**

6.1.3 Markkinoiden ja kilpailutilanteen kartoittaminen

Ennen hankinnan aloittamista on oltava selvilla myos vallitsevasta markkina- ja Kilpai-
lutilanteesta. Olennaista on selvittdd onko markkinoilla riittavasti tarjoajia suunnitellulle
hankkeelle seka vastaavatko tarjoajien tuotteet ja palvelut hankintayksikon tarpeita.*?
Se kuinka laajalta alueelta markkina- ja kilpailutilanteesta keratéén tietoja, riippuu tay-

sin tarvittavasta palvelusta.*?

Markkinoiden ja kilpailutilanteen kartoitus on tehtdva ennen varsinaisen hankintalaissa
sdadetyn hankintamenettelyn aloittamista, koska hankintamenettelyn tarkoituksena ei

57 Hyvénen ym. 2007: 75.

138 pekkala 2007; 255.

39 Hyvénen ym. 2007: 76-77.

140 Eskola & Ruohoniemi 2007: 109.
1411 ukkarinen 2007: 75.

12 Hyvonen ym. 2007: 77.

1431 ukkarinen 2007: 72.
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ole tiedon kerdaminen markkinoista ja vallitsevasta kilpailutilanteesta. Kartoituksen
myota hankintayksikko saa itselleen arvokasta tietoa hankintansa méarittamista silmalla
pitden. Hankintayksikon on syyté selvittdd markkinoille toimiville yrityksille vaarinka-
sitysten valttamiseksi, ettd kyse on pelkéstdan alustavasta markkinoiden kartoituksesta
eika tarjouspyynnosta, joka esitetaan erikseen.**

6.1.4 Hankinnan méarittely

Hankinnan madrittelyssa on tarke&é saada aikaan riittavan yksiselitteinen tarjouspyynto,
jolloin epéselvien ja tarjouspyynndn vastaisten tarjousten saamisen riski pienenee. Han-
kinnan koon ja taloudellisen merkityksen kasvaessa madrittelyn vaatimukset ja siihen
kaytetyt resurssit myos kasvavat. Maarittelyssa yksiloidaan selvasti ominaisuudet, joita
hankinnalta tullaan odottamaan. Madrittelyt voivat koskea muun muassa tavaran ulko-
muotoa, palveluprosessia, ymparistoystavéallisyytta tai teknisid ominaisuuksia, hankinta-
lain 448:ssd sd&detdan teknisista eritelmistd ja 458:ssd teknisten eritelmien ympéristo-
ominaisuuksista. On kuitenkin otettava huomion se, etteivat maaritelmét ole liian yksi-
tyiskohtaisia, jolloin tilanne voi muodostua tarjoajia syrjivaksi ja johtaa mahdottomuuk-
siin vallitsevan markkinatilanteen kanssa.'*

Hankintayksikdn on syyta miettié tarjouspyynnon edellytysten asettamista myds omasta
nakokulmastaan. Silla tarjousten ja tarjoajien valintaperusteiden asettaminen ja mittaa-
minen vaikuttaa hankintayksikon omaan tyémaaraan ja mahdollisuuteen toteuttaa kil-
pailuttaminen virheettémasti. Ndiden ratkaisujen tarkoituksena ei ole kuitenkaan sivuut-
taa hankinnan tarkoitusta ja tavoitteita.**°

Jollei ole mahdollista saada aikaan yksiselitteista tarjouspyyntod, tdydennetaan tarjous-
pyyntod jatkuvasti hankintamenettelyn aikana. Mé&érittelyssé tulee pyrkia kayttdmaan
yleisesti tunnistettuja kasitteitd ja nimikkeitd. Euroopan parlamentti ja neuvosto ovat
antaneet asetuksen yhteisista hankintanimikkeista julkisissa hankinnoissa kaytettaviksi.
Na4ita samoja nimikkeité edellytetaan kaytettavaksi myos hankintalain mukaan.**’

14 Hyvénen ym. 2007: 77.

%5 Hyvénen ym. 2007: 77-79.
14 pekkala 2007: 259.

17 Hyvonen ym. 2007: 77-79.
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6.1.5 Hankinnan toteuttamistapa

Hankinnan suunnitteluun kuuluu olennaisena osana myods hankinnan toteuttamistapa,
jonka valintaan hankintayksikolld on kéytettavisséan erilaisia vaihtoehtoja. Yksikon
tulee taloudellisimman vaihtoehdon l6ytdmiseksi kartoittaa vaihtoehtojen joukosta ky-
seiseen hankintaan parhaiten soveltuva tapa.

Toteuttamistavan valinnan ohella hankintayksikko tekee myos paatoksen noudatettavas-
ta hankintamenettelystd. Kilpailuttamismahdollisuuksia on vahintaén kaksi eli avoin ja
rajoitettu menettely. Maarittelyvaiheessa saatavasta tiedosta yksikkd voi arvioida, onko
mahdollista kayttda jotain muuta menettelyd ja onko se hankinnan kannalta tarkoituk-
senmukaista.

Toteuttamistavan ja hankintamenettelyn valinnan liséksi hankintayksikké myds rajaa
hankinnan tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Hankinnoissa tulee pyrkia erotta-
maan selkedt kokonaisuudet samaan hankintamenettelyyn, jotta voitaisiin estda saman-
kaltaisten hankintojen perékkaiset toteutukset, esimerkiksi hankittaessa jotakin konetta
tai laitetta on tarkoituksenmukaista liittdd huolto ym. palvelut samaan kokonaisuuteen.
Hankinnasta ei saa mydskéaan aiheutua kohtuutonta rasitusta hankinnan arvo huomioon
ottaen, jolloin hankinnan suuruus on arvioitava selkedné ja tarkoituksenmukaisena ko-
konaisuutena. Hankintalain 208 siséltdd pilkkomiskiellon, jonka mukaan hankinnan
pilkkominen pienempiin osiin keinotekoisesti hankintalain valttamiseksi on kielletty.**

6.1.6 Hankinnan aikataulu

Hankinnan aikataulun laatimiselle on syyta varata riittdvasti aikaa, ettei hankinta ajan
puutteen vuoksi vadristyisi tai epdonnistuisi. Suunnittelusta sopimuksen allekirjoittami-
seen voi aikaa kulua usein puoli vuotta ja isommissa hankkeissa jopa vuosia. Aikataulun
muodostumiseen vaikuttavat osaltaan hankintalaissa asetetut mééraajat, joiden puitteissa
tarjousmenettely on toteutettava. EU:n kynnysarvon ylittaville hankinnoille on myds
sdadetty tietyt madrdajat tarjousmenettelysséd. Hankinnoissa on syyta varautua myos
odottamattomiin ongelmiin, jotka voivat viivéstyttdd hanketta tai pakottaa aloittamaan
kilpailuttamisen alusta.**

148 Hyvonen ym. 2007: 77-80.
149 Hyvonen ym. 2007: 80-81; Pekkala 2007: 256-257.



55

Aikataulun laatimiseen on syyta kiinnittaa erityistd huomiota varsinkin sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmishankkeissa, jotka voivat sisaltaa erilaisia asiantuntijapalvelui-
ta ja myods mahdollisia tavara- ja palveluhankintoja, jotka on toteutettava tietyssa aika-
jarjestyksessa. Asiantuntijapalvelu saattaa olla ratkaisevassa asemassa hankkeen muiden
osien toteuttamiseksi.**

6.2 Tekniset eritelmét

Teknisilla eritelmilla tarkoitetaan hankintamenettelyssé hankinnan kuvauksen eli palve-
lun, tavaran tai urakan teknistd maarittelyd tai muuta kuvausta. Teknisista eritelmista
voidaan kaytdnnossa kéayttad myos muita vapaamuotoisia nimityksid, kuten tekninen
spesifikaatio tai tekninen vaatimus. Nimityksestd huolimatta teknisten eritelmien tehta-
vana on kuvata ostettava tuote, palvelu tai urakka niin yksityiskohtaisesti, etta tarjoajat
voivat selkedsti ymmartda mitd ostaja haluaa ostaa. Teknisten eritelmien tehtdvana on
siten myos helpottaa keskenaan yhteismitallisia ja vertailukelpoisia tarjouksien muodos-
tumista.

Teknisten eritelmien tarkemmassa maéaarittelyssa voidaan kayttad sanallista kuvausta
halutusta tuotteesta tai palvelusta. Eritelmissa voidaan kéayttad myds erilaisia teknisia
asiakirjoja, kuten standardeja. Liséksi ne voivat koostua muun muassa piirustuksista tai
kuvista tai se voi olla digitaalinen kuvaesitys.

Parhaan tuotteen tai palvelun valikoitumisen ehdot voivat kohdistua vain hankintayksi-
kdn omasta ndkokulmasta parhaisiin perusteisiin. Hankintayksikon ei ole suotavaa, eika
edes luvallista edistdd hankinnoilla muita tavoitteita hinta-laatusuhteen kustannuksella
tai hankkimalla tarkoituksiinsa sopimattomia tuotteita tai palveluita. Suurin haaste han-
kintayksikolle muodostuukin tasapainon I0ytdmisesta erilaisten tavoitteiden saavuttami-
sessa, unohtamatta kuitenkaan hankinnan alkuperaista tavoitetta.™*

Toiminnalliset ja tekniset vaatimukset hankintayksikkd voi itse asettaa haluamallaan
tavalla. Vaatimukset voivat liittyd muun muassa erilaisiin ominaisuuksiin, kuten laa-
tuun, ympaéristonsuojeluun, suunniteluun, vaatimusten mukaisuuteen, kayttoon soveltu-
vuuteen ja arviointiin, turvallisuuteen, mittoihin, myyntinimityksiin, termistoon, tun-

150 Narikka 2008: 223.
151 pekkala 2007: 261-262.
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nuksiin, pakkauksen merkitsemiseen, etiketdintiin, kéyttdohjeisiin, testausmenetelmiin
tai tuotantoprosesseihin.

Rajoituksia teknisiin eritelmiin kuitenkin asettavat tietyt kriteerit, joita hankintalaki
edellyttad hankintayksikoiltd. Vaatimusten tulee lain mukaan liittyd hankintaan ja niilla
tulee olla merkitysta tarjousten vertailussa, eika vaatimuksilla saa syrjia tai suosia mi-
taan tarjoajaa. Kiellettyja ovat muun muassa tuotteen alkuperdén ja valmistusmaahan tai
tuotteen kokoamiseen tietyista tuotemerkeista liittyvat tekniset eritelmat, jotka ovat syr-
jivid ja siksi poissuljettuja. Hankintayksikkd voi kuitenkin halutessaan pyytaa tietoa
esimerkiksi tuotteen valmistuspaikasta tai valmistusmaasta, jolleivat ne muodostu syrji-
viksi valintaperusteiksi.'*?

6.2.1 Teknisten eritelmien maaritelmat

Direktiivien edellytysten mukaisesti on hankintalaissa méaaritelty mité tarkoitetaan tek-
nisilla eritelmilld, niitd kuvaavilla standardeilla, teknisilla viitteilla tai teknisilla hyvak-
synnoilla. Teknisella eritelméllé tarkoitetaan asiakirjaa, jossa maaritelldédn hankittavan
tuotteen, palvelun tai materiaalin ominaisuudet. Teknisestd madrittelysta puhuttaessa
taas tarkoitetaan esimerkiksi Eurooppalaista standardia, Eurooppalaista teknista hyvak-
syntad, virallista teknista méaarittelya, kansainvélista standardia, teknista viitettd, kansal-
lista standardia, kansallista teknista hyvéaksyntaa tai jotakin muuta kansallista asiakirjaa,
joka kuuluu l&heisesti tydn suunnitteluun, laskentaan, tekemiseen tai tuotteen kayttoon.

Yhteison jasenvaltion nimedman hyvaksyntélaitoksen rakennustuotteelle antamaa
myonteistd teknistd arviointia tuotteen sopivuudesta tarkoitettuun kéyttétarkoitukseen
kutsutaan Eurooppalaiseksi tekniseksi hyvaksynnéksi. Virallisella teknisella méaarittelyl-
Ia tarkoitetaan méaarittelyd, joka on julkaistu Euroopan unionin virallisessa lehdessé ja
jasenvaltioiden hyvéksymaé. Tekninen viite taas kertoo mink& tahansa muun Eurooppa-
laisen standardointielimen laatiman teknisen madritelman, kuin virallisen standardin.
Tunnustetulla toimielimelld tarkoitetaan testaus- tai kalibrointilaboratorioita ja tarkas-
tus- seka valvontaelimia, jotka noudattavat Eurooppalaisia standardeja.**?

Standardit taas tarkoittavat jonkun julkaistun teknisen maarittelyn hyvéksymista jatku-
vaan kayttoon, standardointielimen tunnustuksen kautta. Standardien noudattaminen ei

152 pekkala 2007: 261.
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ole pakollista, se sisédltdd vain suosituksia toistuvaa ja jatkuvaa kayttoa varten, liittyen
tuotteiden, palvelujen ja prosessien ominaisuuksiin, mittaus- tarkistus- ja muihin mene-
telmiin tai kaytettaviin mittayksikoihin, tunnustuksiin, merkintdihin seka termeihin tai
muihin sen kaltaisiin asioihin. Standardi voi olla kansainvélisesti hyvaksytty ja siten
yleisesti saatavilla oleva ISO- tai IEC-standardi. Standardi voi myds olla Euroopassa
hyvaksytty ja yleisesti saatavilla oleva EN-standardi. Lisdksi standardi voi olla kansalli-
sesti hyvaksytty.™*

6.2.2 1SO 9000 -standardit

Standardien kehittdmistydohon ja niiden soveltamiseen on maailmanlaajuisesti vai-
kuttanut International Organisation for Standardization ISO 9000 -laatujarjestel-
mastandardi. ISO 9000-standardisto antaa yrityksille ja yhteisdille ohjeita laatu-
johtamisen ja laatujarjestelman kehittamiseen.

Sairaankuljetuksessa kéytetdan yleisesti 1SO-standardeja. 1SO-standardien mahdollis-
tamana kokonaisvaltaisempi laadunhallinta on mahdollista. Néiden standardien tavoit-
teena on parempi laatu, parempi talous seké ihmisten vélisen kommunikaation lisaami-
nen. Standardi on kunkin kriteerin mitta-asteikolla se arvo, joka maaritellaan siksi rajak-
si, joka erottaa hyvan huonosta tai tyydyttavan epatyydyttavasta. 1SO:n puolestapuhuja-

na toimii sen suuri konsensus, koska siina on mukana lahes 100 valtiota.**®

ISO-standardit koskevat koko yrityksen toimintaa, ottaen huomioon myds yrityksen
omat toimintamallit, koska standardien tarkoituksena ei ole yritysten laatujarjestelmien
samaan kaavaan pakottaminen. Huomattavaa on, etta yksittainen yritys voi standardoida
avainprosessinsa, mutta sitd miten yksittainen yritys hoitaa avainprosessinsa ei saa stan-
dardoida.™’

Standardisarjan tarkoituksena on antaa laadunhallintaa ja laatujarjestelman rakenneosia
koskevaa ohjausta. Standardien tarkoituksena on parantaa jatkuvasti toiminnan tehok-
kuutta seka saattaa johto ja henkilokunta tietoisiksi laatuvaatimusten tayttamisestd seka
laadun jatkuvasta parantamisesta. Niiden tarkein tehtdvé on kuitenkin saattaa asiakkaat

154 pekkala 2007: 265.
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sekd muut sidosryhmét vakuuttuneiksi tuotteiden ja laadunvarmistuksen vaatimusten
tayttymisesta.

ISO-standardistoon sisaltyy useita perusstandardeja sekd erityisstandardeja, stan-
dardisarjaa myos laajennetaan jatkuvasti. Standardisto ei aseta mitdan tiettya laatutasoa,
mutta se edellyttaa, ettéd yritys tai yhteisé maarittelee tuotteidensa tai palveluidensa laa-
dun. Laatustandardit ovat ostajille ja asiakkaille osoitus, ettd yritys tai yhteiso toimii
kirjallisesti dokumentoidun laatujérjestelmén mukaisesti. Standardeja joudutaan kuiten-
kin uusimaan jatkuvasti, koska ne vanhentuvat helposti.**°

Useat yritykset kéayttavat 1ISO-standardeja toiminnassaan pelkastaan osoittaakseen ulko-
puolisille toimintansa laadukkuutta. Standardit tietysti myos tata kautta pakottavat yri-
tyksen kehittdmaan jatkuvasti toimintojaan.

Yritykset hakevat sertifioinnin eli yhdenmukaisuustodistuksen jolla ndytetaan, etta tuote
tai palvelu on tietyn standardin tai spesifikaation mukainen. Sertifioinnin vaikutusta
Kilpailukyvyn lisadmiseen ei ole kuitenkaan voitu todistaa. 1SO-standardeja voidaan
soveltaa myds ilman sertifiointia, jotkut asiakkaat voivat kuitenkin edellyttaa sertifioin-
nin hakemista. **

6.2.3 Teknisten eritelmien kayttdminen

Tekniset eritelmét on esitettdva hankintailmoituksessa tai tarjouspyynndssa. Eritelmien
on annettava kaikille tarjoajille mahdollisuus osallistua yhtaldisesti tarjouskilpailuun.
Ne eivat saa rajoittaa Kilpailua taikka syrjia tai suosia jotakin tarjoajaa.

Hankintayksikko voi kdyda vuoropuhelua liittyen eritelmien laatimiseen muun muassa
potentiaalisten tarjoajien tai teknisten asiantuntijoiden kanssa seka laatia eritelmid kos-
kevia ennakkokyselyja. Kaytettdessa ennakkokyselya hankinnan apuna tulisi se ehdot-
tomasti tehda kirjallisena, josta kay selvasti ilmi, ettei ole kysymys hankintapaatokseen
johtavasta tarjouskilpailusta. Kyselyn muokkaaminen tarjouspyynnén muotoon on kiel-
letty.***

158 Kaartamo ym. 1997: 26.
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Hankintalaissa on mukana vaihtoehtoinen luettelo siitd, miten tekniset eritelmét on laa-
dittava direktiivien mukaisesti. Eritelmat on laadittava viittaamalla kansalliseen, Eu-
rooppalaiseen tai kansainvaliseen standardiin, tekniseen hyvéksyntadn tai asiakirjaan
taikka suorituskykya tai toimintaa kuvaavaa ominaisuutta koskevaan vaatimukseen. Ne
voidaan laatia my6s kayttamalla apuna naité kaikkia tapoja tai vain osaa niista.*®?

6.3 Muut hankinnan sisaltoon vaikuttavat vaatimukset

Hankintoihin halutaan usein myods yhdistad muita kuin pelkkain hankintatarpeeseen
liittyvia tavoitteita. Naité tavoitteita voi olla useita erilaisia riippuen taysin hankintayk-
sikdn omista intresseista ja painotuksista.

Tavoitteet voivat liittyd esimerkiksi ympéristonakokohtiin, sosiaalisiin tai muihin yh-
teiskunnallisiin nakdkohtiin. Tavoitteet voivat myds yhta hyvin liittya Kiinteasti eetti-
syyteen, tasa-arvoon tai innovatiivisuuden edistamiseen.*®3

6.3.1 Ympaéristonakokohdat

Hankintalaissa viitataan ymparistonakokohtien huomioimiseen useassa eri kohdassa.
Lain 28:ssd suositellaan ymparistonakokohtien huomioimista osana hankintastrategiaa,
lain 458:ss4 saddetdan ymparistokriteerien soveltamisesta osana hankinnan sisélt6d ku-
vaavia teknisid eritelmid, lain 548 liittyy ympdristorikoksiin syyllistyneen tarjoajan
poissulkemiseen hankintamenettelystd ja lain 598 taas mahdollistaa ympéristonhoito-
toimenpiteitd koskevan selvityksen pyytamisen. Lain 628 ja 728 koskevat ymparis-

tonakokohtien huomioimista tarjouksen vertailuperusteissa.®*

Ympéristondkokohtien huomioimisella tarkoitetaan kestdvaa kehitysta edistavid toimia
ja ympéristonsuojelua.’® Hankintalain 628:n mukaan hankintayksikén tulee ensisijai-
sesti ottaa ymparistondkdkohdat huomioon, kun hyodykkeen erityinen kayttotarkoitus
edellyttdd ympaéristoon vaikuttavien kustannusten huomioon ottamista, esimerkiksi han-

162 pekkala 2007: 266.
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kintayksikon ymparistén puhdistamisvelvoitteen muodossa. Keskeistd on myos se, ettéd
hankittavan tuotteen ominaisuuksiin pitaa liittya keskeisesti ymparistoystavallisyys. %
Hankintayksikolla voi olla toiminnassaan erityinen ymparistostrategia, jonka periaattei-
ta se noudattaa julkisissa hankinnoissaan. Yksikolla voi olla esimerkiksi tavoitteena
ensisijaisesti kunnostaa olemassa olevaa kalustoa ja vasta toissijaisesti hankkia tilalle
uusia tuotteita. Onnistuneen ympdristostrategian noudattaminen edellyttad ensisijaisesti
sitd, ettd hankinnoista vastaavat ostajat ovat perillda ympéristoystavallisisté tuotteista ja
palveluista sekd, siitd onko niitéd riittavasti saatavissa. Jos ymparistoystavallisyydelle
asetetaan liian tiukat kriteerit, on vaarana, ettd varteenotettavia tarjouksia tulee hyvin
niukasti tai niiden kustannukset ylittavat hankkeeseen varatut maérarahat.

Ymparistonakdkohtien huomioimiseen on olemassa sekéd kotimaisia, ettd yhteisdtason
ohjeita ja malleja. Liikenne- ja viestintaministerié on antanut esimerkiksi yksityiskoh-
taisen ohjeensa energiatehokkuuden ja muiden ymparistondkdkohtien ottamisesta huo-
mioon kuljetuspalveluiden hankinnassa.*®’

6.3.2 Yhteiskunnalliset nakdkohdat

Hankinnan sisaltéon voivat vaikuttaa myds yhteiskunnalliset tavoitteet. Hankintalaissa
viitataan hankintadirektiivin melko monimutkaiseen tekstiin, jossa todetaan, etta han-
kintayksikolla on oikeus ottaa huomioon tarjousten vertailussa sellaisia seikkoja, jotka
liittyvat hankinnan laatuun ja taloudellisiin tekijéihin ja jotka eivat varsinaisesti tuota
valitonta taloudellista etua hankintayksikolle, mutta joilla voidaan kuitenkin vastata
asianomaisen yhteison tarpeisiin.

Hankintalaki mahdollistaakin yhteiskunnallisiin vaatimuksiin liittyvien tarjouksien ver-
tailuperusteiden kayttamisen, jotka mééritelld&n hankinnan kohdetta kuvaavissa tekni-
sissé eritelmissa. Perusteina voidaan muun muassa kayttdd heikossa asemassa olevan
vaestonosan tarpeita niin, ettd sopimuksen perusteella hankinnan edunsaajat kuuluvat
tdhan ryhmaan. Vertailussa voitaisiin siis huomioida esimerkiksi teknisissa tiedoissa
esiintyvét vahimmaisvaatimukset ylittavéat ratkaisut, jotka helpottavat liikuntarajoitteis-
ten kulkua rakennuksessa. Néista vertailuperusteista huolimatta teknisessa maarittelyssa
tulee kuitenkin esittdd sellaiset ehdottomat vahimmaisvaatimukset, jotka huomioivat
rakennuksen kaikkien kayttajaryhmien tarpeet.'®®

166 Kalima ym. 2007: 214.
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6.3.3 Sosiaaliset nakdkohdat

Sosiaalisten nakdkohtien huomioiminen hankinnoissa on myds mahdollista, joka ovat
osittain samoja kuin edellda mainitut yhteiskunnalliset ndkokohdat. Hankintalain 49 8:n
mukaan hankintayksikkd voi asettaa hankintasopimukselle erityisehtoja, jotka koskevat
sosiaalisia nakokohtia, kuten ammatillista koulutusta tyopaikoilla, kansainvalisen tyo-
jarjeston ILO:n sopimusten noudattamista, tydoloja ja tydehtoja tai vammaisten palve-
lukseen ottamista. Edellytyksena néille ehdoille kuitenkin on, ettd ne on ilmoitettu han-
kintailmoituksessa tai tarjouspyynndssé ja etta ne ovat syrjimattomia seka yhteisooikeu-
den mukaisia.

Sosiaaliset ndkdkohdat tulisi mieluiten ottaa jo osaksi sopimusehtoja, jolloin ne ovat
pakollisia sopimuksen toteuttamisessa vaadittavia seikkoja ja voittajasta riippumatto-
mia. Sopimusehtojen tulee tietenkin olla laillisia ja yhteisdoikeuden mukaisia seka syr-
Jiméattomid, ettei niilla pystyta antamaan esimerkiksi kotimaisille tai paikallisille yrityk-
sille muita parempaa asemaa.*®®

6.3.4 Muita nakokohtia

Hankintayksikko voi halutessaan kayttad myos eettisid perusteita hankinnan sisaltoéon
vaikuttavissa vaatimuksissaan. Esimerkkeina eettisista perusteista voivat olla muun mu-
assa ns. reilun kaupan tuotteet tai tuotteet, joiden valmistamiseen ei ole kaytetty lapsi-
tybvoimaa. Naita perusteita voidaan kayttdd ainoastaan silloin, kun ne eivat suosi mi-
tdan kansallista tai nimettya merkkid, liittyvéat kiintedsti hankinnan kohteeseen ja ovat
yksiloitavissa seka mitattavissa.

Hankintoja on useissa tapauksissa haluttu k&yttdd myds alue- tai elinkeinopolitiikan
valineend, jolloin suositaan oman maan tai oman alueen yrityksid. Tdma on kuitenkin
usein johtanut syrjintakiellon rikkomiseen ja on siten muodostunut Kielletyksi toimin-
naksi. Yhteiskunnallisia tavoitteita on kuitenkin suotavaa asettaa jossain tapauksissa, jos
ne eivét aseta kotimaisia ja ulkomaisia yrityksia eriarvoiseen asemaan ja ovat ndin yh-
teisdoikeuden perusperiaatteiden mukaisia.*”

189 pekkala 2007; 285-287.
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Hankintalain 50 §:n mukaan hankintayksikkd voi myods halutessaan ilmoittaa viran-
omaisten tietoja, joista tarjoaja voi hakea tietoa muun muassa verotukseen, ympariston-
suojeluun, tydsuojeluun, tydoloihin ja tyéehtoihin liittyvista asioista. Taman sdédnnoksen
tarkoituksena on ennen kaikkea vahentdd harmaata taloutta ja vahvistaa hankintayksi-
kdn asemaa vastuullisena tilaajana. IImoittamalla tietoja viranomaisista hankintayksikko
my0s vahvistaa kotimaisten ja ulkomaisten tarjoajien ja ehdokkaiden tietoisuutta Suo-
messa sovellettavasta lainsdddannosta seka siitd, ettd yksikko velvoittaa lakien noudat-
tamista. Huolimatta siitd onko hankintayksikk® ilmoittanut tietoja tarjouspyynnéssaan,
on tarjoajien kuitenkin vahvistettava, ettd he ovat ottaneet ndma tekijat huomioon tarjo-
usta tehdessaan."

Julkista sektoria kannustetaan myods edistdméan uusien tuotteiden kéayttéonottoa ja ja-

kamaan niihin kohdistuvaa riskid. Hankintayksikkd voi esimerkiksi rahoittaa tutkimus-

ja tuotekehitystoimintaa tai ottaa kayttoonsa viela testausvaiheessa olevia tuotteita.*"

171 pekkala 2007; 291-292.
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7. TARJOUSPYYNNOT

7.1 Tarjouspyynnon sisaltovaatimukset

Hankinnan oikeudellinen ydin perustuu huolellisesti laadittuun tarjouspyyntoon. Tar-
jouspyynnon vahimmaissisalto on madritelty hankintalaissa, johon vaikuttaa kéytettava
hankintamenettely ja hankinnan laatu. Mitd tarkempi tarjouspyynto on, sitd suuremmal-
la todennékoisyydella tarjoukset ovat yhteismitallisia ja siten kesken&an vertailukelpoi-
sia, mihin tarjouspyynnéilla tulee yleensa aina pyrkid. Kansallisissa hankinnoissa tar-
jouspyynnon sisaltod ja toimittamista kasitelldan hankintalain 9 luvun 69-70 8:ssd, EU
kynnysarvot ylittdvien hankintojen osalta néista taas sdddetdan hankintalain 7 luvussa
40-518:ss4.'"

Sairaankuljetuksen ja ensihoidon luonteen vuoksi, jatkuva valmius, kiireellisyys, poti-
las- ja tyoturvallisuus seka osaaminen, edellyttad kilpailuttamiselta korkeatasoista
osaamista. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kilpailuttamisen suurimmat ongelmat ovat-
kin ilmenneet juuri tarjouspyynndissa.’’™

Tarjouspyynnossd hankintayksikkd madrittelee itse hankittavan tuotteen, palvelun tai
urakan sisallon ja siihen liittyvat vaatimukset seka ehdot, joilla on merkitysta tarjouksen
tekemisessa ja hinnoittelussa.'”> Hankintayksikon on kuitenkin toimittava kilpailutilan-
ne huomioon ottaen ja tarjoajien tasa-arvoisuutta sekd muita relevantteja periaatteita
kunnioittaen. Tarjousmenettelyd koskeva sadntely pyrkiikin kustannustehokkaaseen
julkisten varojen kayttoon kohtelemalla kaikkia markkinoilla olevia kilpailijoita yhden-

vertaisesti.*’®

Hankintalain 28:ss& onkin esitetty huomionarvoisia kohtia koskien hankintayksikon
paatosvallan kayttéd muun muassa hankintatoimen organisoinnissa, suunnittelussa ja
toteutuksessa, jotka ovat olennaisia asioita onnistuneen tarjouspyynnon taustavalmiste-
lussa. Puutteellinen hankinnan valmistelu saattaa johtaa siihen, ettd olennaisia kysy-
myksid ryhdytdén tdsmentamadn vasta tarjouksien antamisen jélkeen, jolloin on mah-

173 Kalima ym. 2007: 151; HE 50/2006: 86-88.
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dollista, ettd tarjoukset eivat muodostu hankintalaissa edellytetylla tavalla vertailukel-
poisiksi.”’

Tarjouspyynnon yksityiskohtaisempaan sisaltéon vaikuttaa osaltaan valittava hankinta-
menettely. Avoimessa menettelyssa ilmoitetaan kaikki hankintaan liittyvat vaatimukset,
tarjoajaan liittyvét kelpoisuusvaatimukset sekd myds tarjouksen valintaperuste ja vertai-
luperusteet. Rajoitetussa menettelyssa taas tarjouspyyntdvaiheesta jaa luonnollisesti
pois tarjoajan kelpoisuuteen liittyvat vaatimukset, koska siind on jo ennen tarjouspyyn-
toa pyydetty ehdokkailta osallistumishakemuksia. Talldin lopullisten tarjoajiksi hyvak-
syttyjen valinta on suoritettu jo tdssé vaiheessa. Rajoitetun menettelyn kayttamisessa
voidaankin hankinnan katsoa kohdistuvan ensisijaisesti hankinnan kohteeseen, eika
enéaa tarjoajiin koskeviin vaatimuksiin.

Neuvottelumenettelyn sekd avoimen ja rajoitetun menettelyn ero ilmeneekin lahinna
siind, missé vaiheessa tarjouspyyntd tulee laatia. Avoimessa ja rajoitetussa tarjouspyyn-
non laatiminen suoritetaan jo ennen hankintamenettelyn aloittamista. Neuvottelumenet-
telyssa taas on kyse tilanteesta, jossa hankintaa ei kyetd maarittamaan riittavan yksityis-
kohtaisesti etukateen, jolloin tarjouspyyntta edeltévét neuvottelut menettelyyn valittu-
jen tarjoajien kanssa.

Samalla tavalla tarjouspyynndn sisaltoa rajaa luonnollisesti menettelyn valinnan ohella
myos se, onko kyse tavara- vai palveluhankinnasta, rakennusurakasta tai kayttdoikeus-
urakasta. Tavarahankinnoissa on yleensa kyse tuotteen ostamisesta kerralla tai osamak-
suehdoin, vuokraamisesta eri tavoin kuten leasingia kayttamalla. Hankinta siséltaa hy-
vin usein myos osto-optioita taikka erilaisia kokoonpano-, huolto- tai asennustoita. Pal-
veluhankinnoissa hankintayksikko taas suorittaa palvelujen hankintaa, joihin voi liittya
osana myos tavaroiden hankintaa. Jos hankinta siséltd4 seké palvelu- ettd tavarahankin-
taa, katsotaan hankinta palveluhankinnassa, jos palvelun ennakoitu arvo on suurempi
kuin tavaran arvo. Kayttooikeusurakassa taas tarjouskilpailun voittaja saa rahavastik-
keen sijasta tai lisaksi kayttooikeuden rakennettavaan kohteeseen, jonka itse rakentaa.'’®

Tarjouspyynto on laadittava niin selkedksi, ettd sen perusteella voidaan antaa yhteismi-
tallisia ja vertailukelpoisia tarjouksia, jota hankintalain 408 edellyttdd. Epéselvén tar-
jouspyynnon voidaan katsoa suosivan aikaisempia toimittajia uusien kustannuksella
syrjivélla tavalla. Tarjouspyynnén on oltava lopullinen ilmaisu siitd, mitd hankintayk-

17 Kalima ym. 2007: 151-152.
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sikkd haluaa hankkia. Jos tarjouspyyntdd joudutaan kuitenkin myéhemmin tdydenta-
maan, on yksikon huolehdittava siitd, ettei tarjoajien keskindinen tasa-arvo vaarannu.
Joskus saattaa kdyda jopa niin, ettd tarjouspyyntd on niin epaonnistunut, ettei hankin-
tayksikolld ole muuta vaihtoehtoa kuin keskeyttda hankinta ja tehdd uusi tarjouspyyn-
tﬁ.ﬂg

Tarjouspyynnon sisallon tasmallisyyden vaatimusta tukee myos markkinaoikeuden rat-
kaisu, jossa Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan asettama tarjouspyyntd on
jo alkujaan ollut virheellinen. Markkinaoikeus katsoo, ettd tarjouspyyntd on ollut han-
kinnan kohteen maarittelyn osalta siten tulkinnanvarainen, ettei se ole ollut omiaan tuot-
tamaan keskenadan vertailukelpoisia tarjouksia. Hankintayksikkd on ndin ollen menetel-
Iyt tarjouspyynt6é laatiessaan hankintalain 76 8:ssa tarkoitetulla tavalla julkisia hankin-
toja koskevien sdénndsten vastaisesti.

Hankintamenettely on edelld esitetyin tavoin ollut jo tarjouspyynnén epéselvyyden joh-
dosta virheellinen. Virheen laatu huomioon ottaen asiassa ei ole jalkikateen mahdollista
arvioida, millaisia tarjouksia hankintayksikko olisi saanut virheettdméssa menettelyssa
ja millaiseksi tarjouskilpailun lopputulos olisi talléin muodostunut. Né&in ollen ja ottaen
lisdksi huomioon, ettd hankintayksikkd on saanut tarjouspyyntdnsa perusteella edelld
kerrotulla tavalla vertailukelvottomia tarjouksia ja ettei vertailukelvottomia tarjouksia
ole mydskadn voitu vertailla keskendén, ei asiassa ole mahdollista todeta, ettd hakijalla
olisi ollut todellinen mahdollisuus voittaa tarjouskilpailu virheettdméssd menettelys-
Sé_lso

Jos tarjouspyyntd ja hankintailmoitus ovat keskendan ristiriidassa, noudatetaan hankin-
tailmoituksen sisaltoa.'®! Tarjouspyynnéssa on viitattava julkaistuun hankintailmoituk-
seen. Vaikka asiat on maéaritelty tarkasti jo hankintailmoituksessa, on hankintayksikon
syytd kuitenkin toistaa asiat tarjouspyynnossa sellaisenaan, etteivat ne jaa tarjoajilta
huomioimatta tai ettei niiden valille paase syntymaan ristiriitaa.

Tarjouspyynnét on EU-kynnysarvon ylittavissad hankinnoissa pdasaannén mukaan pyy-
dettdvé kaikilta ehdokkailta samanaikaisesti ja Kirjallisesti. Poikkeustapauksissa kansal-
lisen hankinnan ollessa kyseessa voidaan tarjouspyynté myos tehda suullisesti. Erityisia
muotovaatimuksia tarjouspyynnéille ei ole asetettu. Suullista tarjouspyyntéa tulisi kui-

179 Kalima ym. 2007: 151-161.

180 MAO 543/08.

181 Narikka 2008: 226; HE 50/2006: 86
182 Kuusniemi-Laine & Takala 2007: 164.
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tenkin vélttaa ja silloin, kun tarjouspyynté joudutaan tekeméén suullisesti, tulisi se kui-
tenkin vahvistaa Kirjallisesti. Suullisissa tarjouspyynndissa ongelmana ovat epéselvyy-
det, joita saattaa syntyd muun muassa teknisten perusteiden suhteen seka valintaperus-
teiden osalta. Suullisen tarjouspyynnon ei ole katsottu voivan tuottaa yhteismitallisia ja
vertailukelpoisia tarjouksia tai turvaavan tarjouskilpailuun osallistuvien tasapuolista ja
syrjimatonta kohtelua.

Lomakkeistaminen ja tarjouspyynnon selkea rakenne helpottavat tarjousten kasittelya.
Pyynnon muodolla voidaan vaikuttaa saatujen tarjousten selkeyteen ja tarjouspyynnois-
sé esitettyjen asioiden esiintymiseen tarjouksissa. Selkeddn tarjouspyynt6on on myos
helppo vastata ja nain tarjousten kasittely nopeutuu.'®

7.2 Tarjouspyynnon lahettdminen ja tdssmentdminen

Hankintalain 42 8:ssd tai 70 8:ssd sdddetdan tarjouspyyntojen ldhettdmisestd. EU:n kyn-
nysarvot ylittdvissa tavarahankinnoissa ja liitteen A mukaisissa palveluhankinnoissa
sovelletaan 42 8:4. EU-kynnysarvot alittavissa tavarahankinnoissa ja toissijaisissa pal-
veluhankinnoissa, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa, sd&detdén 70.2
§:ss4. %4

Madréajat ja toimintatavat maaraytyvat kaytettdvan hankintamenettelyn mukaan. Kai-
kissa menettelyissé hankintayksikko voi itse valita tavan, jolla se tarjouspyynnot lahet-
t&a. Tarjouspyynto voidaan julkaista kokonaan Internetissé tai julkaista tarjouspyynndn
hankintailmoituksen liitteend, lahett4d postitse, telefaksilla tai sahkopostia kayttaen.'®

Avoimessa menettelyssa EU-hankinnoissa tarjouspyyntd on lahetettavd kaikille sita
pyytdville ehdokkaille kuuden péivéan kuluessa siitd, kun yritys on pyytanyt hankintayk-
sikoltd tarjouspyyntéd. Jos pyyntd esitetddn hankintayksikolle vasta kuuden viimeisen
tarjouspéivan aikana, voidaan se jattaa lahettaméattad. Hankintayksikko voi myds asettaa
madréajan hankintailmoituksessa tarjouspyyntojen lahettdmiselle, jolloin asiakirjat on
pyydettava ilmoitetun madréajan puitteissa. Avoimessa menettelyssa eri tarjoajien tar-
jousajat voivat vaihdella sen mukaan, milloin tarjoajat pyytavat tarjouspyynt6éd. Kansal-

183 Kalima ym. 2007:153, Eskola & Ruohoniemi 2007: 208-210.
184 Narikka 2008; 232-233.
18 Eskola & Ruohoniemi 2007: 254; HE 50/2006: 94-95.
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lisissa hankinnoissa ei ole asetettu avointa menettelya kaytettdessad mitaan erillistd maa-
réaikaa tarjouspyyntojen lahettamiselle. Tarjousten lahettdmisessé tulee vain noudattaa
hankintaperiaatteita.'®®

Rajoitetussa menettelyssa seké neuvottelumenettelyssa ja kilpailullisessa neuvottelume-
nettelyssa tarjouspyynto toimitetaan ainoastaan niille tarjoajille, jotka on otettu mukaan
hankintamenettelyyn ilmoittautuneiden joukosta. Tarjouspyynt6é ei siten voida lahett&a
ollenkaan sellaiselle ehdokkaalle, joka ei ole jattdnyt osallistumishakemusta. Joissakin
tapauksissa hankintayksikké voi myds pyytaa yrityksia jattdmaan osallistumishakemuk-
sen, etenkin kansallisissa hankinnoissa.

Uudet kaytanndt tarjouspyyntémenettelyssa saattavat tulla joillekin yrityksille yllatyk-
send, jotka ovat tottuneet saamaan tarjouspyynnét automaattisesti. Talloin osallistumis-
hakemuksia ei valttamétta tule tarpeeksi tai sellaisilta yrityksiltd, jotka haluttaisiin mu-
kaan tarjouskilpailuun. Jos hakemuksia ei tule tarpeeksi, voi hankintayksikkd myos pi-
dentdd niiden jattoaikaa. Tassd tapauksessa tulee julkaista uusi hankintailmoitus ja in-
formoida hakemuksen jo jattaneita yrityksia, jolloin he voivat parantaa tai muuttaa halu-
tessaan tarjoustaan. Naissd menettelyissa kaikkien tarjoajien tarjousaika on samanpitui-
nen, eli tarjouspyynndt on lahetettava samanaikaisesti.*®’

Tarjouspyyntoa allekirjoitettaessa tai vahvistettaessa, sen on oltava lopullisessa muo-

dossaan.'®

Mikali Tarjouspyyntd on kuitenkin ollut puutteellinen, virheellinen tai epa-
selva ja hankintayksikko joutuu tdydentdmaén sitd joiltakin osin saadakseen tarjoukset
yhteismitallisiksi, on hankintayksikdn erityisesti huolehdittava siita, ettei tarjoajien kes-
Kindinen tasa-arvo vaarannu. Tarjouspyynnon korjaukset on annettava kaikille tarjoajille
tiedoksi samanaikaisesti ja samansisaltoisind. Jos tarjouspyynt6a joudutaan korjaamaan,
on jokaiselle tarjoajalle annettava mahdollisuus tdydentdd tarjoustaan vastaavalla taval-

Ia.189

Mikali hankintayksikkd huomaa tarjouspyynndssa olleen virheen vasta juuri ennen tar-
jousten jattdajan paattymistd, on syytd harkita tarjousten jattoajan pidentdmista. Mikali
virhe taas havaitaan vasta tarjousten jattoajan paatyttya, on tilanne hankalampi. Hankin-
tayksikko voi téssa tilanteessa yrittdd korjata tilanteen lahettdméll& uuden korjatun tar-
jouspyynnon. Jos taas kyse on virheestd, joka on voinut vaikuttaa tarjoajan halukkuu-

18 K yusniemi-Laine & Takala 2007: 186; Eskola & Ruohoniemi 2007: 255-256.
187 Eskola & Ruohoniemi 2007: 256-257.

188 Kuusniemi-Takala & Laine 2007: 186.

189 Kalima ym. 2007: 170.
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teen tai mahdollisuuksiin osallistua tarjouskilpailuun, saattaa hankintayksikkd joutua
keskeyttaméan hankinnan ja aloittamaan menettelyn alusta. Jos taas yritys huomaa vir-
heen tarjouspyynndssd, on siitd syytd ilmoittaa mahdollisimman nopeasti hankintayksi-
kolle, mita aikaisemmin virhe huomataan, sitd helpommin menettely pystytédén saatta-
maan loppuun. Tama on kummankin osapuolen edun mukaista.**

Tarjoajilla on oikeus esittaa lisakysymyksia epaselvista tai puutteellisista tarjouspyyn-
ndistd. Hankintayksikon tulee toimittaa lisatiedot tarjoajille avoimessa menettelyssa
kuusi péivaa ennen tarjousajan paattymista ja muissa menettelyissé nelja péivaa ennen
tarjousajan paattymistd. Avoimessa menettelyssd hankintayksikolla ei ole valttamatta
tiedossaan kaikkia tarjoajia, joille sen pitda korjattu tarjouspyyntd lahettdd. Tassé tapa-
uksessa voidaan esimerkiksi Kirjata ylos ketkd ovat pyytaneet tarjouspyyntoa tai jos
asiakirjat ovat saatavilla internetistd, voidaan kayttaa rekisterditymista tarjouspyynnén
saamista vastaan, jolloin tiedot mahdollisista tarjoajista tulevat yrityksen tietoon. Han-
kintayksikkd voi myos tiedottaa jo tarjouspyynndssa toimintamalleista mahdollisten
muutoksien tietoon saamisen varalta.

Rajoitetussa menettelyssa ja neuvottelumenettelyssé seka kilpailullisessa neuvottelume-
nettelyssa hankintayksikolla on tiedossaan mitké yritykset on valittu tarjoajiksi. Korja-
usten tekeminen ja lahettdminen samanaikaisesti ei siten aiheuta mitaan erityisia toi-
menpiteitd ndissd menettelyissa.

Tarjouspyynnolla tai sen korjauksilla ei voida muuttaa hankintailmoitusta. Hankintayk-
sikdn on pidettava korjaukset minimissa, koska tarjousaikaa ei saisi rutiininomaisesti
kayttada tarjouspyynnon paranteluaikana, vaan tarjouspyyntd tulee tehdé niin valmiiksi
kuin mahdollista ennen tarjouspyynnén allekirjoittamista ja lahettamista. Jos korjaukset
ovat merkittavia, on hankintayksikon parasta pidentaa tarjousaikaa. Avoimessa menette-
lyssd tdma tarkoittaa myo6s hankintailmoituksen muuttamista. Tarjousaikaa on mahdol-
lista pidentda ainoastaan silloin, kun se ei aseta tarjoajia epatasapuoliseen asemaan kes-
kenaén.'*!

1% Eskola & Ruohoniemi 2007: 257—258.
191 Kuusniemi-Laine & Takala 2007: 187-188.
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7.3 Madréaaika tarjouksen toimittamiselle ja my6hastyneet tarjoukset

Kansallisten hankintojen tarjouksen toimittamiselle ei ole saddetty erityisid méaréaaikoja,
vaan aika on harkittava tapauskohtaisesti ja oltava kohtuullinen seké riittava.'** EU-
hankintojen maérdajoista taas on sdadetty noudatettavaksi vahimmaismaéraajat tarjouk-
sen toimittamiselle eri hankintamenettelyjen osalta. Koska kyse on vahimmaismaara-
ajoista, on hankintayksikon harkittava kunkin hankinnan kohdalla tarkkaan millaista
maaréaikaa kussakin tapauksessa on jarkevaa kayttaa.

Tdassa on syytd ottaa huomioon ainakin hankinnan laatu ja monitahoisuus seké tarjous-
ten tekemisen vaatima aika. Hyvin lyhyt méardaika saattaa johtaa myds muun muassa
nykyisen toimittajan suosimiseen, jolla on jo valmiiksi tiedot hankinnan kohteesta. Syr-
jivaa saattaisi olla my6s hyvin lyhyt tarjousaika silloin, kun toteutuksen kilpailutukseen
osallistuu toimittaja, joka on vastannut hankinnan suunnittelusta.

Madréajat lahtevat kulumaan ilmoituksen l&hettdmisesté julkaistavaksi. Tarjousten jat-
tOpéivan osalta on myds hyva ilmoittaa kellonaika mihin mennessé tarjoukset tulee jat-
ta4. Jos tarjous jatetadn maaraajan jalkeen, on kyse mydhastyneesta tarjouksesta.'*?

Oikeuskaytantd on suhtautunut hyvin tiukasti myohéassé jatettyihin tarjouksiin. Tarjoaji-
en yhdenvertainen kohtelu ja avoimuus edellyttavat tarjousmenettelyn ehtoja vastaamat-
tomien tarjousten hylkaamistd. Myohastyneet tarjoukset on hylattava, jotta kaikilla tar-
jouksen tekijoilla olisi samanpituinen aika tarjouksen tekemiseen. Talla turvataan sa-
malla my06s tarjousten siséllon salassapito tarjousaikana. Mikali hankintayksikko sallisi
esimerkiksi vahdisen myohastymisen sahkoisessé asioinnissa, se olisi syrjivdad muita
tarjoajia kohtaan. Tamé johtaisi myos vaikeisiin rajanvetoihin sen suhteen, mika katsot-
taisiin vahaiseksi myohastymiseksi ja mika ei.

Tarjouksen perille tulon vastuu on ensisijaisesti tarjoajalla, jonka hyvissa ajoinkin l&het-
tdman tarjouksen perille tulo on syyta varmistaa ennen tarjousajan paattymista. Jos kyse

on hankintayksikosté johtuvasta myhastymisesta, niin myshastymista ei huomioida.'**

Joskus tarjousten méérdaikoja on syyta poikkeuksellisesti muuttaa, mutta tata on kui-
tenkin syyté harkita tarkkaan, ettei hankintayksikko aseta tarjoajia epétasapuoliseen tai

192 K alima, Hall & Oksanen 2007 165.
193 Eskola & Ruohoniemi 2007: 198-199, 238-239.
194 pekkala 2007: 383-385.
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syrjivaan asemaan. Hankintayksikon on kaytettdva kohtuuharkintaa maaréaikoja muut-
taessaan, silla maardaikojen pidentdmisesta ei ole séadetty mitdén tarkempia aikarajoja.
Hankintalain 308:ssd sd&detddn madréaikojen pidentdmisesté tilanteissa, joissa tarjous-
pyyntiasiakirjoja tai niihin liittyneita lisatietoja ei ole toimitettu maardaikojen kuluessa
tai tarjousten tekeminen edellyttaa hankinnan tarkempaa tutustumista kohteeseen.**

19 Eskola & Ruohoniemi 2007: 199-200.
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8. TARJOUKSEN JA TARJOAJIEN VALINTA

8.1 Tarjoajien valinta

Hankintamenettelyn kannalta merkittavin vaihe on tarjouksen valinnan ohella tarjoajien
valinta. Valinta on hankintalain 71-72 §:n mukaan kaksivaiheinen prosessi, missé en-
simmaisessa vaiheessa tulee ratkaista tarjoajan kelpoisuusehdot tarjoajana ja vasta sen
jalkeen tulee ratkaista tarjouksen kohteeseen liittyvien tekijoiden perusteella se, miké
tarjouksista on taloudellisesti edullisin.*®

Tarjoajien soveltuvuutta koskevat perusteet voivat liittyd moniin eri tekijoihin esimer-
kiksi toimittajien taloudelliseen ja rahoitukselliseen asemaan eli luottokelpoisuuteen
sekd ammatilliseen ja tekniseen patevyyteen tai muihin hankintayksikon asettamiin pe-
rusteisiin. Hankintalain eduskuntakasittelyssa pidettiin puutteena sitd, ettd kansallisten
kynnysarvojen osalta ei itse pykélassa lueteltu esimerkkejé valintaperusteista yhta yksi-
tyiskohtaisesti kuin EU-kynnysarvot ylittdvien hankintojen osalta. Huolestuneita oltiin
erityisesti siita, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun takaamiseksi hankintalaissa
pitéisi olla velvoite edellyttda korkeatasoisia palveluntarjoajia. Huomioitavaa on kuiten-
kin se, ettd kaikki edellytykset tarjoajalle, jotka liittyvat EU-kynnysarvot ylittaviin han-
kintoihin, on mahdollista asettaa my6s niiden alle jadvissa kansallisissa hankinnoissa.'*’

Tarjoajien kelpoisuuden ja soveltuvuuden arviointi lisdd hankintalain mukaan menette-
lyn puolueettomuutta, lapinakyvyytta ja avoimuutta sek& parantaa tarjoajien oikeustur-
vaa. Myds Euroopan yhteison tuomioistuin ja korkein hallinto-oikeus ovat kéytannos-
saan vahvistaneet taman erillisyyden.'*®

Kansalliset kynnysarvot ylittavien, mutta EU:n kynnysarvot alittavien hankintojen osal-
ta ei ole yht& yksityiskohtaisia sdadoksi& hankintalaissa tarjoajien kelpoisuuden arvioin-
nista kuin EU-hankinnoissa. Péépiirteittdin kansallisissa hankinnoissa noudatetaan sa-
moja periaatteita kuin EU-hankinnoissa. Kansallisissa hankinnoissa voidaan soveltuvin
osin noudattaa EU-hankinnoissa sdadeltyjd ehdokkaiden ja tarjoajien soveltuvuuden

19 ) ukkarinen 2007: 162; Pekkala 2007: 445; HE 50/2006: 95.
197 pekkala 2007 445.
198 Eskola & Ruohoniemi 2007: 265
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arviointia ja niihin liittyvien selvitysten pyytamistd. Menettelysta on pois suljettava sel-
laiset ehdokkaat, jotka eivat tayta asetettuja edellytyksia. *%°

Tarjoajien kelpoisuutta ja soveltuvuutta koskevat vaatimukset voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan, pakollisiin poissulkemisperusteisiin, vapaaehtoisiin poissulkemisperusteisiin

seka muihin soveltuvuutta koskeviin vaatimuksiin.?®

8.1.1 Pakolliset poissulkemisperusteet

Pakolliset poissulkemisperusteet liittyvat hankintalain 538:n mukaan vakaviin rikoksiin,
joihin syyllistynyt tarjoaja hankintayksikén on suljettava pois EU-kynnysarvot ylittavis-
td hankinnoista. EU-kynnysarvot alittavien hankintojen osalta taas pakollinen poissul-
keminen on harkinnanvaraista. Kynnysarvot alittavien hankintojen osalta hankintalain
52-59 8&:n noudattaminen on vapaaehtoista, jolloin tiettyihin rikoksiin syyllistyneiden
tarjoajien poissuljenta muuttuu harkinnanvaraiseksi. Pakollinen poissuljenta koskee
siten vain EU-kynnysarvot ylittavia hankintoja.

Pakollisen poissulkemisen taustalla vaikuttaa ajatus, jonka mukaan julkisin varoin ei
tule edistdd Euroopan yhteison taloudellisten etujen vastaista toimintaa ja yhteiskunnan
vastaista rikollista toimintaa. Talla saantelylla pyritadn myos edistamaén Euroopan yh-
teison torkeiden rikosten vastaisia toimia. Viranomaisilla ja myds hankintayksikdilla
katsotaan olevan velvollisuus ja edellytyksia naiden rikosten torjumiseen.

Poissulkeminen edellyttada lainvoimaista tuomiota, joka tarkoittaa kdytdnnossé sitd, ettei
hankintayksikolla ole velvollisuutta sulkea pois tarjoajaa rikoksen esitutkinnan tai vi-
reilla olevan oikeudenk&ynnin vuoksi. Poissulkeminen koskee liséksi ainoastaan tilan-
teita, joissa tuomio ilmenee rikosrekisterin otteesta. Tata perustetta ei siis ole mahdolli-
suus kayttaa, jos merkinta rikostuomiosta on jo poistettu rikosrekisterista.?*

Kéytanndssé hankintayksikko voi pyytaa lisaselvitysta néiden asioiden osalta tarjoajalta
tai hankkia itse tarvitsemaansa tietoa siitd, ettei lain tarkoittamaa poissulkemisperustetta
ole. Poissuljenta on tehtava heti ja missé vaiheessa tahansa hankintamenettelyd, kun

tieto pakollisesta poissulkemisperusteesta saapuu hankintayksikolle. 22

19 Eskola & Ruohoniemi 2007: 265.

200 Eskola & Ruohoniemi 2007: 263-264; HE 50/2006: 95.
201 Hyvonen ym. 2007: 224-226.

202 Eskola & Ruohoniemi 2007: 263-264, HE 50/2006: 96.
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Vaikka hankintalain 538:n mukainen poissuljenta on pakollista, voidaan siit4 kuitenkin
tietyissa tapauksissa tehdé poikkeus, yleista etua pakottavista syistd. Kysymykseen tule-
vat kuitenkin vain erityistapaukset, kuten luonnonmullistuksen vuoksi kiireellisessa
tarjouskilpailussa on vain yksi tarjoaja, jonka poissulkeminen vaarantaisi koko hank-
keen toteutumisen ja aiheuttaisi yhteisolle vakavaa haittaa. Lisaksi pakollisesta poissul-
kemisesta voidaan poiketa myos tilanteissa, joissa pystytaan osoittamaan, ettei aiemmal-
la rikollisella toiminnalla ole merkitysta hankkeen toteutumiselle, koska tuomittu henki-
16 ei enaa tydskentele tarjoajayhteisossa vastuullisessa asemassa.®

8.1.2 Vapaaehtoiset poissulkemisperusteet

Hankintalain 548:ss& on todettu vapaaehtoisten poissulkemisperusteiden kaytosta. Ta-
man lainsddnnoksen tarkoituksena on vahent&a hankinnan toteutumiseen liittyvia riske-
ja, jotka johtuvat toimittajan taloudellisesti heikosta asemasta tai muista tekijoista. Va-
paaehtoinen poissuljenta perustuu esimerkiksi siihen, ettd tarjoaja on konkurssissa tai
esimerkiksi syyllistynyt toiminnassaan vakavaan virheeseen tai laiminlyonyt verojen tai
sosiaaliturvamaksujensa maksamisen.?%*

Vapaaehtoisten poissulkemisperusteiden kayttdminen ei edellyta sitd, ettd mahdollisuu-
desta on mainittu hankintailmoituksessa tai tarjouspyyntfasiakirjassa. Tastd huolimatta
on suositeltavaa, ettd hankintayksikko listaa poissulkemisperusteet tarjouspyyntoon
taikka hankintailmoitukseen tai vain yksinkertaisesti ilmoittaa, etta jonkin hankintalais-
sa mainitun perusteen tayttyminen aiheuttaa automaattisesti tarjoajan poissulkemisen
tarjouskilpailusta.

IiImoittaessaan etukateen noudattavansa automaattista poissuljentaa luopuu hankintayk-
sikko kaytdnndssd mahdollisuudestaan tapauskohtaiseen harkintaan, mutta samalla yk-
sinkertaistaa myds omaa toimintaansa, perusteen ollessa ké&silla erillistd harkintaa ei
tarvitse tehdd. Vapaaehtoisesta poissuljennasta on tehtdva riittdvan yksityiskohtainen
perusteltu paatos ja annettava se tiedoksi tarjoajalle.?®

203 Hyvénen ym. 2007: 227.
204 Hyvonen ym. 2007: 228; Eskola & Ruohoniemi 2007: 264—265.
205 Hyvonen ym. 2007: 228-229.
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Tassakin tapauksessa hankintayksikkd voi pyytaé lisaselvitysta tarjoajalta tai hankkia
lisatietonsa itse esimerkiksi viranomaisilta. VVapaaehtoisen poissuljennan voi suorittaa
my®s tarjousajan jalkeen hankittujen perustelujen nojalla.?®

8.1.3 Muut soveltuvuutta koskevat vaatimukset

Hankintalain 568:n mukaan hankintayksikkd voi myos itse asettaa vaatimuksia hankin-
tailmoituksessa tai tarjouspyynndssa tarjoajien kelpoisuudelle ja vaatia tarjoajia esitté-
maan niihin liittyvia selvityksid. Nama vaatimukset voivat koskea muun muassa tarjo-
ajan taloudellista tilannetta, teknistd suorituskykya ja ammatillista patevyyttd seké laa-
tua.

Hankintayksikon tulee tarjousten jattamisen jalkeen tarkistaa tayttavatké ehdokkaat
edellytykset. Jos tarjoaja ei tayta asetettuja vahimmaisvaatimuksia, ei sitd saa ottaa mu-
kaan tarjouskilpailuun, vaan se on suljettava tarjouskilpailun ulkopuolelle. Vahimmais-
vaatimusten mukainen poissuljenta on pakollista.”%’

8.2 Tarjouksen valinta

Tarjouksen valintaperusteella tarkoitetaan kokonaistaloudellista edullisuutta tai pelkkaa
hintaa. Vertailuperusteella taas tarkoitetaan jotakin yksittéistd kokonaistaloudellisuuden
perustetta, esimerkiksi laatua.”®® Hankintalain 72§:ssa todetaan, etta tarjouksista on va-
littava se, joka on kokonaistaloudellisesti edullisin hankinnan kohteeseen liittyvien ver-
tailuperusteiden mukaan tai hinnaltaan halvin.?*

Pelkastaan halvimmalla hinnalla tehtdvat hankinnan ovat harvinaisia. Hinta voi kuiten-
kin olla ainoa valintaperuste sellaisissa helposti yksiloitavissa ja tavanomaisissa tuot-
teissa, joissa vahimmaislaatutaso riittdd ja se voidaan méaritelld tarkasti. Tarjouspyyn-
ndsséa on ilmoitettava, milla perusteella tarjoukset tullaan valitsemaan. Jos valintaperus-
teista ei mainita mitaan, on tarjouksista valittava hinnaltaan halvin.?*°

26 Eskola & Ruohoniemi 2007: 265.

27 Eskola & Ruohoniemi 2007: 265, 267—-271; Kalima ym. 2007: 167.
208 pekkala 2007: 394.

299 ) ukkarinen 2007; 165.

210 pekkala 2007: 395.
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Kokonaistaloudellisissa vertailuperusteissa voidaan lain 62 §:n mukaan kéyttda merkit-
sevana tekijand muun muassa hintaa, laatua, teknisia asioita, esteettisia ja toiminnallisia
ominaisuuksia, ymparistoystavéallisyyttd, kayttokustannuksia, kustannustehokkuutta,
myynnin jélkeista palvelua ja teknista tukea, huoltopalveluja, toimituspéivaa seka toimi-
tus tai toteutusaikaa taikka elinkaarikustannuksia. Vertailuperusteita, jotka eivat liity
mitenkaan hankinnan kohteeseen ei voida kdyttad. Hankinnan kohteeseen liittyvien ym-
paristokriteerien, sosiaalisten ja yhteiskunnallisten kriteerien tai eettisten velvoitteiden
liittymaa hankinnan kohteeseen voidaan joutua arvioimaan.?*

8.2.1 Kokonaistaloudellinen edullisuus valintaperusteena

Yleisin hankinnassa kaytettava tarjouksen valintaperuste on kokonaistaloudellinen edul-
lisuus, jolloin hankintailmoituksessa tai tarjouspyynndssa on ilmoitettava mista osista
kokonaistaloudellinen edullisuus muodostuu eli mitka ovat kokonaistaloudellisuuden eri
vertailuperusteet, ei riitd ainoastaan, ettd arviointiperusteet kayvéat esimerkiksi valillises-
ti ilmi tarjouspyynnossé esitetyistd vaatimuksista. Jollei hankintailmoituksessa tai tar-
jouspyynngssa ole ilmoitettu valintaperustetta tai kokonaistaloudellisuuden edullisuu-
den vertailuperustetta, on valinta tehtéva talléin hinnan perusteella.*?

Kéytettédessd kokonaistaloudellista edullisuutta tarjousten valintaperusteena, on hankin-
tayksikolld laaja harkintavalta sen suhteen, milld perusteilla edullisuutta arvioidaan.
Hankintalaissa on EU-hankintojen osalta lueteltu erditd perusteita hankintadirektiivin
mukaisesti, joita voidaan kayttaa my6s kansallisissa hankinnoissa.?

Hankintayksikkd voi siis itse paattdd mité seikkoja se painottaa kokonaistaloudellisuutta
arvioitaessa. Nailla kriteereilla tulisi kuitenkin olla taloudellista hydtya hankintayksikol-
le ja ne on ilmoitettava hankintailmoituksessa tai tarjouspyynnossa. Perusteiden tulee
liittyd hankintakohteeseen ja noudattaa objektiivisuutta ja syrjimattomyytta, eika niita
saa asettaa siten, ettd ne antaisivat hankintayksikolle rajattoman mahdollisuuden valita
haluttu tuote tai palvelu.?**

211 pekkala 2007;: 394-396.

212 pekkala 2007: 355.

213 Eskola & Ruohoniemi 2007: 298.
214 pekkala 2007: 394-395.
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Vertailuperusteet on ilmoitettava yksildidysti ja niiden suhteellinen painotus tai niiden
vaihteluvali. Poikkeuksellisesti voidaan vertailuperusteet ilmoittaa tarkeysjarjestykses-
sé. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluhankinnoissa ei vaadita hankintailmoituksessa
tai tarjouspyynnossa ilmoitettavaksi vertailuperusteiden suhteellisia painoarvoja. Halu-
tessaan hankintayksikkd voi kuitenkin ilmoittaa painoarvot.?*

Yksittdisia vertailuperusteita ei ole pakko pisteyttad, mutta oikeuskéytdnnossa on tata
kuitenkin edellytetty, jos pisteytykseen sisaltyy tekijoitd, joilla on vaikutusta tarjousten
valmisteluun. Pisteytystd on kaytetty myos siitd syystd, ettd useampia vertailuperusteita
sisdltdvissd hankinnoissa tarjouksia ei voi helposti vertailla, ellei yksittdisia perusteita
ole pisteytetty. Jos valintaperusteena kdytetdan halvinta hintaa, tulee tarjouksista valita
halvin, joka tayttdd tarjouspyynnossa esitetyt hankinnan toteuttamiseen ja tarjoajien
ominaisuuksiin liittyvat vahimmaisvaatimukset. Tarjouksille ei anneta lisapisteitd mah-
dollisista vahimmaisehtojen ylittdmisestd, vaan arvio tehdaan pelkastaan hinnan perus-
teella.”*®

Hankintayksikot eivat voi poiketa ilmoittamistaan valinta- tai vertailuperusteista, niiden
painotuksesta tai tarkeysjarjestyksesta. Hankintayksikko ei saa myoskéaéan jattda huo-
miotta jotain ilmoittamaansa vertailuperustetta. Jos kaksi tarjousta saa samat pisteet, on
tarjouksista valittava se joka on saanut enemmaén pisteitd tarkeysjarjestyksessa ensim-
maisesta vertailuperusteesta.

Kokonaistaloudellisuuden arviointiin kannattaa valita korkeintaan 3-5 vertailuperustet-
ta. Yksittéiset vertailuperusteet voidaan vield jakaa alakohtiin ja pisteyttda. Yleisesti
voidaan sanoa, ettd mita kattavammin, tdsmallisemmin ja tarkemmin tarjouspyynto on
tehty, sita helpompaa tarjousten vertailu on.

Tarjoajan kelpoisuutta koskevia seikkoja ei saa enaa sisallyttaa vertailuperusteisiin, tasta
poikkeuksen muodostavat kuitenkin erdét palveluhankinnat. Vertailuperusteissa on kay-
tdnnossa ilmennyt puutteita, jotka ovat johtaneet ongelmiin tarjouksien vertailussa seké
epatarkoituksenmukaisten hankintapaatosten tekemiseen.?’

Hankintalain 728:n mukaan palveluhankinnoissa, joissa palvelun tarjoamisesta vastaa-
vien henkil6iden asiantuntemuksella, ammattitaidolla tai patevyydelld on selvd merki-

215 ukkarinen 2007: 165-166; Pekkala 2007: 355.
216 pekkala 2007; 394-395.
21 pekkala 2007; 355-356.
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tys, voidaan vertailuperusteina ottaa huomioon myds hankinnan toteuttamiseen tarvitta-
via tarjoajien soveltuvuuden vahimmaisvaatimukset ylittdvaa laadunhallintaa, patevyyt-
t4, kokemusta ja ammattitaitoa. Kaytannossa tdma tarkoittaa sitd, ettd hankintayksikko
Voi antaa lisépisteitd muun muassa vahimmaisvaatimukset ylittavastd ammatillisesta
patevyydestd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa ammattitaidolla on usein todel-
la keskeinen merkitys palvelun tuottamisen kannalta.?®

Vertailuperusteiden kuten korkea laatu tai ymparistoystavéllisyys huomioiminen on
viime aikoina mahdollistettu yha laajemmin, mik& on suuressa méaarin Suomen kor-
keimman hallinto-oikeuden yhteisdjen tuomioistuimelle asiassa Concordia Bus Finland
esittdman ennakkoratkaisupyynnon ansiota. Tassa tapauksessa on katsottu, ettei jokai-
sen kokonaistaloudellisen edullisuuden vertailuperusteista ole vélttdmatta kuitenkaan
tuotettava taloudellista etua hankintayksikdlle, vaan myos sellaiset seikat, jotka eivat ole
puhtaasti taloudellisia voivat vaikuttaa tarjouksen edullisuuteen. Ratkaisussa tuomiois-
tuin katsoi sallituksi ottaa huomioon esteettisia ominaisuuksia seka sellaisia ymparis-
tonakokohtia, jotka eivat tuota hankintayksikélle valitonta taloudellista etua.?*

Tarjousvertailussa ei voida luonnollisestikaan soveltaa sellaisia ehtoja, jotka ovat han-
kintalainsaadannon yleisten periaatteiden vastaisia. Vertailu ei voi perustua ensisijaisesti
esimerkiksi siihen, ettd hankintayksikké haluaa turvata jo aloitetun hankintasuhteen
jatkumisen. Tama luetaan vakiintuneen oikeuskaytannén mukaan tekijoihin, jotka esta-
vat uusien tarjoajien alalle paasya, joka taas vaarantaa Kilpailutilanteen.

Perustelut eivat voi mydskaan liittya tekijoihin, jotka estavat tasapuolisen kohtelun tai
aidon Kilpailun. Tallainen tilanne voi syntyd esimerkiksi silloin, kun hankintayksikon
henkildston edellytetdén siirtyvan tarjoajan palvelukseen. Liikkeenluovutusehdon sisal-
Iyttdminen ehtoihin on sindnséd mahdollista, mutta yksittaistapauksessa, kun otetaan
henkil6ston maara ja tarjoajien koko huomioon, ehto voi muodostua tarjoajia syrjivaksi
siten, ettd vain tietyilla tarjoajilla on edellytykset tarjouksen tekemiseen.?*

8.2.2 Hinta valintaperusteena

Tarjouksen valintaperusteena hinta nousee keskeiseen asemaan. Hinnan painoarvo riip-
puu hankinnan kohteesta ja hankinnan luonteesta. Painoarvon kayttamiselld valintape-

218 ) ukkarinen 2007: 169.
219 Kalima, Hall & Oksanen 2007: 168; Asia C-513/99.
220 Narikka 2008: 261-262.
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rusteissa pyritdén osoittamaan tarjoajalle, kuinka tarkedné hankintayksikko pitaa kyseis-
t4 seikkaa tarjouksen vertailussa.

Massatavaroiden hankinnassa hinnan painoarvo voi olla jopa 60 prosenttia, muiden
tuotteiden kohdalla se on normaalisti 35-50 prosenttia. Asiantuntijapalveluiden kohdal-
la hinnan painoarvo voi olla vain noin 20 prosenttia. Aikaisemmin hinnan painotusta
korostettiin, mutta nykyaan oikeuskéytdannossd on korostunut hankintayksikén oman
harkinnan merkitys ja se, ettei painotusta tai pisteytysta laadita liian syrjivasti.?** Kui-
tenkin kansallisten hankintojen osalta on oikeuskéytannossa katsottu, etta julkisten han-
kintojen osalta on hinnalle annettava riittdva merkitys, hankinnan luonteesta riippuen.
Oikeuskaytanndssa on joissakin tapauksissa katsottu hinnan liian alhainen painoarvo
esimerkiksi 10 %:a riittimattomaksi.???

Mitéd yksityiskohtaisemmin tuote tai palvelu on méaritelty tarjouspyynnossa, sitd va-
hemman jaa lilkkumavaraa muille kuin hintatekijoille. Samoin mita tavanomaisempi ja
tasalaatuisempi tuote on kyseessa, sitd enemman tuotteen valintaa ohjaa hinta. Tarjoajat

ja palvelun kayttajat kritisoivat usein hankintayksikoita liiasta hintapainotteisuudesta.??

Hinnaltaan liian alhaiset tarjoukset voidaan hylatd hankintayksikon toimesta. Alhainen
hinta aiheuttaa ostajalle riskin, ettei myyja kykene suoriutumaan hankinnasta sovitulla
tavalla, tyon laatu heikkenee, toimittaja tinkii tyonantaja velvoitteistaan ja ostajalle ai-
heutuu lisda kustannuksia, pahimmassa tapauksessa myyja voi ajautua jopa konkurssiin.
Hylkaamisen tulee perustua nimenomaisesti siihen, ettei tarjotulla hinnalla ole mahdol-
lista selvitd hankinnasta tarjouspyynnossa edellytetylla tavalla. EU:n jasenmaissa liian
alhaista hintaa voidaan pitda merkkina jopa harmaasta taloudesta tai korruptiosta.

Hankintalakiin suoraan mukaan otettujen direktiivien tarkoituksena on kuitenkin suojata
tarjoajia tarjouksen hylkaamiselta perusteettomasti tai syrjintatarkoituksessa, mistd joh-
tuen hinnan alhaisuuden syy on selvitettdvd ennen hylk&amistad. Hankintayksikon on
pyydettdva tarjoajalta Kirjallista selvitysta tarjouksen perusteista ja annettava tarjoajalle
mahdollisuus osoittaa, ettd se selviytyy hankinnasta. Saamiensa selvitysten perusteella
hankintayksikon tulee arvioida hankinnan toteuttamismahdollisuudet ja siihen liittyvat
riskit.?**

221 pekkala 2007: 360.

222 Hyvénen ym. 2007: 243.
223 pekkala 2007: 360.
*2*pekkala 2007: 414-415.
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Usein liian alhaisen hinnan vditteen esittavat kilpailijat, jolloin hankintayksikolla ei ole
kuitenkaan pelkéstaén tastd syysta velvollisuutta tutkia asiaa. Alhainen hinta voi johtua
esimerkiksi virheesta hinnan laskemisessa, eroista yrityksen teknisissa ratkaisuissa, tuo-
tannon tehokkuudessa, tuotanto- ja toimituskapasiteetissa, tuotantokapasiteetin kaytto-
asteessa, katevaatimuksissa tai tarjoajan pyrkimyksesta vallata uusia markkinoita.?*

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankintoihin sovelletaan hankintalain 21 §:n 2 momentin
mukaan myos lain 63 8:44, jossa kasitella&n poikkeuksellisen alhaisia tarjouksia. Tdman
mukaan hankintayksikkoé voi hylata poikkeuksellisen alhaisen tarjouksen hankinnan
laatuun ja laajuuteen néhden. Tassa vaiheessa hankintayksikon on kuitenkin pyydettava
tarjoajalta kirjallista selvitysta tarjouksen perusteista, ilman tété tarjousta ei voida hylé-
ta. Hankintayksikko voi hylatd myos tarjouksen, jonka hinta on liian alhainen tarjoajan
saaman laittoman valtiontuen vuoksi. Myos tdssa tapauksessa tarjoajalle on annettava
mahdollisuus selvityksen toimittamiseen ennen hylkaamispaatosta. >

Hankintalain eduskuntakasittelyssa pohdittiin jopa laatukriteerien ottamista pakollisiksi
valintakriteereiksi esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lakiin ei kuitenkaan otet-
tu mukaan kyseistd ehtoa, mutta selvéa on, ettd hankintayksididen tulisi kiinnittaa riitta-
vasti huomioita laatutekijoihin, varsinkin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kiristynyt kil-
pailutilanne voi johtaa siihen, ettd tarjoajat alihinnoittelevat tarjouksensa péaastékseen
keinolla millad hyvénsa julkisen sektorin toimittajaksi, joka taas vaarantaa toimitusvar-
muuden.??’

Italiassa esimerkiksi on kéytetty niin sanottua keskihinta tarjousmenetelmaa, jolla on
ensisijaisesti pyritty estamaan liian alhaisten tarjouksien hinnoittelu. Keskihintajarjes-
telmassa hankintayksikko on laskenut, kaikkien muiden tarjousehtojen tayttyessa, lop-
pusuoralle valikoituneiden tarjousten keskihinnan ja valinnut sen tarjouksen, joka on
matemaattista keskiarvoa lahinna alin.?*®

Tama jarjestelmé& ei ole kuitenkaan osoittautunut pitkalld aikavalilla kestévaksi, silla
tarjoajat ovat oppineet laskemaan tarjouksensa hinnan niin, etta laskennallinen keskihin-
ta saadaan nousemaan. EU:n oikeuskaytanndssa menettelyt, joissa tarjousten vertailu on
perustunut niin sanottuun oikeaan hintaan tai keskiarvohintaan, on katsottu kielletyksi.
Oikeuskaytannon mukaan oikeaa tai keskiarvohintaa alhaisempaa hintaa ei saa ottaa

225 pekkala 2007; 415.
226 |_ykkarinen 2007: 167.
221 pekkala 2007:360-361.
228 pekkala 2007: 416.
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tarjousten vertailussa negatiivisena seikkana huomioon, eika tatad halvempia tarjouksia
saa jattaa kokonaan huomioimatta.?*

Hinnan tulee tarjouksissa olla lopullinen. Hintoihin liittyvat tinkimiskierrokset ovat
Kiellettyjd, jota yksittaisen sektorin toimintatapoihin tottuneet myyjéat eivét aina tiedosta.
Hinnoista tinkiminen on siis tavallista, misté syysta onkin suotavaa sanoa tarjouspyyn-
ndssa esimerkiksi, etta tarjoajien on ilmoitettava tarjouksessaan kaikki edellytetyt tiedot
seka lopullinen hinta.?*

8.2.3 Laatu vertailuperusteena

Erityisesti laadun kohdalla vertailuperusteet on yksilitava riittavasti, eikd hankintayk-
sikolle saa antaa liian laajaa harkintavaltaa vertailtavien seikkojen suhteen. Vertailupe-
rusteena ei ole mahdollista kayttaa pelkastaan sanaa laatu tai kokonaislaatu, vaan ne on
yksil6itava tarkemmin esimerkiksi liiteasiakirjoissa.?**

Laadun tarkalla maarittelyll& voi olla todella huomattava merkitys sille, etté tarjouksia
voidaan vertailla yhteismitallisesti ja ettd hankintaprosessi kyetdan toteuttamaan lain
vaatimalla tavalla. Laadun térkeys nousee erityisesti esille sosiaali- ja terveydenhuolto-
palveluissa.?®

Laadun méarittely on kdytanndssa usein ongelmallista, silla lilan korkeiden laatuvaati-
mukset karsivat helposti tarjoajien méaraa liikaa ja taas liian yleiset aiheuttavat helposti
tulkintaristiriitoja. Jos laatuvaatimukset on asetettu liian alhaisiksi pakottavat ne hank-
kimaan heikkolaatuisia tuotteita tai palveluja silloin, kun olisi my6s hinta-
laatusuhteeltaan kilpailukykyistd tarjontaa. Hankintayksikon kannalta onkin tarkoituk-
senmukaista tuntea ostettava tavara tai palvelu niin, ettd laatuvaatimukset osataan riitta-
vésti yksiloida ja asettaa tarjontaan nahden oikein.?*?

229 pekkala 2007: 416.
230 pekkala 2007: 361-362.
231 pekkala 2007 359.
232 Narikka 2008: 101.
233 pekkala 2007: 359-360.
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8.2.4 Muita vertailuperusteita

Hankintalain 62 §:ss& ilmoitetut tarjouksen vertailuperusteet ovat hyvin yleistasoisia.
Hankintalaissa mainitut ominaisuudet eivét yksinddn sellaisenaan riita yksiloiméan ha-
luttua ominaisuutta.

Vertailuperusteeksi ei voi ottaa avointa tai yleisluontoista ilmaisua, kuten muut perus-
teet tai yleiset vaatimukset tai muut tarjouspyynndissa ja sen liitteissé esitetyt seikat,
vaikka tarjousasiakirjasta kavisikin selkeésti ilmi mita niilla tarkoitetaan. Kaikki kritee-
rit on yksiloitava, jotta tarjoajat varmasti tietavat mitka seikat painavat valinnassa.*

234 pekkala 2007; 364-365.
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9. LAATU

9.1 Laatu késitteend ja laadun nakokulmat

Laatu késitteend on hyvin moniulotteinen ja vaikea hahmottaa. Suomen kielessé laadul-
la yleisesti tarkoitetaan jonkin asian, esineen tai henkilon olennaista piirrettd tai ominai-
suutta eli niita ominaisuuksia, jotka tekevét jonkin siksi, mika han tai se on.?*®

Laadun voidaan katsoa vaihdannassa koskevan tavaroita, palveluita tai tietoa eli toimit-
teita, joita voidaan vaihtaa. Laatu vaikuttaa vaihdannassa asiakkaan pa&toksiin ja arvi-
ointeihin, toimitteen tulee liséksi olla mitattavissa tai arvioitavissa. Mittauksella tarkoi-
tetaan mittalaitteella tehtyd mittausta, joka toistettavissa olevalla tyylill& antaa numeeri-
sen lukeman. Arviointi taas perustuu arvioijan ndkemykseen kohteesta. Koko prosessi,
jolla tavarat, palvelut tai tieto vaihdetaan sekd sen vélitobn ymparisto liittyvat laatuun.
Prosessit tarkoittavat toimintojen ketjua, joissa on useita eri vaiheita. Prosessi taas luo
toimitteen.

Laadulle voidaan madaritell& nelja eri nakdkulmaa, jotka sen katsotaan siséltdvan. Nama
nakokulmat ovat virheettdmyys, funktionaalisuus, asiakaslahtoisyys ja systeemilaatu.
Laadun voidaankin katsoa olevan ndiden nakokulmien perusteella neliosainen suhteelli-
nen kasite. Jokainen nédkodkulma perustuu kahden eri tekijan valiseen suhteeseen. Tuo-
tannon laatu muodostuu suunnitelmasta ja toteutuksesta, kun suunnittelun laatu taas
muodostuu toimitteen ydintoiminnon suhteesta rakenteeseen. Asiakaslaatu muodostuu
asiakkaan ilmaiseman tarpeen ja toimitteen aikaansaaman tyydytyksen valisesta suh-
teesta. Systeemilaadun taas katsotaan muodostuvan toimitteen suorien ja epésuorien
vaikutusten vélisesté suhteesta.

Virheettdmyys eli tuotantokeskeinen nakdkulma on vanhin ja erittdin merkittava laadun
nakokulma. Tuotannosta vastaava henkild on tuotantokeskeisen laadun térkein henkild.
Talla ndkokulmalla laadun tulisi olla virheetont ja ongelmia muodostavatkin virheiden
aiheuttamat sosiaaliset, taloudelliset ja tekniset kustannukset, joiden méaardd mitataan
erilaisilla mittareilla. Tuotantokeskeisessa nédkokulmassa laadun keskeiset menetelmat
keskittyvat virheiden 16ytdmiseen ja tunnistamiseen. Tuotantokeskeisen laadun rajoituk-
set tekevat toimimisen kuitenkin vaikeaksi tai jopa mahdottomaksi.?*®

2% pelkonen ym. 1996: 61.
2% | illrank 1998: 19-39.
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Suunnittelukeskeisessda nakokulmassa taas oletetaan, ettd jos toimite suunnitellaan tar-
peeksi hyvin, hoitaa tuotanto loput virheettomasti. Keskeinen henkilé suunnittelukes-
keisessa ndkokulmassa on toimitteen suunnittelusta vastaava henkild. Suunnittelukes-
keinen laatu on helpoimmin ymmarrettavissé tavaroiden kohdalla, koska ne ovat késin
kosketeltavissa ja testattavissa. Samojen periaatteiden voidaan katsoa kuitenkin toimi-
van myos palvelutuotteissa. Palvelut rakentuvat palveluketjusta, joka pitad sisallaén eri
vaiheita, joihin sisaltyy joukko rakenteellisia ominaisuuksia, jotka taas méarittelevat
halutun suorituskyvyn. Kaikki vaiheet vaikuttavat osaltaan siihen, miten palvelu koe-
taan.

Asiakaskeskeisessd nakokulmassa tutkitaan toimitteen soveltuvuutta asiakkaan tarpei-
siin, jolloin asiakas nahdaan taloudellisena toimijana, joka valitsee, maksaa ja kéyttaa
toimitteen. Asiakkaan tekema valinta viestittada talldin tuotteen olleen niin hyvé ja tar-
peellinen, etta siitd kannattaa maksaa. Asiakastyytyvéisyyden kannalta laatu tarkoittaa-
kin asiakkaan tyytyvaisyytta saamaansa tuotteeseen tai palveluun.

Asiakaskeskeisen nakokulman laatu-ongelmat liittyvat padasiassa asiakkaiden valintoja
ohjaavien tekijoiden moninaisuuteen. Asiakas ei osta tuotetta pelkéstdan laadun perus-
teella, vaan tiedon sijasta asiakkaan valintaa ohjaavat usein mielikuvat ja kokemukset
tuotteesta seké puhdas sattuma. Asiakkaan tarpeet ilmenevét myos erilaisina odotuksina,
jotka ovat enemman tai vahemman realistisia. Tama korostuu etenkin palvelualoilla,
koska palveluissa paatokset tapahtuvat paasaantoisesti mielikuvien pohjalta.

Asiakaskeskeisessd laadussa tarkastellaan siis asiakkaan valintoja ja toimitteen laa-
tutekijoiden kokonaisuutta. Tavoitteena on tuottaa toimite, joka tekee asiakkaan tyyty-
vaiseksi, jonka laadun mittarina pidetdén asiakkaiden valintoja, jotka my6hemmin né-
kyvét liikevaihtona. Lisdksi mitataan asiakkaiden tyytyvaisyyttd, josta saadaan arvokas-

ta tietoa ennustettaessa asiakkaiden tulevia paatoksia.*’

Systeemikeskeisestd nakokulmasta voidaan kayttdd myods nimitysta ymparisto- tai sidos-
ryhmakeskeinen laatu. Systeemikeskeisessa ndkokulmassa todetaan, ettd monilla toimit-
teilla on vaikutuksia asiakkaan kokemus- ja kasitysmaailmaan, jotka saattavat ajaa asia-
kasta kauemmaksi ja siten aiheuttaa ongelmia. Laatua maarittelevéat siten myos sidos-
ryhmat ja toimijat, jotka eivat edes kéayta tai valitse kyseistd tuotetta. T&man systeemi-

27 Lillrank 1998: 31-36.
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keskeisen laadun mittaaminen on hyvin hankalaa. Hyvan systeemilaadun tavoite on
kokonaisuus eli yhteinen hyva.?*®

9.2 Terveydenhuollon laadun méarittely

Terveydenhuollon laadun maarittelyn historia on yhta pitkd kuin itse hoidonkin. Laatu
kasitteend tuli kuitenkin terveydenhuoltoon vasta useita muita yhteiskunnan sektoreita,
kuten talouseldmaa ja teollisuutta, myéhemmin. Vield 1980-luvulla Suomessa sosiaali-
ja terveyspalveluiden laadun madrittely oli melko alkuvaiheessa. P&aasiallisesti laadun
maadrittelyyn liittyen oli tehty ty6td, joka oli ollut erilaisten filosofisten lahtokohtien
pohdintaa seka laatuvaatimusten ja kriteerien asettamista.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kautta aikojen olleet aktiivisia hoidon laadun maa-
rittelijoitd. Aikaisemmin potilaiden kasityksia laadusta ja heidan arviointejaan toteutu-
neesta laadusta on kasitelty oikeastaan valillisesti, jonkin muun asian yhteydessa. Ylei-
sin kyseessé ollut tutkimuksen kohde ovat olleet potilaiden tyytyvéisyysasteen ja siihen
liittyvien seikkojen maéarittely, johon liittyy Kiinteésti asiakas-/potilasndkdkulman li-
sdantyminen terveydenhuollossa. Asiakkaiden lisdantynyt halu osallistua, vaikuttaa ter-
veydenhuoltoa kohtaan kasvaneisiin odotuksiin, jolloin samalla myds laadukkaan hoi-
don vaade on tullut esiin.?*

Aikaisemmin on myds virheellisesti uskottu, ettd palvelujen maaran lisadntyessa, niiden
laatukin paranee. Laadun pitéisi kuitenkin nahda muodostuvan aivan toisin perustein.
Hoidon hyva laatu on aina ollut terveydenhuolto henkildston tavoitteena seké eettisena
velvollisuutena. Aikaisemmin laadun kehittamiselld on kuitenkin pyritty ainoastaan
kehittdm&an ammattikunnan itsendisyyttd sekd asiantuntijuutta. Laadun kehittdmisen
edetesséd pidemmalld, ottaen oppia liiketaloustieteen laadun maarittelysta, on padsty
suhteelliseen selvééan yksimielisyyteen sen yksityiskohdista, termeisté sekad toimintamal-
leista. On ryhdytty korostamaan moni ammatillista yhteisty6td, hoidon tuloksellisuutta,
panos-tuotos suhdetta, prosessityoskentelyd sekd osaprosessien parempaa nivomista
toisiinsa. Laadun yhteiskunnallinen nakoékulma on myo6s noussut tarkedksi tekijéksi,
jolloin laatu ndhdaankin rakenteen, prosessin seka tuloksen ominaisuutena.?*

28 ) illrank 1998: 34-39.
29 | eino-Kilpi & Vuorenheimo 1992: 4-5.
240 Kiira 2006.
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Laadun madrittelyn perimmaisend tarkoituksena on kuitenkin aina ollut sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa hoidettavan ihmisen hyva, terveys tai laajemmin hyvinvointi.?** Maéri-
teltdessé laatua nykyaikana sosiaali- ja terveyspalveluissa havaitaan, ettei yhtd ainoaa
laadun madritelmaa ole olemassa, vaan niité on useita. Laadulla tarkoitetaan useimmiten
kykyé tayttaa asiakkaiden palveluiden tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja
lakien seka asetusten ja maardysten mukaisesti. Keskeisena asiana laadun madrittelyssa
on myo6s hoidon vaikuttavuuden arviointi. Laatu voidaan terveydenhuollossa nahda
my0s asiantuntijapalveluna, jossa asiakkaiden tarpeisiin vastataan sidosryhmét huo-
mioivalla tavalla. Lisdksi laatuun sisaltyy keskeisesti apua tuova hoito sekd hoidosta
seuraava turvallisuudentunne.

Asiakkaan nakokulmasta laadulla sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoitetaan ensisijai-
sesti nopeaa hoitoonpaasya. Taman nykyaan vallalla olevan késityksen mukaan hyvaa
hoitoa ei voida maarittaa lainkaan ilman asiakkaan mielipidetté ja potilasta pidetaankin
keskeisena oman hoitonsa laadun asiantuntijana.?* Laatu merkitsee terveydenhuollossa
siis ennen kaikkea parhaiten saavutettavissa olevien hoitotulosten varmistamista poti-
laille, hoidon haitallisten sivuvaikutusten valttamista, potilaiden ja heiddan omaistensa
huomioon ottamista seka hoitotoimenpiteiden kirjaamista tavalla, jonka kustannus-
hy6tysuhde on hyva.?*

Laadun maarittelyyn vaikuttavat myos kyseiselle organisaatiolle ja alalle ominaiset toi-
minnan piirteet, kulttuuri, tuotantotavat, tuotteet, sdddostd seka asiakkaat. Terveyden-
huollon toiminnan harjoittaja joutuu maarittelemaan laatujarjestelman, joka varmistaa
sen, etta toiminnan harjoittajan organisaatiolle, resursseille, toimintatavoille ja mene-
telmille asetettu laatutavoite toteutuu. Se tulee laatia sellaiseksi, etta se tuottaa tervey-
denhuollolle asetetut potilasturvallisuuden edellyttdmat ja muut taloudelliset, laadulliset
ja toiminnalliset vaatimukset. Toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen tulee sitoutua. Laa-
dunhallintajérjestelma takaa sen, ettd laatuvaatimukset ja organisaation tavoitteet ovat
henkiloston tiedossa ja, ettd potilaan antama palaute huomioidaan sekd dokumentoi-
daan.?*

21| eino-Kilpi & Vuorenheimo 1992: 4-6.
242 Alaspaa ym 2003: 521.

243 uori 1995:15.

4 Kaartamo ym. 1997: 1-2.



86

9.3 Laatu kilpailutekijana terveydenhuollossa

Laatu on noussut sairaankuljetusyritysten tarkeaksi kilpailutekijéksi. Kilpailussa menes-
tymiseen ei riitd endd pelkké palvelun laatu, vaan pitada parantaa myos koko toiminnan
laatua. Toiminnan tehokkuutta on pyritty lisadméaén terveydenhuollossa kiinnittamélla
huomiota toiminnan organisointitapoihin ja johtamiseen. Yritykseltd tai yhteisolta vaa-
ditaan reagointikyky4, asiakaslahtisyytta ja kustannustehokkuutta.?*

Palvelun laadun huomioimista tarkedna vertailuperusteena hankintamenettelyissad han-
kaloittaa kuitenkin huomattavasti se, etta laatu on usein vaikeasti havaittavissa erityises-
ti sosiaali- ja terveyspalveluissa ennen palvelun tuottamista. Laatu havaitaan yleensa
vasta jalkikateen, mutta silloinkin hyvin puutteellisesti.?*®

Laadukkaiden hankintojen tekeminen nahdaan yhtenéd hankintalain tavoitteena. Hankin-
talain sda@nnodkset mahdollistavat laadun huomioimisen sosiaali- ja terveyspalveluiden
Kilpailuttamisessa monella eri tavalla. Laatu voidaan huomioida muun muassa tarjoajien
soveltuvuuden kautta, mahdollisuutena kéyttaa tarjousten vertailuperusteena kokonais-
taloudellista edullisuutta hinnan asemesta, palvelulta edellytettavina vaatimuksina seka
laadun seurannan ja arvioinnin edellytyksind sopimuskaudella. Lisaksi hankintalain
mukaiset yksityiskohtaiset velvoitteet ovat edistaneet omalta osaltaan runsaasti laaduk-
kaiden palveluhankintojen tekemistd, etenkin tarjouspyynndn tietosiséltda on saannelty
varsin yksityiskohtaisesti, jolloin tarjousvertailu on parantunut huomattavasti.?*’

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytetdan useimmiten valintaperusteena hankintalain
mahdollistamaa kokonaistaloudellista edullisuutta, joskin myds hinta esiintyy vertailu-
perusteissa lahes poikkeuksetta. Hinnan lisdksi vertailuperusteiksi asetetaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden hankinnassa myos laadullisia tekijoitd, kuten palvelun monipuoli-
suus ja kattavuus, laatujarjestelmien ja asiakaspalautejarjestelmien kaytto, asiakaslahtoi-
syys, palvelun toimivuus ja nopeus. Vertailuperusteiden monipuolisuudesta huolimatta
Palveluntuottajien ndkemyksen mukaan hinnalle annetaan edelleen vertailuperusteena
lilan merkittava painoarvo ja laatutekijoille liian matala.?*®

2%5 Nojonen 1999: 126-127.

246 |_ehto 2003: 52.

247 \/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 42.
248 \/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 46.
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Kéytettdessa valintaperusteena kokonaistaloudellista edullisuutta eikd halvinta hintaa,
tulee hankintayksikon kiinnittdd korostuneesti huomiota hinnan ja laadun valiseen suh-
teeseen. Valitettavan usein hinnan painoarvo jaa laatutekijoita merkittdvdmmaksi. Hin-
nan korostaminen on yksin hankintayksikon harkintavallassa, jolloin hankintayksikon
tuleekin miettid, voidaanko laadun taso turvata liiallisella hintapainotteisuudella. Jos
laatu on madritelty tasokkaasti tarjouspyynndissa, ei hintapainotteisuus kuitenkaan aina
valttamatta merkitse laatutekijoiden unohtamista.

Hankintalain sd&nndkset mahdollistavat sosiaali- ja terveyspalveluiden ollessa kyseessa
palvelun tarjoamisesta vastaavien henkildiden asiantuntemuksen, ammattitaidon seké
patevyyden huomioimisen osana laadun tarkempien vertailuperusteiden asettamista.
Tama johtuu keskeisesti siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa laatutekijat ovat sidok-
sissa yleensd henkilékunnan patevyyteen ja ammattitaitoon, koska kyse on inhimillises-
t4 ja henkilokohtaisesta palvelusta. Vertailuperusteena voidaan myds naissé hankinnois-
sa kayttaa tarvittavaa tarjoajien soveltuvuuden vahimmadisvaatimukset ylittdvaa laadun-
hallintaa, péatevyyttd, kokemusta sekd ammattitaitoa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa voi-

daankin joustavan saantelyn nahda toimivan laadukkuuden lisaajana.?*

Laatutekijat voivat liittya myds moniin muihin tekijoéihin, kuin pelkkiin henkilsuori-
tuksiin, kuten patevyyteen ja kokemukseen. Hankintayksikko saattaa pitad tarkeiné pe-
rusteina muun muassa toimintaymparistoon liittyvia tekijoita, jolloin palveluiden Kilpai-
luttamisessa voidaan asettaa vertailuperusteiksi tilojen ja valineiden laadullinen arvioin-
ti, kuten tilojen esteettémyys, asuintiloihin sijoitettavien asukkaiden maara taikka hoito-
tai kuljetusvalineiden varustetaso.

Palveluntarjoajan maantieteelliselld sijainnilla saattaa suurimmissa kaupungeissa olla
myds keskeinen merkitys, etenkin sairaankuljetuspalveluiden osalta. Liséksi hankin-
tayksikot voivat sairaankuljetuksen vertailuperusteissa arvostaa suhteellisen korkealle
palveluntuottajan toimitusvarmuuden sek& palvelutoiminnan jatkuvuuden turvaamisen.
Laatutekijoité saattavat olla myo6s palveluntuottajien oman henkilokunnan sitouttaminen
tyotehtaviin seka viihtyvyys, koulutus-, tyonohjaus-, perehdyttdmis- ja tyéhyvinvointi-

suunnitelmien kautta.?>°

Hankintaprosessissa voidaan laadun merkitystd arvioida myos juridisena tai teknisena
osakysymyksend. Laadun tarkalla méérittelylld on merkitystd myos siihen, etta tarjouk-

249 v/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 42—44.
20 v/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 47.
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sia voidaan ylipaatansa vertailla yhteismitallisesti ja ettd hankintaprosessi voidaan to-
teuttaa lain edellyttamalla tavalla.>*

Lainsdaadannon mahdollistaessa seké epasuorasti velvoittaessa laatutekijoiden huomioi-
misen Kilpailuttamisessa, jaa niiden tosiasiallinen huomiointi kuitenkin hankintayksikén
vastuulle. Hankintamenettelyyn osallistuvien tarjoajien on myds omalta osaltaan pystyt-
tdva vastaamaan hankintayksikon vaatimaan laatuun ja varmistettava palvelun loppu-
kayttdjan laadukas palvelu. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ollessa henkildkohtaista pal-
velutyotd, asettaa se erityisvaatimuksia ja haasteita laadun muodostumiselle. Palvelun
laadun arvioinnissa on siis huomioitava niin loppukéyttdjan, hankintayksikon kuin myos
palveluntuottajan ndkemykset, jolloin arviointi muodostuu haastavaksi. Kyse on usein
my®s subjektiivisesta nakemyksesta. 2>

Myaos julkisen sektorin yksi keskeisimmista tehtavistd on palvelun laadun parantaminen,
riippumatta taysin siitd kuka palvelun tuottaa, yksityinen vai kunnallinen palveluntuot-
taja. Usein kuitenkin palvelujen yksityistdmisessa joudutaan laatukysymyksiin erityises-
ti ottamaan kantaa. Huomattava on kuitenkin myds se, etta yksityisessa palveluntuotan-
nossa on vakiintuneemmin sovellettu erityyppisid palvelujen laadun tasoa kuvaavia
standardeja. Néin ollen voidaankin ajatella yksityisten palveluntuottajien kayton edista-
vén laadun parantumista.?®®

Julkinen sektori voi kuitenkin myds tiukkojen taloudellisten kustannuspaineidensa
vuoksi estéé laadun kokonaisvaltaisen huomioimisen. Ongelmia syntyy paljon laadun ja
hinnan vélisestad jannitteestd, kun hankintayksikko pyrkii pitdytymaan tiukasti budjetis-
saan ja samalla korostamaan taysimittaista laatua. Korkea laatu voi néin aiheuttaa on-
gelmia hankintayksikdlle nostaen hankinnan kustannuksia liikaa. Toisaalta myds palve-
lun tarjoajat voivat ajautua tarjouskilpailussa tilanteeseen, jossa he tinkivét laadusta
voittaakseen hintapainotteisen tarjouskilpailun. Mahdollista tietenkin on, etta kilpailuti-
lanne parantaa laatua, kun tarjoajat kilpailevat parhaimman laadun tarjoamisesta, pita-
malla kuitenkin samalla kustannukset kurissa voittaakseen tarjouskilpailun.?®*

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ollessa tydvoimavaltaisia aloja, on niissé tyévoimakus-
tannuksilla suuri merkitys. Kilpailutilanne ei saisi kuitenkaan tyévoimakustannusten
suuren painon vuoksi johtaa tarjoajien kesken alihinnoitteluun. Nykyaikana hankintayk-

! Narikka 2008: 101.
252 \/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 42.
253 Narikka 2008: 101.
2% \/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 43.
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sikdt ovatkin huomioineet suhteellisen hyvin palvelun laadukkuuden osatekijana nouda-
tettavia tydehtoja ja tydoloja. Heikompien tydehtojen voidaan katsoa vaikuttavan nega-
tiivisesti tarjottavien palvelujen laatuun seka esimerkiksi tydvoiman pysyvyyteen.?>

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamisessa todelliset kilpaillut markkinat saatta-
vat puuttua lahes kokonaan, koska tarjoajien maara on rajallinen. Tarjoajien maarén
pienuus saattaakin vaikuttaa osaltaan negatiivisesti korkean laadun vaatimukseen terve-
yspalveluissa, koska on tyydyttava niihin tarjoajiin jotka toimivat kyseisilld markkinoil-
la, heidén laadullisista edellytyksistaan huolimatta. Hankintalaki edellyttaa kilpailuolo-
suhteiden hyodyntdmistd. Tama tavoitteen toteutuminen edellyttéisikin tarjoajien maa-
ran kasvua sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoilla.?*®

9.3.1 Terveydenhuollon laatua koskevat suositukset

Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskus STAKES on viime vuosina kehittanyt yhteis-
tyossa sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen Kuntaliiton kanssa valtakunnallisia
laatusuosituksia sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka STAKES on sittemmin julkistanut
laadunhallinnan suosituksina sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Laadunhallinnan suosituksilla tahdéatédan ensisijaisesti pitkajanteiseen ja suunnitelmalli-
seen laadunparantamiseen sekd asiakkaan nakokulman ja tavoitteiden huomioon ottami-
seen arkisessa tyossd. Julkistetut laadunhallinnan suositukset ovatkin luonteeltaan paa-
osin yleisia ja suunnattu erityisesti kuntien paatoksentekijoille palvelujen laadun kehit-
tdmista varten. Ne eivat siten koske suoranaisesti yksittéisia tarjouskilpailuja.

Na&itd suosituksia on kuitenkin mahdollista kayttdd apuna keskusteltaessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankintastrategiasta ja valmistauduttaessa esimerkiksi tarjouskilpailun
jarjestamiseen. Suosituksissa on kehitetty myds erilaisia palveluja sekd asiakasryhmia
varten yksiloidympié tyovalineitd ja arviointiperusteita, joita on mahdollista hyodyntaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun arvioinnissa.?*’

255 v/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 43.
2% v/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 45.
7 Kiira 2006; Narikka 2008: 103.
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9.3.2 Terveydenhuollon laadun arviointi, mittaaminen ja seuraaminen

Terveydenhuollon keskeisena kehittdmiskohteena on nykyaan juuri sosiaali- ja terveys-
palveluiden laadun mittaaminen seka sen vaikuttavuuden arviointi. Madriteltéessé laatua
yksityiskohtaisesti tarvitaan eri osapuolten nadkemyksia siitd, mité pidetddn hyvéna ja
tavoiteltavana. Né&ité osapuolia voidaan katsoa olevan palvelun kayttéjien ja hoidon an-
tajien lisaksi hallinto- ja johtoasemassa olevat seka poliittisia paatoksia tekevét tahot.?*®

Sosiaali- ja terveyspalveluissa laadun mittaaminen, arviointi seka sisalléllinen tuotteis-
taminen ovat haasteellisia tehtdvia, koska sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyy paljon
inhimillistd sekd henkilokohtaista ulottuvuutta, joita on hyvin vaikea tuotteistaa. Sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden laadun arviointiin onkin kehitetty erilaisia mittareita, joilla voi-
daan mitata annetun hoidon tasoa tai hoidon vaiheita. Ongelmalliseksi terveyspalvelui-
den Kilpailuttamisessa muodostuu myos itse Kilpailutettavan palvelun méaérittaminen,
koska lopputuote ei ole konkreettinen, kuten tavara.?*®

Laadun arviointitavat ovat hyvin riippuvaisia siita, kuka laatua arvioi ja missa tarkoituk-
sessa arviointi suoritetaan. Sairaankuljetuksessa laatua arvioidaan ensisijaisesti palvelun
tuottajan, palvelun kayttajan, palvelun maksajan seka hallinnollisessa vastuussa olevien
tahojen nékokulmista. Vaikka jokaisella taholla on oma nékokulmansa laadusta, eivéat
nakokulmat saa olla, eikd niiden tarvitsekaan olla ristiriidassa keskendéan. Sairaankulje-
tuksen laadun arviointi tulee suorittaa koko maassa yhteisilla mittareilla, jolloin voidaan
kiistatta todeta eri alueiden erot ja tuloksellisuus. Kun t&ssé tavoitteessa onnistutaan,
niin saadaan heti selville ratkaisevat tekijat sek& se, miten tulokset ovat siirrettévissa
my06s muiden toimijoiden kayttoon.

Pa&vastuussa laadusta ja sen arvioinnista sek& mittaamisesta on palvelun tuottaja. Kaik-
ki tyontekijat ovat myds omalta osaltaan aina vastuussa laadunhallinnasta, vaikka siité
viime kéadessd vastaakin toimintaa johtava henkild. Mahdollisten huonojen palvelujen
syntyminen tulee ehkaistd ennalta jatkuvien laatuanalyysien tekemiselld, jotka ovatkin
tunnusomaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen toimittamiselle. Hyvé ja laadukas palvelun-
tuottaja mittaa saannollisesti palvelujensa vaikuttavuutta seka niiden tehokkuutta.?®

Laadun muodostumista voidaan hoitotydssa arvioida hyvin erilaisin menetelmin ja mo-
nesta ndkokulmasta. Laatua voidaan l&dhestya tydntekijan toiminnan arvioinnista tai po-

258 Kassara ym. 2004: 375,
29 Kassara ym. 2004: 375; Valtioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 45.
2% Kiira 2006.
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tilaan hoidon tarkastelusta. Tyontekijan arvioinnissa keskitytdaan joko yksiloon tai tyo-
hon, arviointitapoina voidaan kayttdd muun muassa itseisarviointia, vertaisarviointia tai
esimiehen kanssa kaytavia arviointikeskusteluja.

Potilaan hoidon arvioinnissa tarkastelu liittyy ennalta asetettuihin kriteereihin ja laatu-
vaatimuksiin, jolloin arviointia voidaan tehdd sekd hoidon aikana, ettd sen jalkeen.
Myos potilaan késitykset ja odotukset ovat keskeinen osa potilaan hoidon laadun arvi-
ointia. Potilaiden késitys laadusta muodostuu yhteistydsta hoitajien kanssa seka erilais-
ten hoitoty0n tilanteiden pohjalta.

Potilaat odottavat padsevansd hoitoon viivytyksitta ja saavansa virheetontéd hoitoa alan
ammattilaisilta. He odottavat myos tietoa tilanteestaan sekd mahdollisuutta osallistua
omaa eldmaansa koskeviin paatoksiin. Tarkead potilaan kannalta on myos heidan ihmis-
arvonsa kunnioittaminen, tasapuolinen kohtelu, yksilollisyyden huomioon ottaminen,
koskemattomuuden sailyminen, kuuntelu, turvallisuus, ajallaan autetuksi tuleminen seka
hoidon jatkuvuus. Potilaan kannalta keskeista laadun arvioinnissa on kiistatta liséksi se,
etta henkilokunta on helposti lahestyttavissé seka saavutettavissa ja ettd hoitoympéristd
on puhdas, miellyttava seké sisdltaa valttamattomat resurssit hoidon kannalta..

Hoitotyon laatua voidaan arvioida myds sairaanhoitajan eettisten ohjeiden perusteella,
jotka ilmaisevat arvoja ja ominaisuuksia, joita hoitotydssa pidetaan tarkeina seké tavoi-
teltavina. Lisaksi hoitotyon periaatteet voivat toteutuessaan toimia hyvan hoitotyon laa-
dun arviointikriteereina.?*

Tarkeédna tekijand laadun maarittdmisessd on myds sen toteutumisen seuraaminen kil-
pailuttamisen jéalkeen. Palvelun loppukéyttdjan kannalta on ensiarvoisen tarkead, ettéd
palvelun laatu séilyy sovitunlaisena koko sopimuskauden ajan, laatua tulisikin seurata ja
arvioida tarkoin koko sopimuskauden ajan. Viime kadessa laadun seuranta koituukin
loppukayttajan hyvaksi.?®?

Myos palveluntuottajat ovat huomanneet laadun valvonnan keskeisen merkityksen, kos-
ka laatua seuratessaan palveluntarjoajat mahdollistavat palveluidensa kehittdmisen ja
uudistamisen kysyntaa vastaaviksi ja pystyvéat ndin sdilyttamaan kilpailukykynsé. Palve-
lun laadun seuraaminen on helpottunut jo hankintaprosessin alkuvaiheessa tarkoin méa-

201 Kassara ym. 2004: 375-376.
262 \/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 54.
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riteltyjen laatuvaatimusten vuoksi. Ongelmana laadun seuraamisessa ja arvioinnissa
voivat olla hankintayksikén siihen kaytettavissa olevat riittamattomat resurssit.”®®

283 v/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008: 54.
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10. VERTAILUPERUSTEIDEN PISTEYTTAMINEN

10.1 Pisteytyksesta yleisesti

Hankintalaissa ei ole tiettyd laskukaavaa tai — mallia siihen, miten vertailuperusteet on
pisteytettdva. Piste-erojen on kuitenkin perustuttava todellisiin tarjouksissa oleviin eroi-
hin, joka johtuu hankintalain tasapuolisuus- ja syrjimattomyysvaatimuksesta. Esimer-
kiksi voidaan mainita tilanne, jossa yksi tarjoaja saa lahes taydet pisteet kaikista vaati-
muksista, voi olla osoitus jonkun tarjoajan selkeéstd syrjimisestd. Jos vertailuperusteena
on halvin hinta, pisteytyst4 ei tarvita.**

Vertailuperusteet voidaan pisteyttdd kohdittain tai niit4 voidaan arvioida myoés sanalli-
sesti. Vertailun tekeminen voi olla hyvin vaikeaa, jollei perusteita ole riittavasti yksiloi-
ty ja pisteytetty. Pisteytyksen kayttdmisesté tulee ilmoittaa jo tarjousasiakirjoissa, jotta
tarjoajat tietdvat mitd ominaisuuksia painotetaan. Hankintayksikon on ilmoitettava en-
nakolta, jos pisteytyksella on vaikutusta ilmoitettuihin painotuksiin. Etenkin monimut-
kaisissa ja vaikeissa hankinnoissa pisteytys voi auttaa tarjoajaa hahmottamaan parem-
min, mitd ominaisuuksia hankintayksikko erityisesti painottaa hankinnassaan.

Tarjouspyyntdjen lahettdmisen jalkeen on hankintayksik6ll& enda rajatut mahdollisuudet
pisteyttdd yksittdisia valintaperusteita. Piste-erot tarjoajien valilla voivat olla hyvinkin
pienid, joten yksittdisten ominaisuuksien pisteytyksell& saattaa olla huomattava merkitys
siihen, minkalaisia tekijoita tarjoajat pyrkivat tarjouksissaan korostamaan.

Pisteytysta voidaan pitd4 teknisend toimenpiteend, jossa tarjouksia arvioidaan annettu-
jen kriteerien mukaisesti. Varsinkin palveluhankinnoissa esiintyy ongelmia pisteytyksen
suhteen, koska niissd kaytetddn kuitenkin usein arvioelementtej4, joihin vaikuttavia yk-
sityiskohtia ei voida etukateen aukottomasti mitoittaa. Tallaisia seikkoja ovat muun mu-
assa esteettiset seikat. 2%

Pisteytyksen kayttaminen kaikissa tarjousvertailuissa ei ole tarkoituksenmukaista, koska
pisteiden antaminen voi olla hyvin hankalaa tarjousten hyvin pienten erojen vuoksi.
Vertailun ainoana ldhtékohtana voidaan pitaa sitd, ettéd tarjouksia arvioidaan objektiivi-

264 Aalto-Setala ym. 2003: 608.
265 pekkala 2007: 406-407.
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sesti ja vertailu suoritetaan kaikkien tarjoajien kannalta tasapuolisesti ja syrjimattomas-
ti.266

Vertailuperusteiden alakohtien pisteytys vahvistettiin myds EY-tuomioistuimen anta-
massa ratkaisussa Viaggi-tapauksessa. Tuomioistuin linjasi sitd, milla tarkkuudella ver-
tailuperusteet on ilmoitettava ennakolta tarjousasiakirjoissa. Vertailuperusteet on mah-
dollista jakaa osatekijoihin, mikali se ei muuta valintaperustetta. P&atos ei saa sisaltaa
sellaisia tekijoitd, jotka olisivat voineet vaikuttaa tarjouksen valmisteluun. Paatos ei saa
myoskaan vaikuttaa syrjivasti johonkin tarjoajista. EY-tuomioistuin katsoi, ettd hankin-
tayksikko voi péattaa painottaa erityisella tavalla etukateen vahvistettuja vertailuperus-
teiden osatekijoita, kunhan paatds ei muuta ilmoitettua valintaperustetta.?®’

10.2 Pisteytysmalleja

Pisteytyksessa voidaan kayttdd monia erilaisia malleja. Pisteytys voidaan toteuttaa esi-
merkiksi siten, ettd halvimmasta hinnasta saa taydet pisteet ja kalliimmat hinnat saavat
jonkin kertoimen tai muun tekijan mukaan suhteessa huonommat pisteet. Pisteet kerro-
taan valituilla painokertoimilla ja parhaat pisteet saanut tarjous on kokonaistaloudelli-
sesti edullisin. Kaytannossa usein hinnan pisteytyshaarukka on laatupisteita laajempi,
jolloin laadun merkitys valintaperusteena vahenee ja hinnan merkitys korostuu. 2%

Yksi tapa on maarittdd keskiarvohinta ja antaa sen alittavista ja ylittavista tarjouksista
enemman tai vahemman pisteitd sen mukaan, miten paljon ne poikkeavat keskiarvosta.
Hankintayksikko voi hoitaa pisteytyksen myds siten, etta se antaa tietyn tasoisista omi-
naisuuksista esimerkiksi 1-3 pistettd ja tasoa paremmista 4-6 pistettd. Pisteytyksen pe-
ruselementting on se, ettd se tehdaan tasapuolisesti ja piste-erot vastaavat tarjousten to-
dellisia eroja. **°

Jakomenettelyssa tarjouksille asetetaan enimmaispistemaard (esimerkiksi 100 pistettd)
ja yksittaiset perusteet mitoitetaan halutulla tavalla (esimerkiksi 30 pistett4 hinnasta, 50
pistettd laatutekijoista tai hinnasta 85 pistettd, kokemuksesta 10 pistetté ja kalustosta 5
pistettd). Nama tekijat voidaan jakaa vield pienempiin osatekijoihin. Jalkimmaéisessé

266 Aalto-Setala ym. 2003: 609.
%7 Asia C-331/04.

268 pekkala 2007: 408.

%9 Aalto-Setala ym. 2003: 608.
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vaihtoehdossa kokemus voidaan jakaa esimerkiksi neljaan alatekijaan, jolloin erityyppi-
sestd kokemuksesta voi saada kunkin tekijan osalta 0-4, 0-1, 0-2 ja 0-3 pistettd. Hinta
voi madraytya muun muassa siten, ettd halvin tarjous saa eniten pisteita eli 85 pistetta ja
muiden tarjousten hintapisteet lasketaan niin, ettd halvimman tarjouksen hinta jaetaan
vertailtavan tarjouksen hinnalla ja tdamé kerrotaan 85:114.

Tarjousten saamien pisteiden suhteelliset erot kuvaavat tarjousten vélisia suhteellisia
eroja kulloiseenkin tekijaan. Esimerkiksi alimman tarjoushinnan pistemaaran suhde
kalleimpaan on sama kuin niiden keskindinen hintasuhde. Korkeimman pistemaéran
saanut tarjous valitaan.?”

Pisteytyksen puolueettomuutta lisaa Kiistatta ulkopuolisen arvioijan kayttd, jonka suosi-
teltavuutta lisaa erityisesti se, ettei arvioijalla ole aikaisempaa kokemusta vastaavanlai-
sesta toiminnasta. Puolueettomuutta voidaan lisata myos useasta henkildsta koostuvan
arviointiryhman kéaytélla. Ryhma voi esittdd kantansa yhtenevané tai kukin ryhman ja-
sen voi antaa oman lausuntonsa, jolloin kannaksi tulee kaikkien pisteiden keskiarvo.

Pisteytysmalleja olisi hyva testata asetetuilla vertailuperusteilla, koska joskus joku va-
hemman térkeé tekija voi nousta yllattdvaan asemaan, jolloin hankintayksikén olisi hy-
va olla tietoinen téllaisista kriteereista ja niiden merkityksesta. Painotuksen maarayty-
misessa keskeisend tekijand on myos tekijoiden lukumaara. Vertailussa suositellaan
kaytettavaksi enintaan 5-8 vertailuperustetta, jotta vertailusta ei tulisi lilan monimutkai-
nen. Luonnollisesti on myds mahdollista, ettd yksittdiset tekijat jaetaan vield alakoh-
tiin.2"*

HILMA-hankintailmoitus sivustolta saatujen tietojen mukaan sairaankuljetuksessa kay-
tetddn yleisesti pisteytystd, jossa laadusta voi saada 20-30 pistettd ja hinnasta loput 70—
80 pistettd. Laatutekijat koostuvat useasti sairaankuljetusajoneuvon iésta ja varuste-
tasosta, toimitusvarmuudesta, yrityksen alalla toimimisen ajasta sek& sairaankuljetuksen
sen hetkisestad kattavuudesta/ volyymista. Lisdksi asiakasreferenssit, henkilGston osaa-
minen ja tyokokemus vaikuttavat laadun kokonaispisteisiin. Myds voimassa olevasta
laadunhallintajérjestelmaésta voi saada pisteita

2% pekkala 2007: 408.
2 pekkala 2007: 408.
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10.3 Pisteytyksen sanallinen perustelu

Oikeuskéaytannosta 16ytyy useita tapauksia puutteellisesta tarjousvertailusta. Ongelmana
on usein, etta vain osaa ilmoitetuista vertailuperusteista on vertailtu tai perusteltu sanal-
lisesti. Hankintayksikké on myds saattanut huomioida seikkoja vertailuperusteissa, joita
se ei ole vaatinut tarjouspyynndissa tai jattanyt huomioimatta jonkin vaatimuksen tarjo-
ajalta, jos tarjous on muuten edullisin. Edullisin hinta saattaa usein johtaa siihen, ettd
hankintayksikkd soveltaa véljasti ilmoittamiaan kriteerejd, vaikka edullisimman tarjo-
uksen tehnyt yritys pitaisi tosiasiassa hylata joiltain osin puutteellisen tarjouksen vuoksi.

Usein vertailu saattaa olla my6s niin ylimalkaista, ettei hankintayksikén ole katsottu
lainkaan tehneen kokonaistaloudellista edullisuuden vertailua. Tavanomainen virhe on
mya0s se, ettd tarjousten ominaisuudet esitetdan kylla kattavasti taulukkomuodossa, mut-
ta mittaamista ja tarjousten keskinaistd paremmuutta ei perustella sanallisesti taulukossa
tai muissa asiakirjoissa.?’

Sanalliseksi analyysiksi riittdéd muutama kommentti, jonka tulisi ilmetd vertailutaulukos-
ta tai muista asiakirjoista, esimerkiksi milla perusteella tarjouksen A jokin ominaisuus
on selvasti perustasoa parempi. Piste-erot voittajan ja seuraavaksi tulleen valilla voivat
olla hyvinkin pienid, joten sanallisessa arvioinnissa tehty pienikin epatarkkuus tai virhe
voi muuttaa kokonaispisteita ratkaisevalla tavalla. 2"

22 pakkala 2007: 410.
213 pekkala 2007: 411.
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11. UUSI TERVEYDENHUOLTOLAKI

11.1 Uuden terveydenhuoltolain taustaa

Hallituksen esityksen mukaan kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdistettéi-
siin uudeksi terveydenhuoltolaiksi. Uudella terveydenhuoltolailla pyritd&n tukemaan ja
vahvistamaan perusterveydenhuoltoa sekd edistdmadn terveyspalvelujen saatavuutta,
tehokasta tuottamista ja kehittdmista. Lainsaddannon tulisi myos vahvistaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6té ja asiakaslahtdisyytta sekd kaventaa va-
estoryhmien valisia ja alueellisia terveyseroja. 2’

Ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden kehittdminen liittyy tdrkedn& osana uuteen ter-
veydenhuoltolakiin. Uusi terveydenhuoltolaki aiheuttaa muutoksia ensihoidon ja sai-
raankuljetuksen jarjestdmiseen. Siten laki tulee myds muuttamaan sairaankuljetuksen ja
ensihoidon kilpailuttamista.””

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen tehtdvamaarét ovat lisddntyneet ja potilaiden kulje-
tusmatkat pidentyneet, mika sitoo huomattavasti kuljetuskapasiteettia. 2’°Ensihoidon
voimavaroja ei ole kuitenkaan kyetty lisdédmaan niitd vastaaviksi. Yksittdisen kunnan
alue ja vdestdpohja ovat osoittautuneet liian pieniksi ensihoidon ja sairaankuljetuksen
tarkoituksenmukaiselle jarjestamiselle. Myodskaan ensihoitotoiminnan kokonaisvaltai-
seen suunnitteluun ei ole riittdnyt osaamista tai resursseja.

Terveydenhuoltolakitydoryhman muistion mukaan ensihoitoon ja sairaankuljetukseen
osallistuvien tahojen lukumaéara on talla hetkelld aivan liian suuri, jotta palvelujen oh-
jaaminen onnistuisi tarkoituksenmukaisesti. Palveluntuottajien kanssa tehtyjen sairaan-
kuljetus- ja ensihoitosopimusten kayttd toiminnanohjaustytkaluina on vaikeaa. Lisaksi
ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen saatavuudessa ja tasossa on huomattavia alueelli-

sia eroja.?’’

274 Terveydenhuoltolakitydryhman muistio 2008:11.
2" Tervo 2007.

21 Méatta 2003:24.

2" Terveydenhuoltolakityéryhman muistio 2008:68.
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11.2 Ensihoidon ja sairaankuljetuksen nykytilanne

Apulaisoikeuskansleri Jaakko Jonkan selvityksen mukaan nykyisessa sairaankuljetus- ja
ensihoitojarjestelmassé on lukuisia ongelmia. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen palvelu-
tasosta ei ole olemassa yhtendisia maarittelyja. Seka lahtdévalmiusaikoja, ettd henkilo-
kunnan kelpoisuusvaatimuksia eivat ole mééritelty yhtendisesti. Selvitysten mukaan
sairaankuljetuksesta huolehtivan yksikon lahtévalmius voi nykyisin vaihdella huomat-
tavasti paikkakunnittain. Erilaiset lahtovalmiusajat perustuvat paikallisiin sopimuksiin,
jolloin kiireellisenkin avun saanti voi viivastya jo lahdon viipymisen vuoksi. Ensihoito-
ja sairaankuljetusjarjestelmén toimivuuden seuranta on puutteellista ja toiminnan val-
vonta ja ohjaus on hajanaista ja riippuvaista paikkakuntakohtaisista tai alueellisista teki-
JOista.

Jonkan mukaan ensihoito- ja sairaankuljetusjarjestelma on valtakunnallisesti epéyhte-
nainen ja organisatorisesti hajanainen ja sekava. Toimintaa koskevat sdannokset ovat
puutteellisia ja epdjohdonmukaisia. Ensihoidon kokonaisvastuuta ei ole osoitettu mille-
kaan taholle. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen jarjestelmén toimimattomuudella voi olla
vaikutusta jopa perustuslaissa suojattuun yhdenvertaisuuteen, silla jarjestelmén toimi-
vuudella on ihmisten turvallisuuden kannalta tarked merkitys. Jonkan mukaan sairaan-
kuljetuksen ja ensihoidon jarjestdminen ei naiden edelld mainittujen asioiden perusteella
toteuttaisi yhdenvertaisuuden periaatetta.

Jonkan selvityksen mukaan sairaankuljetuksessa palvelun tuottajien taso on Kirjavaa ja
sairaankuljetuksessa esiintyy kattavuusongelmia ja katvealueita. Sairaankuljetuksen ja
ensihoidon lainsdadantd on hajanaista ja aukollista, ongelmana on mygs, ettd ensihoi-
dossa kaytettyja kasitteita ole riittdvasti méaaritelty. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon
rahoitusjarjestelméa pidetddn monimutkaisena. Liikenne- ja viestintaministerion asetuk-
sen sairaankuljetuksen taksoista ohjaa sairaankuljetusta tehottomaan toimintaan, koska
taksassa huomioidaan aika ja kilometrit, mutta ei potilaan hoidon tarvetta eika tehtyja
toimenpiteita.

Myos liikennelupakéytantdd pidetddn vanhentuneena. Sairaankuljetuksen lupajérjestel-
mé& perustuu henkildliikennettd koskevaan lainsdadantoon, vaikka sairaankuljetuksen
pitéisi olla osa terveydenhuoltoa. On tuotu esille, ettd eri ensihoidon yksikot ovat sen
takia eriarvoisessa asemassa. Sairaankuljetusluvasta sé&detdan luvanvaraisesta henkil6-
liikenteestd tielld annetussa laissa (343/1991). Laki ei myosk&én aseta sairaankulje-
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tusyrittajalle kelpoisuusehtoja eiké laki riittavasti huomioi sairaankuljetuksen erityis-
luonnetta.

Jonkan mukaan edell& mainittujen ongelmien perusteella sairaankuljetuksessa ja ensi-
hoidossa on nykyéaén vakavia ongelmia ja puutteita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota.
Liséksi sairaankuljetuksen sopimuksenvaraisuus ei turvaa palveluiden tarvitsijoiden
yhdenvertaisuutta. Sairaankuljetukselle tulisi saada vahvempi pohja kuin pelkka sopi-
mus. Tama olisi tarked& myos ensihoidon ja sairaankuljetuksen valvonnan ja vastuunkin
kannalta. 2"

11.3 Uuden terveydenhuoltolain vaikutukset ensihoitoon ja sairaankuljetukseen

Kuntia pidetaan liian pienind yksikdina hoitamaan sairaankuljetusta ja ensihoitoa. Na-
kemyksen mukaan sairaankuljetuksen ja ensihoidon jarjestamisen lahtokohdan tulisi
olla alueellinen, ei kunnallinen. Ongelmaksi on koettu esimerkiksi se, etta kunnilla ei
valttdmatta ole keskinaisia sopimuksia niiden vélisesta yhteistoiminnasta niin, etta kun-
tarajoista huolimatta olisi tarvittaessa mahdollista kdyttaa lahinna olevaa sairaankulje-
tusyksikkoa. 2™

Uuden terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on tarkoitus
siirtdd kunnilta sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin tehtévéksi ja potilassiirrot eriytettai-
siin ensihoidosta.”® Ensihoitopalvelu koskisi hatakeskuksen valittamia kiireellisia, en-
nalta suunnittelemattomia tehtévia ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella. Kiireelliset
tehtdvat eivét ole kuitenkaan taysin eriytettavissa hoitolaitossiirroista ja Kiireettomista
kuljetuksista. Terveydenhuoltolakitydryhman muistiossa ehdotetaankin saadettavaksi,
ettd kiireettomien potilaskuljetusten koordinointi tulisi ensihoitokeskuksen tehtévaksi
yhdessa terveyspiirien ja sairaanhoitopiirien kanssa, jotta koko kuljetuskapasiteetti saa-
taisiin hyddynnettya.

Ensihoitopalvelun toiminta tulisi suunnitella siten, ettd yhteistyd hatakeskuksen, pelas-
tustoimen, poliisin sekd muiden viranomaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden valilla
olisi saumatonta. Ensihoidon palvelutaso méériteltaisiin muun muassa alueen riskikar-
toituksen ja vaestokeskittymien perusteella. Terveyspiiri tai sairaanhoitopiiri laatisi en-

%’ Dnro 1/50/07.

%’ Dnro 1/50/07.

280 Terveydenhuoltolakityéryhman muistio 2008.

%81 Terveydenhuoltolakityéryhman muistio 2008:116-117.
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sihoidon palvelutasoméaritykset alueensa kuntia kuultuaan. Palvelutasomaaritys sisal-
téisi my0s aikatavoitteet, joissa ensivasteyksikon, perustasoisen tai hoitotasoisen ambu-
lanssin tulisi tavoittaa potilas. 222

Uuden lain tavoitteena on luoda koko maahan kattava, tasapuolinen ja asianmukainen
ensihoitojarjestelmd. Ensihoitopalvelun on oltava alueellisesti toiminnallinen kokonai-
suus ja sen tulee muodostaa saumaton palveluketju sairaaloiden péivystystoimintojen
kanssa. Kokonaisvaltaisen suunnittelun ja toiminnan ohjauksen mahdollistavat nykyisté
suurempi véestopohja ja maantieteellinen alue. Samalla palvelun jarjestdjien vastuita ja
tehtavia selkeytetaan ja karsitaan paallekkaisia tehtavia.?®

Hallituksen esityksen mukaan potilassiirtojen eriyttdminen ensihoidosta, ensihoitokes-
kusten kayttoonotto seka ensihoidon jarjestamisvastuun siirto alueelliselle tasolle ja
ensihoidon ladkari- ja asiantuntijapalvelujen keskittdminen terveys- tai sairaanhoitopii-
reihin vahentéisivat kustannuksia ja liséisivat tehokkuutta. Terveyskeskukset ja sairaan-
hoitopiirit ovat molemmat jarjestaneet nyt ensihoidon vastuulédakéritoimintaa ja toiminta
on ollut siten osin paallekkaista.

Esityksen mukaan ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtdminen kunnilta sairaanhoi-
topiireille tai terveyspiireille parantaa kuntalaisten yhdenvertaisuutta, koska toiminta
suunnitellaan terveyspiirin tai sairaanhoitopiirin tasolla yhtenaiseksi ja palvelujen saa-
misessa ja laadussa ei ole kuntakohtaisia eroja. Ensihoitojarjestelméén ehdotetut muu-
tokset parantaisivat asiakkaan ja potilaan saaman palvelunlaatua. Tavoitteena olisi yhte-
naista vaeston avunsaantia kiireellisissa tilanteissa.?®*

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtdminen alueelliselle tasolle parantaisi ensihoi-
topalvelun ohjausta, koska se mahdollistaa ensihoitopalveluiden vastuun siirtymisen
terveyspiirin tai sairaanhoitopiirin yhdelle ensihoitopalvelusta vastaavalle laakérille.
Ensihoidosta vastaava ladkari pystyisi nykyista paremmin ohjaamaan alueen ensihoidon
toimintaa sekd toimimaan l&&kintdesimiesten ja alueen ensihoitajien l&d&ketieteellisena
esimiehend. Ensihoitopalveluun esitetyt muutokset mahdollistaisivat sen, ett4 tervey-
denhuolto huolehtisi oman sektorinsa johtamisesta.?®®

282 Terveydenhuoltolakitydryhman muistio 2008:117.
283 Terveydenhuoltolakitydryhman muistio 2008:74—75.
284 Terveydenhuoltolakityéryhmén muistio 2008:88.

%8 Terveydenhuoltolakityéryhman muistio 2008:117.
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Uudessa terveydenhuoltolaissa madritelladn uudelleen ensihoitoon ja sairaankuljetuk-
seen liittyvia kasitteitd. Lakiin ehdotetaan otettavaksi uutena kasitteena ensihoitopalve-
lu, joka Kkattaisi nykyisessé kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja sairaankul-
jetuksesta annetussa asetuksessa kaytetyt késitteet sairaankuljetus, ensihoito ja ladkin-
nallinen pelastustoiminta. 2%°

Ensihoitopalvelu olisi kokonaisuus, joka vastaisi potilaan kiireellisestd hoidosta hoito-
laitosten ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta ladketieteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikkdon. Ensihoitopalvelun tehtavéna
olisi myds huolehtia psykososiaalisen tuen jarjestdmisesta potilaalle, hdnen laheisilleen
ja tarvittaessa muille tapahtumaan osallistuneille seka osallistuminen alueellisten varau-
tumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon
erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Ensihoi-
topalveluun siséltyisi myds ensivastetoiminta, joka olisi osa palveluketjua. Se huolehtisi
valittéman henkisen huollon jarjestamisestd seké osallistuisi alueelliseen valmiussuun-

nitteluun suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle.?’

Sairaanhoitopiiri tai terveyspiiri suunnittelee ja ohjaa alueensa ensihoitojarjestelmat
toimiviksi kokonaisuuksiksi yhdessa alueen kuntien ja yliopistollisen sairaanhoitopiirin
tai erityisvastuualueen kanssa. Sairaanhoito- ja terveyspiireihin luodaan terveydenhuol-
lon kenttdjohtamisjarjestelma. Erityisvastuualueille perustetaan ensihoitokeskus, jonka
huolehtii erityisvastuualueen laékéritasoisesta ensihoidosta, kéytdnnon potilasohjauk-
sesta, viranomaisradioverkon aluepaakayttotoiminnoista seka viranomaisten kenttatieto-
jarjestelman yllapidosta.”®®

Ensihoitokeskus vastaisi ensihoitopalvelun laékéritasoisesta ensihoitopdivystyksesta
alueellaan ja koordinoisi alueensa ladkérihelikopteritoimintaa. Erityisvastuualueen ensi-
hoitokeskus koordinoisi alueen Kiireettomié potilaskuljetuksia ja hoitolaitosten vélisia
potilassiirtoja yhdessa alueen terveys- ja sairaanhoitopiirien kanssa. Kiireettomét poti-
laskuljetukset eivét olisi osa ensihoitopalvelua, vaikka monella paikkakunnalla kayte-
tdankin osittain samaa kalustoa.

Kaikki alueen hoitolaitosten véliset potilassiirtojen tilaukset keskitettdisiin ja ne tilattai-
siin yhdesta palvelunumerosta. Erityisend haasteena tassa on paluukuljetusten hyédyn-

286 Terveydenhuoltolakitydryhman muistio 2008:116-117.
%87 Terveydenhuoltolakityéryhman muistio 2008:141.
288 Terveydenhuoltolakityéryhman muistio 2008:80.
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tdminen. Erityisvastuualueen riittdvd koko mahdollistaisi ympérivuorokautisen toimin-
nan. Ensihoitokeskuksessa toimisi myds sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradiover-
kon aluepaakayttaja.?®

Ensihoitoa ja sairaankuljetusta koskevat uudistukset kehittaisivat huomattavasti palvelu-
jarjestelmad. Ehdotuksen tavoitteena on parantaa palvelujen laatua, selkeyttad palvelu-
organisaatiota, kehittdd palvelujen ohjausta sekd parantaa tuottavuutta. Ensihoitopalve-
lun jérjestaminen lisdd muistion mukaan menoja yhteensa noin 5 800 000 euroa, josta
valtionosuus on noin 1 900 000 euroa. Jéarjestelmén muutos toteutettaisiin asteittain
vuosina 2010 - 2012. Terveydenhuoltolakiesityksen mukaan ensihoitopalvelu pysyy
kiintedna osana terveydenhuoltoa. Ensihoitopalvelu kytketdan entisté tiiviimmin sairaa-
loiden paivystyspalveluihin. 2*°

11.4 Lausunnonantajien kasityksia uudesta terveydenhuoltolaista

Uudesta terveydenhuoltolaista on annettu useita lausuntoja mm. kuntien, kuntayhtymi-
en, laaninhallitusten, eri liittojen, hatdkeskusten ja sairaanhoitopiirien osalta. Jarjesta-
misvastuun siirtoa alueelliselle tasolle kannatti suurin osa lausunnonantajista. Liséksi
lausunnoissa oli todettu, ettd ensihoidon jarjestamisessa tulee huomioida alueiden erilai-
suus ja niiden tarpeet. Suomen sairaankuljetusliitto korosti lausunnossaan julkisten han-
kintojen avoimuutta, tasapuolisuutta, ehdokkaiden ja tarjoajien syrjimatdnta kohtelua
seka julkisuutta.

Lausunnoissa tuli ilmi, ettd ensihoidon ja sairaankuljetuksen koordinointi on perusteltua
sairaanhoitopiiritasolla, mutta toiminnassa on hyvéksyttava kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden ratkaisuihin perustuvat paikalliset toteuttamismallit kustannustehokkuuden
turvaamiseksi. Esimerkiksi yhteistoiminta-alueella tulisi olla mahdollista p&&ttaa, miten
ensihoidon palvelut tuotetaan. My6s ensihoidon toteuttaminen omana toimintana kilpai-
lutusmenettelyn ulkopuolella tulisi lausuntojen mukaan sallia. Siten myds pelastuslai-
tosten jatkuvuus tulisi turvata.

Sisdasiainministerion mukaan ehdotettu muutos johtaisi pelastustoimen ja sairaankulje-
tustoiminnan synergiaedun menettamiseen ja sitd kautta vaatisi lisaresursseja. Se myos

28 Terveydenhuoltolakityéryhman muistio 2008:118—119.
2% Terveydenhuoltolakityéryhmén muistio 2008:87.
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vaikuttaisi pelastusopiston pelastajakoulutuksen sisaltéon, ensivastepalveluiden tuotta-
miseen, suuronnettomuuksiin varautumiseen ja varavalmiuden yllapitoon.

Useat kunnat ja pelastuslaitokset olivat sita mieltd, ettd kiireelliset tehtdvat on mahdol-
lista erottaa kiireettomista potilaskuljetuksista ja siirroista kustannustehokkaasti ainoas-
taan suurimmissa kaupungeissa. Muualla maassa kustannustehokkuuden mahdollistami-
seksi on kaytettdva osittain samaa kalustoa ja henkilostod. Kiireettomien kuljetusten
jarjestdmisvastuu ja méaarittely koettiin epaselvéksi.

Lausunnoista todettiin, ettd useat huomauttivat valtakunnallisesti méaaritellyisté palvelu-
tason minimivaatimuksista, joilla turvattaisiin tasapuolinen ensihoitopalvelu kaikkialla
maassa ja siten samanlainen laatu palveluntuottajasta riippumatta. Alueelliset erot tulisi
ottaa huomioon palvelutasomaarityksia tehtéessa.

Psykososiaalisen tuen huomioimista séannoksessa pidettiin kannatettavana. Lausunnois-
sa suhtauduttiin padosin positiivisesti ehdotukseen ensihoitokeskuksen perustamisesta
erityisvastuualueelle. Toisaalta tata taas vastustettiin silla perusteella, ettd koettiin hata-
keskuksen ja ehdotetun ensihoitokeskuksen tehtévien olevan paéllekkaisia. Kiireettomi-
en potilaskuljetusten ja potilassiirtojen koordinoinnin méaérittelysta ensihoitokeskuksen

tehtavaksi oltiin montaa eri mielta.?*

21 Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 116-122
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12. SAIRAANKULJETUKSEN KILPAILUTTAMINEN

12.1 Kilpailuttamisen taustaa

Kilpailun lisddminen on katsottu yhdeksi keinoksi tehostaa sosiaali- ja terveyspalveluja
Myos kuntien lisdantynyt resurssipula sosiaali- ja terveyspalveluissa on lisannyt tarvetta
ostopalveluihin. Valtioneuvoston selonteon mukaan kilpailuttamisprosessia sosiaali- ja
terveysalan hankinnoissa pidetddn raskaana suhteessa kilpailutuksesta saatavaan hyo-
tyyn. Suurimmassa osassa sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintoja 50 000 euron kyn-
nysarvo ylittyy. Kynnysarvona 50 000 euroa on sosiaali- ja terveydenhuollon hankin-
noissa melko matala, etenkin jos huomioidaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laaja ja
pitkakestoinen luonne.?*?

Uuden terveydenhuoltolain my6ta kilpailuttaminen tulee sairaankuljetuksessa lisdanty-
maan. Kilpailu on hyvin monimuotoinen asia ja sen toimivuutta tai toimimattomuutta
on arvioitava tapauskohtaisesti. Se miké& sopii muille aloille, ei valttdmatta sovi sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Kilpailua tulee edistéa vain, jos siitd on jotain uutta hyotya verrat-
tuna vanhoihin toimintatapoihin. Térked4 on myos turvata kansalaisten mahdollisuus
saada riittavasti mahdollisimman laadukkaita palveluita.?*®

Uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on saada maahan tasapuolinen ensihoitojarjes-
telmd, jolla turvattaisiin kaikille kansalaisille tasapuoliset palvelut. Kilpailuttamisella
pyritadn usein juuri td4hén tasapuolisuuden tavoitteeseen. Koivusalon mukaan kilpailut-
taminen harvoin tuo tahan kuitenkaan parasta ratkaisua. **

Ensihoidon jarjestdminen on vield julkisen vallan toimesta kuntien vastuulla osana pe-
rusterveydenhuoltoa. Erdat terveyskeskukset tuottavat palvelunsa itse, mutta suurin osa
terveyskeskuksista ostaa palvelut ulkoiselta palveluntuottajalta. Ei ole tietoa siitd, mika
ensihoidon ja sairaankuljetuksen jarjestamismalli olisi kustannus-vaikuttavuudeltaan
paras. Suomalaisesta ensihoidosta ei ole tehty tutkimusta, joissa olisi huomioitu yhté

22 \/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008.
298 Monkare 2003:18.
%4 Koivusalo 2003:23.
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aikaa kaikille osapuolille aiheutuvat kustannukset, terveysvaikutukset ja toiminnan laa-

tU.295

12.2 Palveluhankintojen kilpailuttaminen

Kilpailuttamisen ndkdkulmia on olemassa kolme erilaista. Ideologinen nédkdkulma ko-
rostaa, sitd ettd julkinen sektori vaikeuttaa yksityisen sektorin kehittymista kehittaméalla
itse omaa aluettaan. Julkisen sektorin pitéisi néin rajoittaa omaa aktiivisuuttaan ja antaa
tilaa markkinaehtoistamiselle. Vélineellinen nakdkulma Kilpailuttamiseen korostaa Kil-
pailuttamisen keinon olevan yksi keino saavuttaa muita tarkeita tavoitteita. Naita tavoit-
teita ovat kustannusten alentuminen, palvelujen parempi laatu ja palveluja haluavien
asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien parantaminen. Kilpailu olisi ratkaisu palveluja
koskevan kritiikin vahentdmiseen. Rakenteellisen nékdkulman mukaan keskeistd on
kilpailun esteiden poistaminen. 2%

Palvelukokonaisuuksia voidaan kilpailuttaa usealla eri tavalla. Jos kilpailutetaan ilman
ennalta madrattya korvausta, sopimuksen heikkoutena voidaan pitéa sité, ettei se kan-
nusta kustannusten hillintdan. Terveydenhuollossa tdma malli johtaa helposti ylihoitoon.
Jos jokaisesta toimenpiteestd, jonka tuottaminen myds on kannattavaa, voidaan lahettaa
lasku, kannattaa palvelun tuottajan arvioida hoidon tarve ylékanttiin. Taméan mallin
heikkouksia voidaan parantaa siten, ettd palvelun tilaaja edellyttdd sopimuksessa kus-

tannusten kohtuullisuutta®’

Palvelukokonaisuuksia voidaan myos kilpailuttaa kiintealla hinnalla. Palvelun tuottajilta
pyydetddn tarjouksia siit4, mill& hinnalla ne tuottavat tietyn palvelutarpeen. Hyvinvoin-
tipalveluissa terveydenhuollossa sekd asiakkaan tarvitseman palvelun maarastd, etta
palvelun laadusta on kuitenkin vaikea sopia ennalta. Tassa kilpailumallissa syntyy pyr-
kimys heikentdd laatua ja sovittaa palvelun mééarg alakanttiin. Se, ett4 huono laatu kui-
tenkin havaitaan jalkikéateen, hillitsee vahan palvelun tuottajan pyrkimyksia sééstaa hei-
kentamélla laatua ja tinkiméalla palvelun maarésta, jos jalkikateen havaittu huono laatu
ja riittdméaton palvelu heikentévat palvelun tuottajan mahdollisuuksia saada uutta sopi-
musta. 2%

2% pappinen 2009.

2% Niiranen 2001:3.
297 |_ehto 2003:57-58.
2% |_ehto 2003:58.
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Palvelukokonaisuuksien sijaan kunta tai valtio voi ostaa yksiloityja palveluita yksityisil-
t4 tuottajilta. Ostopalvelut voidaan hankkia tuottajalta, jonka hinta-laatusuhde on edulli-
sin. Jos palvelun laatu voidaan saada selville vasta jalkikédteen, pyrkimysta palvelun
laadun heikentdmiseen ei vélttdmatta voida sulkea pois. Mutta, jos asiakassuhde on pit-
kaaikainen, on ilmeistd, ettd tuottaja haluaa sdilyttdd hyvan maineen eikd anna laadun
heikentyd. Tdman hankinnan kaytannén ongelmana ovat kuitenkin suuret hallinnointi-
kustannukset.?

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisessa syntyy usein ristiriitoja, kun yritetaan
sovittaa yhteen voiton tavoittelu ja terveydenhuollon hoitoa painottavat piirteet. Voiton
tavoittelu ja terveydenhuollon hoitoa painottavien piirteiden ristiriidat ovat myods syyna
siihen, etta kilpailu ei terveydenhuoltomarkkinoilla toimi tai voi toimia perinteisten yk-
sinkertaisten periaatteiden mukaisesti. *°

Asiakas ei voi valita itselleen sopivia palveluja, mik& johtuu osin tiedon puutteesta ja
olosuhteista. Hinnasta neuvottelu ei tapahdu suoraan palveluntuottajan kanssa, ja kysy-
tyt palvelut ovat usein kalliita suhteessa asiakkaan varallisuuteen. Tdmé tarkoittaa ti-
lannetta, jossa asiakkuus on kolmannen osapuolen osin tai kokonaan kustantamaa. Tuot-
tajien ammatillinen menettelytapa ei sisélla tai edes mahdollista neuvottelua suoraan
asiakkaan kanssa, ja toimintaa ohjaa potilaan parantaminen kaikin kéytettavissa olevin
keinoin. Voittoa tavoittelevat tuottajat ja maksajan roolissa olevat voittoa tavoittelevat
osapuolet neuvottelevat suorittajatahon ja potilaan kanssa, joiden neuvotteluvoima on
rajallinen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulisi tarkeimpand ottaa huomioon kuntalais-
ten terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen, ei taloudellisen voiton maksimointi. Kui-
tenkin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisen pitd4 olla kansanta-
loudellisesti kannattavaa toimintaa. Taloudellinen kannattavuus on merkittavéa toimin-
nan jatkuvuudenkin vuoksi. Palveluntuottajien tulee huolehtia kaikista mahdollisista
tydnantajavelvoitteistaan seka heidan tulee sitoutua toimintaan pitkaaikaisesti.*%?

Hyvin toimivat kilpailulliset markkinat pystyvat tuottamaan informaatiota tuotteiden ja
palveluiden todellisista kustannuksista. Julkisten hankintojen kilpailuttamisella pyritdan

2% |_ehto 2003:59.

%00 Okko, Bjorkroth, Koponen, Lehtonen & Pelkonen 2007:35.
%01 Okko, Bjérkroth, Koponen, Lehtonen & Pelkonen 2007:35.
%02 Karvonen - Kalkaja 2007: 3.



107

Ioytdmaén palvelun todellinen kustannus, eli matalin hinta johon palveluntuottaja suos-

tUU.303

Palvelujen Kilpailuttamisen onnistumista voidaan mitata tehokkuudella. Panosten ja
tuotosten suhde voi koostua erilaisista asioista palvelukokonaisuuden mukaisesti. Palve-
lutuotteen moniulotteisuuden vuoksi tuotannon madarittely saattaa aiheuttaa ongelmia.
Tehokas kokonaisratkaisu koostuu seka julkisesta ohjauksesta, ettd kilpailun periaatteita

noudattavasta toiminnasta.>®*

12.3 Kilpailuttamisesta aiheutuvat hyodyt

Terveydenhuoltopalvelujen jérjestamisessa kilpailu on nahty yhtend mahdollisuutena
kustannusten nousun hillitsemiseen.**® Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailutusta perus-
tellaan sillg, ettd sen avulla tapahtuva markkinaohjautuvuus parantaa palvelujen laatua,
alentaa niiden kustannuksia ja vahvistaa palvelun kayttajan asemaa palvelujen laadun
parantamisessa. Markkinaohjautuvuuden katsotaan myds parantavan yrittdjyyden edel-
lytyksi&, lisddvan tyomahdollisuuksia ja vahentévén julkisen sektorin monopoliasemaa
palvelujen tuottajana. **® Myds kansainvalisten tutkimusten mukaan julkisten palvelujen
ulkoistaminen ja yksityistaminen on tuonut julkiselle sektorille kustannussaastoja.**’

Kilpailuttaminen on aiheuttanut myds hyvid henkilostovaikutuksia. Suomessa ja Ruot-
sissa kilpailuttaminen ja sen uhka on jopa kannustanut tyontekijoita tydskentelemaén
mahdollisimman hyvin, jotta organisaatio menestyisi tulevissa kilpailuissa ja tyontekijat
saisivat pitda tyopaikkansa. Liséksi kilpailuttaminen on lisannyt toiminnan kehittymista
organisaatiossa, silla se on tuonut mukanaan uusia ajattelutapoja organisaatioon. Kilpai-
luttamisen aiheuttaman tyontekijoiden vaihtuvuuden avulla voidaan saada yritykseen
uutta osaamista ja mahdollisesti myds auttaa pd&dsemaan eroon hankalista tyontekijoistéa

organisaatiossa.>*®

303 pappinen 2009.

304 Martikainen 2009:49.

%05 Martikainen 2009:49.

306 | aatua ja tehokkuutta palvelujen kilpailulla 2001.
%97 Martikainen 2009:49.

%98 Martikainen 2009: 88.
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Melin & Aunio ovat raportissaan todenneet, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen vapaa yrittdjyys ja avoin seké aito kilpailu ei mydsk&én uhkaa asiakkaiden asemaa
tai oikeusturvaa.*®® Kilpailuttamiseen liittyy kuitenkin mittaamis- ja maaritysongelmia,
joiden takia tulokset eivét ole pelkastaan myonteisia.>°

12.4 Kilpailuttamisen ongelmat ja haitat

Sosiaali- ja terveydenhuollon Kilpailutuksessa tulee esille usein tarjoajien puute, mika
vahent&a kilpailutuksesta saatavaa hyotyd. Valtioneuvoston selonteon mukaan hankinta-
lainsdddannon myota kilpailuttaminen on tehostunut, mutta tosiasiallinen kilpailu ei
valttamatta ole kaikilla seuduilla lisdantynyt palveluntuottajien vahdisestd maarasta joh-
tuen. Aikaisemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnoissa oli hyvin véhén tarjo-
ajia. Tama hankaloitti kilpailuttamisen tavoitteita saavuttaa hinta-laatusuhteeltaan edul-
lisia palveluja. Tarjoajien maara sosiaali- ja terveyspalveluissa on kuitenkin kasvanut ja
monipuolistunut uuden hankintalain voimassa ollessa. Kuitenkin alueelliset erot hankin-
tamarkkinoilla sek& erot eri sosiaali- ja terveyspalvelusektoreilla aiheuttavat toisilla alu-
eilla tarjoajien méarén lisdantymisté ja monipuolistumista, mutta toisaalta taas toisilla
alueilla hyvin vahaisen maaran tarjoajia. Alueilla, jossa markkinat ovat toimimattomat,
hankintayksikko ei voi kilpailuttamisella saavuttaa hinta - laatusuhteeltaan parhaita rat-
kaisuja.®**

Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnat vaativat myds paljon suunnittelua ja valmiste-
lua, minkd vuoksi on riski hankintamenettelyn kustannusten nousemisesta kohtuutto-
miksi. Uusi hankintalaki on selkeyttanyt kilpailuttamista prosessina, mutta tiukkojen
muotomaardysten vuoksi se on pitanyt kilpailuttamisen edelleen monimutkaisena. Han-
kintamenettelyjen uskotaan selkiytyvéan kun tilaaja- ja tuottajaosapuolet hallitsevat pro-
sessin paremmin. Esimerkiksi uusi Kilpailullinen neuvottelumenettely antaa toisaalta
joustomahdollisuuksia, mutta se on prosessina monivaiheisempi ja siséltdd useita paa-
tosvaiheita. 2

Etenkin terveydenhuollossa on térkedd kiinnittdd huomiota siihen, miten kilpaillaan.
Palveluhankinnoissa olisi tarkedd pyrkié séilyttdmaan tai kehittdmaan toiminnan laatua.
Taatakseen toiminnan laatu, on hankintayksikdiden opittava kilpailuttamis- ja sopimus-

%9 Melin & Paunio 2001.

310 Martikainen 2009:49.

311 valtioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008.

312 v/altioneuvoston selonteko hankintalakiuudistuksesta 2008:26.
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kulttuurin pelisdanndt. Lisaksi hankintayksikélld on oltava riittava tieto-taito osatakseen
kilpailuttaa palvelut oikein.*** Jos kilpailuttamiseen ja sopimusten tekemiseen liittyvia
séantdja ei noudateta yhteisesti ja tarkasti, alueelle voi syntya yhteisty6ta torjuvaa kehi-
tystd sekd epaterveitd piirteitd. Tarkasteltaessa esimerkiksi yhdysvaltojen terveyden-
huoltojarjestelméé on todettu, ettd kilpailu on syyna siihen, ettd kustannukset kohoavat
jatkuvasti, vaikka palvelun laadussa ei ole tapahtunut muutosta. ***

Kilpailuttamisen ongelmana on myds toiminnan jatkuvuuden ja tasavertaisuuden ristirii-
ta. Lain mukaan jo toimintaa harjoittavaa yritysta ei voi suosia suhteessa muihin yrityk-
siin, palvelujen tuottajien tasavertainen asema on oltava Kilpailutuksen ldhtékohta. Sosi-
aali- ja terveyspalveluissa kuitenkin luottamuksellisuus ja jatkuvuus ovat usein tarked
osa palvelun hyvaa laatua.?*®

Pienilld paikkakunnilla sairaankuljetusta harjoittava yritys on usein jo saanut luottamuk-
sen asiakkaita kohtaan, koska yritykselld voi olla useiden vuosien kokemus paikkakun-
nan sairaankuljetuksesta. Yrityksen tyontekijit ovat oppineet tuntemaan paikkakunnan
asukkaat ja heidan osoitteensa ja siten palvelu on hyvin asiakaslahtoista. Kilpailutuksen
lahtdkohtana kuitenkin kaikki yritykset ovat tasavertaisessa asemassa, eika tata luotta-
muksellisuutta ja jatkuvuutta huomioida palvelun hankinnassa.

Myos kilpailun valvonnan kannalta olisi selkeintd, ettei tarjousten antajien mainetta ja
palvelun tuottajan luonnetta saisi ottaa huomioon, kun tarjouksia arvioidaan. Nain torju-
taan tiettyjen intressien vaikutus tarjouksien kasittelyyn. Mutta toisaalta voidaan ajatel-
la, kuntien tulisi kuitenkin saada suosia voittoa tavoittelemattomia yhteisoja tai niit,
jotka ovat osoittautuneet luotettaviksi, jotta markkinaepaonnistumisia voitaisiin torjua ja
jotta voitaisiin palkita hyvasta kayttaytymisesta.®*® Vaikka elinkeinonharjoittajien tasa-
vertainen kohtelu on tarkead, ovat jatkuvuus, vakaus ja ennakoitavuus tarkeita erityisesti
palvelun saajien eli asiakkaiden ja tydntekijoiden, seka my6s tydnantajan kannalta. '

Kilpailuttamistilanteessa tyonantajat myods hakevat sdastoja lahinna tinkimalla tyonteki-
joiden maarésta, alentamalla tyontekijoiden palkkoja ja muuttamalla ty6aikoja. Usein
myds pysyvat tyosuhteet muutetaan osa- tai méérdaikaisiksi, jotta saataisiin tingittya

33 Tervo 2007.

%14 Niiranen 2001:4.

315 Ollila, 1lva & Koivusalo 2003:15.
319 ehto 2003:66.

317 0llila, 1lva & Koivusalo 2003:15.
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kustannuksista ja lisattyd oman organisaation Kilpailukykya. Yleisin tapa vaikuttaa tyo-
voimakustannuksiin, on vahentaa tydntekijoiden maaraa. 3'8

Niirasen mukaan kilpailuttamisen avulla ei lisété palveluja tai toiminnan kannattavuutta
etenkadn pienissd ja vaestoltaan ikaantyvissa ja tyopaikkoja menettavissa kunnissa.>'®
Pitkat sopimukset johtavat usein voittajan monopoliasemaan ja lopulta kilpailu voi kes-
kittda toimintaa jo olemassa oleviin yrityksiin, koska pienet yritykset eivat menesty Kil-
pailuttamisprosessissa yhta hyvin kuin suuret yritykset.>?°

Kilpailuttaminen aiheuttaa myds negatiivisia henkildstovaikutuksia. Kilpailuttamisesta
johtumisen kiireen ja epavarmuuden vuoksi tydntekijoiden stressi on lisdantynyt ja jois-
sain tapauksissa kasvattanut sairauspoissaolojen méaarad. Tyonantajille on aiheutunut
Kilpailuttamisen takia lisakustannuksia tyontekijoiden vaihtuvuuden lisdaantymisesté.
Vaihtuvuuden syitd ovat tydsuhteen ehtojen heikkeneminen, heikentynyt tydilmapiiri,
muutokset tydajoissa, osa-aikaisten ja tuntityontekijoiden kéyton kasvu sekéd epévar-
muuden ja kiireen lisaantyminen. %

Tyodnantajalle voi tulla Kilpailuttamisen takia valillisia kustannuksia tyén tuottavuuden
ja laadun heikentymisen kautta. Néaitd syntyy, kun vaihtuvat tyontekijat sitoutuvat huo-
nosti tyéhon ja tydpaikkaansa ja heilla on huono motivaatio tyohdn. Tydntekijoiden
nopea vaihtuvuus tuo tydilmapiiriin Kielteisid vaikutuksia, koska tyontekijat eivat ehdi
solmia Kiinteita suhteita tyonantajaan ja tyotovereihin. Siten tyon tuottavuus myos las-
kee. Tyontekijoiden osaaminen ei mydskaan ehdi kehittyd parhaalle mahdolliselle tasol-
le. Vaihtuvuus aiheuttaa myos erilaisia irtisanomiseen liittyvia kustannuksia seké rekry-
tointi- ja kehittamiskustannuksia.**?

Monia sairaankuljetushankintoja on riitautettu markkinaoikeudessa. Varsinaiset oikeus-
prosessin véalittomat kustannukset jadvat pieniksi, mutta markkinaoikeusriitojen valilli-
set talousvaikutukset voivat olla suuria. Hankintapaatoksen taytantéonpanon viivéasty-
minen voi pysayttdd palvelun kehittdmisen tai hankintayksikkd voi menettdd edullisen
hankintasopimuksen hankintaprosessissa olevan virheen takia. Nama valilliset kustan-
nukset ovat tapauskohtaisia.*?®
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Tyypillisimpid hankintayksikoiden virheita ovat olleet hankinnan méaéaritelméan ja kun-
nan Kilpailutusvelvollisuuden vaaraan tulkintaan liittyvat seikat seké tarjoajan kelpoi-
suuden toteamiseen, tarjouksen tarjouspyynnon mukaisuuteen, tarjousvertailun tekemi-
seen tarjouspyynndssa maaratyilla kriteereilld, hankintapadtosten perustelemiseen ja
asianosaisille annettuihin valitusosoituksiin liittyvia asioita. Liséksi epamaardiset ja
yllattavan edulliset tarjoukset ovat olleet ongelmallisia tarjousyksikdille.3**

Voidaan ajatella, ettd palveluiden pitkajanteisen kehittdmisen ja laadun valvonnan kor-
vaaminen Kilpailuttamisella olisi vaarallista, silla usein toistuvan Kkilpailuttamisen kautta
luotu epéjatkuvuus tai epdvarmuus luo huonot edellytykset palveluiden pitkajannittei-
selle kehittdmiselle ja hyvélle henkilostopolitiikalle. Kilpailuttamisen vaarana on my®s,
ettd elinkeinoharjoittajien tasavertainen kohtelu on tarkedampéaa kuin kansalaisten tasa-
vertaisuus palveluiden saajana ja tyontekijoiden tasavertaisuus palveluiden tuottajina.®*

12.5 Kilpailuttamisen asettamat vaatimukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen Kilpailuttaminen vaatii asioiden huomioon ottamista mo-
nesta eri nakokulmasta seka palveluketjujen ja vuorovaikutuksen tuntemusta. **° Kilpai-
luttamista harkittaessa on arvioitava sen seurauksia palvelukokonaisuuksien kannalta.
Pelkkéd hinnan edullisuus ei riita kriteeriksi, vaikka pyrittaisiinkin saastamaan kustan-
nuksissa. Kilpailuttamisen seuraukset ja odotetut hyddyt tulisi arvioida pitkalla aikava-
lilla seka hankintayksikon ettd palvelunsaannin tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuu-
den nakokulmasta. 3’

Palveluiden laadun parantaminen on usein yksi markkinaehtoistamisen tavoite. Se nayt-
téisi kuitenkin k&ytanndssa harvoin olleen keskeinen tavoite ja huomio onkin kiinnitty-
nyt enemman kustannuksiin. Téarkeété olisi tarkastella laatua suhteessa kuluihin ja riitta-
van laajoilla mittareilla. Laadun mittaamisen ja tuotteistamisen ongelmat ovat myos
tehneet terveyspalveluista ongelmallisia kilpailutettavia. 32
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Toimittajien on mahdollista pienentda kustannuksia tavalla, joka vaikuttaa negatiivisesti
laatuun ja mika on asiakkaan toivomuksia vastaan. Terveyspalvelun asiakkaan on taas
vaikea huomata laadun aleneminen tai oikaista sita juridisin keinoin.**° Markkinaoikeu-
den tapauksien perusteella tavarahankinnoissa riittdva hinnan painottaminen tarjouskil-
pailuissa olisi 25 %. Palveluhankinnoissa hinnan painoarvoksi on hyvéksytty 20-25
9%.%%° Sairaankuljetuksia kilpailutettaessa kaytetaan kuitenkin yleisesti valinnan perus-
teena kokonaistaloudellisuutta, jossa hinnan painoarvona pidetdan yleisesti 70-80 %,
laatua painotetaan vain 20-30 %. Hankintayksikoiden tulisi kilpailuttaa sairaankuljetus-
hankinnat siten, etté laadulla olisi suurempi painoarvo hinnan rinnalla.

Laadun vertailua on vaikea kéytdnndssé toteuttaa, mutta se olisi pitk&aikaisen toiminnan
kannalta hyvinkin oleellinen kriteeri kilpailuttamisessa seka toiminnan etta kustannus-
tehokkuuden kannalta.*** Voidakseen kilpailuttaa laadulla ja hinnalla, on hankintayksi-
kolla oltava kéaytossdaan toimivat laatukriteerit ja sen on tiedettdva palveluiden kustan-
nustekijat. Jos palvelutarpeet ja palveluiden kaytdn taustalla olevat olosuhteet muuttuvat
herkasti, sopimukset vanhentuvat. Siten olosuhteiden muuttuessa pitdisi sopimuksiin
sisallyttdda myos palveluiden jatkuva kehittdminen. Etenkin, jos kilpailuttamisella ja
sopimusmenettelylla etsitddn ensisijaisesti halvimpia vaihtoehtoja, jaa palvelun laatu
sekd vaikuttavuuden arviointi taka-alalle. Laatukustannuksia syntyy heikosta laadusta,
virheiden korjaamisesta ja laadun puutteista.*

Jotta tarjouskilpailu onnistuisi, tarvitaan riittdvaa kilpailutukseen liittyvdd osaamista
palveluntuottajilta. ** Kilpailuttaminen edellyttaa laaja-alaista tietotaitoa. Kilpailulliset
toimintatavat luovat uusia haasteita julkisen sektorin toimijoille ja heiddn osaamisel-
leen. Toimijoiden tietotaidon liséksi tulisi hyodyntdd myos kaytannon arkitietoa, asian-
tuntijatietoa ja teoreettista seka empiirista tutkimustietoa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
Kilpailuttamisen toimijoiden tietotaidon ja osaamisen kehittdmista tulisi suunnitella ja
jarjestaa systemaattisesti. Kilpailuttamisen kayttoonotto sosiaali- ja terveyspalveluissa
vaatii myos rakenteisiin, talouteen ja lainsaadantéon liittyvien tietojen huomioimista. ***

Kilpailuttamisen ja markkinaehtoistamisen kokemukset terveydenhuollossa ovat olleet
ristiriitaisia tai huonoja. Terveydenhuollossa kilpailuttaminen soveltuu l&hinnd vain
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tavarahankintoihin ja osaksi alihankintapalveluita, kuten majoitusta, siivousta ja ruokai-
lua. Terveyspalveluiden tavoitteena ei ole tuottaa voittoa tai lisatd kansantuotetta, vaan
ensisijaisesti tuottaa terveyspalveluita, edistaa terveytta ja turvata kansalaisille tasapuo-
linen ja riittava hoidon saatavuus ja hoidon jatkuvuus.**®

Lahipalveluiden eli esimerkiksi sairaankuljetuksen kilpailua kannattaa suosia vain siel-
14, missa siihen on olemassa luonnollisia edellytyksia — siis suurimmissa kaupunkikes-
kuksissa. Naillakin alueilla kuntien ja kuntayhtymien tulisi itse saada paattdad, missa
maarin kilpailua kaytetaan hyvaksi.**® Kilpailuttamisen mahdollisuudet terveydenhuol-
lossa ovat rajoitetut, mutta niita on ja niitd kannattaisi kayttaa siella, missé ne toimivat
eika siella, missa ne eivat toimi.>’
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13. SAIRAANKULJETUKSEN KILPAILUTTAMINEN RUOTSISSA

13.1 Kilpailuttamisen taustaa Ruotsissa

Ruotsi on pohjoismaista sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisen edellakévija.
Ruotsissa kilpailuttamista on kaytetty jo 1980—luvulta lahtien.®*® Ruotsin kilpailutetun
toiminnan osuus julkisen sektorin palvelutuotannossa on suurempi kuin muissa poh-
joismaissa. Julkiset hankinnat ovat viidenneksen suuremmat Ruotsissa kuin Suomessa,
jos suhteutetaan julkiset hankinnat bruttokansantuotteeseen. Suomessa on Ruotsin ko-
kemuksiin viitattu useasti **°

Ruotsissa sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttaminen lisadntyi 1990- luvun alussa.
340 Kuitenkin Ruotsin 1990-luvun alun terveydenhuollon markkinaehtoistamisesta luo-
vuttiin kulujen kasvun, ennakoimattomien vaikutusten seka markkinavetoisen ideologi-
an ja sosiaalisten ja poliittisten perusarvojen ristiriidan tuloksena.>**

Taulukko 1. Julkisten hankintojen kokonaisarvo Ruotsissa ja Suomessa vuosina 1995—
1999.

Hankintojen Hankinnat Hankintojen Hankinnat
arvo Ruotsissa Ruotsin bkt:std | arvo Suomessa | Suomen bkt:sté
(mrd e) % (mrd e) %

1995 37,7 20,5 15,6 15,8

1996 40,2 19,5 16,7 16,6

1997 39,0 18,5 18,1 16,8

1998 40,5 19,0 18,8 16,3

1999 43,3 19,1 19,4 16,0

Kilpailuttamisen laajuudessa on vaihtelua seké hankintayksikagittdin, etta alueittain. Kil-
pailuttamisen edelldkévija Ruotsissa on Tukholman seutu. Ruotsissa asiakkaalle on an-
nettu laaja valinnanmahdollisuus hé&nen tarvitsemiinsa julkisiin palveluihin. Kilpailutus
on johtanut Ruotsissa laadun paranemiseen, toiminnan tehostumiseen ja kustannusten
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alentumiseen. Yksityisten palveluntuottajien tulo markkinoille on edesauttanut uusien
palvelutoimintojen kehittamista. 3+

Vuonna 2003 Ruotsissa asetettiin parlamentaarinen komitea selvittdmaén valtion, maa-
kardjien ja kuntienmahdollisuuksia selviytyd hyvinvointipalvelujen jarjestamisesta tule-
vaisuudessa. Komitean tuli tarpeen mukaan tehda esityksia hallintorakenteen ja tehté-
vanjaon muutoksista. Komitea jatti loppumietintonsa hallitukselle helmikuussa 2007
(SOU 2007:10). Komitea esitti, ettd Ruotsiin perustettaisiin 6-9 aluekuntaa, jotka kor-
vaisivat nykyiset maakéarajat. Samanaikaisesti perustettaisiin uusi valtiollinen organisaa-
tio: 6 - 9 laania, joiden alueet olisivat yhtenevaiset aluekuntien kanssa.®** Uudistus-

hankkeet eivit toistaiseksi ole kuitenkaan edenneet.*

13.2 Sairaankuljetuksen jarjestaminen Ruotsissa

Ruotsin terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisvastuu on jaettu valtion, maakaréjien ja
kuntien kesken. Laissa terveyden- ja sairaanhoidosta (Héalso- och sjukvardslag
1982:763) saddetddn maakarajien ja kuntien vastuista terveyden- ja sairaanhoidon jar-
jestamisessa. Laki velvoittaa laadultaan hyvan terveyden- ja sairaanhoidon jarjestami-
seen, mutta maakéarajat ja kunnat paattavat itsendisesti jarjestettavien palvelujen tasosta
ja jérjestamistavasta.

Ruotsissa on 21 maakérajad. Maakardjien tehtavistd 80 % koostuu terveydenhuollon
jarjestdmisesta. Vastuu sairaaloista ja suurimmasta osasta perusterveydenhuoltoa on
maakaérajilla. Maakardjissa terveydenhuollosta vastaa terveys- ja sairaanhoitolautakunta.
N&in myos vastuu ensihoidon ja sairaankuljetuksen jarjestdmisesta on maakérajilla.

Maakaréjat voivat jarjestaa toiminnan itse taikka sopia palvelun tuottamisesta kunnan
pelastuslaitoksen tai ostaa palvelut yksityiselta yrittajalta. Maakardjat hoitavat siten
myo6s sairaankuljetuksen kilpailuttamisen. Erityisesti suurissa kaupungeissa toiminnan
hoitavat yksityiset yrittdjat. Maakarajat paattavat alueella noudatettavasta palvelutasosta
ja tarvittaessa vahvistavat aikatavoitteet potilaan tavoittamiselle. Suurin osa maakéaréjis-
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t& on tehnyt sopimuksen ensivastetehtavien hoidosta kunnallisen pelastuslaitoksen kans-

Sa.345

13.3 Sairaankuljetuksen kilpailuttaminen Ruotsissa

Ruotsissa kilpailun avulla pyritddn hyddyntaméén yhteiskunnan voimavaroja entista
paremmin, mahdollistamaan uusien toimijoiden paasy markkinoille ja vahvistamaan
Ruotsin elinkeinoelamén kykyé pitéé puoliaan kansainvélisilla markkinoilla. Tehokkaan
ja toimivan kilpailun takaa tiettyjen sédantjen noudattaminen. Kilpailulaki kieltaa yri-
tyksilta kilpailua rajoittavan yhteistydn, kuten kartellit ja maaradvan markkina-aseman
kayton. Kilpailuvirasto valvoo, ettd yritykset noudattavat Kilpailulakia. Ruotsissa pate-
vét myos EU:n kilpailusaannot.3#

Ruotsissa yksityinen sektori jarjestdd 20 prosenttia julkisesti rahoitettavasta hoidosta.
Tulevaisuudessa tdama maéara tulee viela lisddntymaan. Ruotsin kilpailuviraston mukaan
tama4 johtaa uusiin haasteisiin, valvonnan ja vaatimusten lisaantymiseen. **’

Tukholman alue on kilpailuttamisen edelldkavija Ruotsissa. Tukholman alueella sai-
raankuljetukset kilpailutetaan 5-7 vuoden valein. Palveluntuottajien tilanne eldd koko
ajan ja yrityskauppoja tehdaan jatkuvasti. Palveluiden sopimukset ovat hyvin pitkia ja
yksityiskohtaisia. Ruotsin sairaankuljetusasetus edellyttda, ettd jokaisessa ambulanssissa
on toisena miehiston jasenend sairaanhoitaja. 3*

Ruotsin kilpailuttamisessa on paljon epakohtia. Ruotsissa terveydenhuollon palvelujen
Kilpailuttaminen on johtanut uusien monopolien syntymiseen ja samalla palveluntuotta-
jien maarén vahenemiseen. Siten pelko suuryritysten tulosta markkinoille on myos va-
hentanyt politiikan toimijoiden halua ulkoistaa palveluja.3*

Kilpailuttaminen on aiheuttanut organisaation henkilostossad samankaltaisia vaikutuksia
kuin Suomessakin. Henkilostod vahennetéén, jotta saataisiin kustannussaastoja ja parjat-
taisiin kilpailussa. Tydsuhteen pysyvyyttd onkin taattu Ruotsissa erilaisilla sopimuksil-

%% Terveydenhuoltolakitydryhman muistio 2008:51-52.
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la, jotka antavat julkisen sektorin tyontekijoille heiddn oman tydnantajansa havittya
kilpailun mahdollisuuden joko siirtya voittaneen organisaation palvelukseen tai tyollis-
ty4 vastaavan tasoisiin tehtaviin omassa organisaatiossa.

Ruotsissa kilpailuttamismekanismien heikko tuntemus tuottaa ongelmia yrityksille.
Markkinoille paésy ja sopimusten saaminen on vaikeaa uusille yrityksille. Sopimusaiko-
jen lyhyys, runsas byrokratia ja Kilpailutuksen kohteena olevien yksikdiden suuruus
tuottaa esteitd kilpailuun osallistumisessa. Kéytannot vaihtelevat sekéd kilpailutuksen
etta tarjousten arviointien suhteen jopa yhden kunnan sisalla.®** Kilpailuttamisen on-
gelmat ovat liittyneet yleensa toiminnan seuraamiseen ja arviointiin seka tilaajaorgani-
saation osaamiseen. Ongelmia on myds syntynyt julkisen sektorin palveluntuottajien
osallistuessa tarjouskilpailuun. Ongelmat ovat kuitenkin véhentyneet kilpailuttamisen

yleistymisen myota.>>

Kuntien huonon taloustilanteen takia hinta on noussut erityisen térkeéksi tekijaksi ja
siten myos suurien yksikkdjen suosiminen on lisaantynyt. Tukholmassa kaupungin tilin-
tarkastajien selvityksen mukaan kilpailuttamisessa kulut eivét ole véhentyneet ja laadus-
sa ei voitu todeta parantumista.®®® Ruotsissa on myds kiinnitetty huomiota hoidon laa-
dun heikkenemiseen kustannustietoisuuden ja -paineiden kasvaessa.®** Laki kilpailutta-
misesta (Lagen om offentlig upphandling, LOU) on myds aiheuttanut vaikeuksia erityi-
sesti pienten yritysten kohdalla. 3°

Ruotsissa on esitetty, ettd julkisella hankintayksikélld tulisi olla mahdollisuus vaatia
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavalta palveluntuottajalta, ettd toiminta on voittoa ta-
voittelematonta. Téatd on perusteltu silld, ettd kilpailutukseen varauksellisesti suhtautu-
vat kunnat ja maakarajat helpommin hyvéksyisivat vaihtoehtoiset palveluntuottajat ja
kilpailuttamisen terveydenhuollossa.**®
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13.4 Lagen om offentlig upphandling,LOU

Ruotsin laki julkisista hankinnoista (Lagen om offentlig upphandling, LOU) tuli Ruot-
sissa voimaan 1994. Laki on uudistettu vuonna 2007. Lain ensimmaisen kappaleen 9 §
sisdltdd julkisten hankintojen periaatteet. Periaatteet ovat samankaltaiset kuin Suomen
laissa julkisista hankinnoista. Ruotsin hankintalain mukaan hankintaviranomaisten on
kohdeltava toimittajia tasapuolisesti syrjiméttd. Hankinnat tulee tehdd avoimesti noudat-
tamalla suhteellisuuden periaatetta.

Ruotsin hankintalain mukaan Ruotsissa kéytetadn vastaavia hankintamenettelyja kuin
Suomessa. Naitd ovat avoin, rajoitettu ja neuvottelumenettely. Ruotsissa kaytetaan
my0s yksinkertaistettua hankintamenettelyd, joissa hankintamenettely voi perustua
avoimeen ilmoitukseen tai ottamalla yhteyttd suoraan muutamiin tavaran- tai palvelun-
tuottajiin. Lisaksi on kéytetty hankintamenettelyd, jossa hankintayksikot ilmoittavat
etukateen hinnan ja laadullisten valintatekijoiden painoarvot. Suoria hankintoja voi teh-
d& kustannusarvoltaan pienissa hankinnoissa.

Kokonaistaloudellisuutta on kaytetty valintakriteerind yleisemmin kuin Suomessa,
vaikka hinta on edelleen ollut tarkein valintatekijd. Hinnan merkitys valintatekijand on
kuitenkin vahentynyt kilpailutusosaamisen myo6t4. Ruotsin terveyspalveluissa on sovel-
lettu hankintamenettelyd, jossa ostettavan palvelun hinta on asetettu etukateen ja tarjo-
ajat kilpailevat vain yrityksen osaamisella, voimavaroilla ja tyénsa laadulla. *’

%7 Martikainen 2000.
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14. JOHTOPAATOKSET

Kokemukset kilpailuttamisesta ja markkinaehtoistamisesta terveydenhuollossa ovat ol-
leet huonoja ja ristiriitaisia. Terveyspalvelujen tavoitteena ei ole tuottaa voittoa tai lisata
kansantuotetta, vaan ensisijaisesti tuottaa terveyspalveluita, edistéa terveytta ja turvata
kansalaisille tasapuolinen ja riittdva hoidon saatavuus ja hoidon jatkuvuus.®*®

Uusi terveydenhuoltolaki todenndkdisesti lisdd kilpailuttamista sairaankuljetuksessa ja
ensihoidossa. Se toisaalta antaa mahdollisuuksia tehokkaaseen palveluiden tuottamiseen
ja vahent&& kustannuksia, mutta osaltaan se my6s tuo mukanaan monia ongelmia seké&
mahdollisesti lisd4 kustannuksia pitkélla aikavalilla. Uuden terveydenhuoltolain katso-
taan olevan tarpeellinen ensihoidon ja sairaankuljetuksen jatkuvien puutteiden korjaa-
miseen.

Jonkan selvityksen mukaan ensihoidon ja sairaankuljetuksen tarpeissa on suuria eroja
taajamissa ja haja-asutusalueilla. Maakunnallisen jarjestelyn tulisi mahdollistaa kuntien
tarpeet ja hyodyntéa yksityisen sektorin joustavat palvelut. Ensihoidon ja sairaankulje-
tuksen jarjestdmisvastuun siirtdminen sosiaali- ja terveysyhtymélle aiheuttaa lisakustan-
nuksia, mikali pelastuslaitoksen ja yhtymén toimintoja ei voida yhdistaé kuntien kannal-
ta jarkevaksi kokonaisuudeksi.

Pienet kunnat ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisessa erilaisessa asemassa
kuin suuret kunnat. Kilpailuttaminen voi johtaa monopolien syntymiseen ja palvelun-
tuottajien madran vahentymiseen, kuten Ruotsissa on kdynyt. Ruotsi on kilpailuttamisen
edellédkéavija maa, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttaminen on lisdantynyt
1990- luvun alussa. Erityisesti Tukholman seutu on keskittynyt kilpailuttamaan palve-
luitaan.

Kilpailu ei siis valttaméatta synnyté uusia yrityksid, vaan keskitta toimintaa jo olemassa
oleviin yrityksiin. T&ma johtaa véistamatta siihen, ettd pienet yritykset eivat menesty
kilpailutuksessa niin hyvin kuin suuret. Monopoliasema ei ole yleensa parempi ratkaisu.
Yksityinen monopoli ei ole yhtaan laadukkaampi kuin julkinen monopolikaan.®* Sa-
manlaisiin ongelmiin on torméatty myos Englannissa. Kilpailu ilman yhteistyota ja
kumppanuutta ei ndissa maissa johtanut toivottuun tulokseen sopimusmenettelyé toteu-

%8 Ollila, Ilva & Koivusalo 2003:27.
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tettaessa. Molemmissa maissa ollaan siirtymassa vapaan kilpailun jalkeen kumppanuu-
den ja yhteistyon suuntaan.>®°

Suomalaisessa terveydenhoitojérjestelméssa julkinen ja yksityinen sektori tdydentévat
toisiaan, ne eivat kilpaile keskenaan.®** Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kilpailuttami-
nen tulee olla harkittua ja kuntien kannalta tarkoituksenmukaista. Myds kuntien tulee
voida sdilyttaa osa ensihoidon ja sairaankuljetuksen toiminnoista omana toimintana.

Yksityiset palveluntuottajat ovat tarked osa ensihoidon ja sairaankuljetuksen maakun-
nallista kokonaisuutta. On selvaa, ettd yksityiset palveluntuottajat pystyvat hoitamaan
edullisemmin tiettyja palveluja kuin kunnallinen palveluntuottaja. Yksityiset palvelun-
tuottajat tuottavat palveluja edullisesti erityisesti haja-asutusalueilla. Uuteen toiminta-
malliin muuttaminen aiheuttaa lisdkustannuksia vahintaan 200 000 euroa, mutta lisakus-
tannukset voivat nousta jopa kahteen miljoonaan euroon, jos pelastuslaitoksen ensihoito
lakkautetaan, eika yksityisten palvelutuottajien joustavaa toimintaa enaa hyodynneta.*®?

Kilpailu terveydenhuollossa toimii vaaralla tasolla, vaarin vaikuttimin, vaarilla markKki-
noilla, vaarista asioista ja vaarin tiedoin. Vaaran tason kilpailu tarkoittaa, etta Kilpailu
viritetdan sairaaloiden tai niiden verkostojen vilille. Kilpailu olisi suunnattava ehkaise-
maan, diagnostisoimaan ja hoitamaan sairauksia. Vaarat vaikuttimet tarkoittavat pyrki-
mysta karsia kustannuksia, mutta niita siirretdankin toisille osapuolille pienentamétta
kuitenkaan kokonaiskustannuksia. Terveydenhuollon hankinnoissa olisi pyrittava saa-
maan mahdollisimman hyvaa laatua kéytettavissa olevilla resursseilla. Kilpailulla vaa-
ristd asioista tarkoitetaan kustannusten siirtdmistd neuvotteluvoimaltaan heikommille
osapuolille. Markkinoiden paikallisuudesta tulisi paésta eroon ja siirtaa kilpailu alueelli-
seksi tai valtakunnalliseksi. Tdmé antaa vaihtoehtoja resurssien tai vaihtoehtojen puut-
teesta karsiville alueille.®

Ensihoitopalvelujen kilpailuttamisessa tulisi ottaa huomioon tarkeimpané tekijana laatu.
Sairaankuljetuspalvelujen ostajilla ei ole tarpeeksi tietotaitoa, sairaankuljetusta ei osata
Kilpailuttaa oikein perustein. Palveluhankinnoissa kilpailuttaminen on huomattavasti
vaikeampaa kuin tavallisissa tavarahankinnoissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu
vaikuttaa merkittavasti siihen, mita menettelya palvelun hankinnassa kaytetaan. 3
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytetaan ensisijaisesti avointa tai rajoitettua menettelya.
Tietyin edellytyksin voidaan my6s kéyttad suoraa hankintaa tai neuvottelumenettelya.
Neuvottelumenettelya voi kéyttaa vain tietyissa poikkeustilanteissa. Sairaankuljetuksen
alalla saattaisi kuitenkin olla jarkevaa kayttaa tatd menettelya heti alusta lahtien. Talla
voitaisiin osittain paikata ostajan tietotaidon puutetta hankittavasta palvelusta ja taata
palvelun laatu palvelun kayttajalle.

Tarjouspyyntdjen oikeellisuus on oleellinen osa sairaankuljetuksen hankintaprosessia.
Alusta asti aukottomaksi laadittu tarjouspyyntd parantaa huomattavasti hankintaproses-
sin sujuvuutta ja nopeutta. Sairaankuljetushankintojen epaselvia tarjouspyyntéja on ka-
sitelty markkinaoikeudessa hyvin paljon. Taméa vahvistaa hankintayksikéiden hankin-
nan tekijoiden osaamisen tieto-taidon puutteet. Usein hankintamenettelyn hoitaa tyonte-
kija, jolla ei ole riittdvaa osaamista terveydenhuollon alalta. Tarjouspyyntdjen epésel-
vyys ja riittamattomyys onkin yksi suurimmista ongelmista hankintamenettelyn onnis-
tumisen kannalta.

Liian usein keskeisimmaksi sairaankuljetuksen valintaperusteeksi nousee hinta, joka
johtaa siihen, ettd sairaankuljetuspalvelujen tarjoajat tarjoavat palveluja liian alhaisella
hinnalla. Tdma taas lisad toimitusten epavarmuutta ja siten tekee palvelujen tuottamisen
mahdottomaksi kyseiselld hinnalla. Sairaankuljetuspalvelujen ostajien tietotaidon puu-
tetta kuvastaa myos se, etta valilla sellainen vertailuperuste, jonka ei tulisi vaikuttaa
tarjoajan valintaan, otetaan kuitenkin huomion valinnassa ja toisinaan taas valintaperus-
te, joka on siséllytetty tarjouspyyntdon mukaan, ei vaikuta tarjoajan valintaan millaén
tavalla.

Kilpailuttaminen terveydenhuollossa tuo kustannussaastéjd, mutta sen lisaksi myos ka-
san ongelmia. Ongelmat ndkyvat sekd palvelun laadussa, ettd yritysten henkilostoissa.
Kilpailuttamisesta aiheutuvia ongelmia sosiaali- ja terveydenalalla voitaisiin osaksi rat-
kaista tekemalld pitkia sopimuksia. Tassa kuitenkin paadytaan voittajan monopoliase-
maan.*®® Jotta kilpailuttaminen voisi tehostaa ensihoitopalvelujen tuotantoa, tulee toi-
minnan laatu ja oikeudenmukainen palvelujakauma varmistaa. Téhan tarvitaan julkisen
sektorin osallistumista, koska palvelun kéyttdjan mahdollisuudet laadun arviointiin ovat
usein heikot. Kilpailullisilla markkinoilla kuluttajat pystyvat arvioimaan palvelujen laa-
dun, mutta ensihoitopalvelujen yhteydessa julkisen vallan on varmistettava toiminnan

%5 Ollila, Ilva & Koivusalo 2003:15.
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laatu. Valtakunnallinen ohje tason ja laadun minimivaatimuksista voisi todennakdoisesti
parantaa tilannetta.*®®

Palvelutuotannon kilpailuttamisen ainoina kriteereina tulee olla palvelun parantaminen
ja kustannusten séastaminen. Kilpailuttaminen ei saa olla kuitenkaan paatarkoitus, vaan
ainoastaan keino kustannusten séédstdmiseksi ja palvelun parantamiseksi. Yksittaisen
palvelun hintaa on vaikea arvioida, koska kokonaistaloudellisesti edullisimpaan vaihto-
ehtoon pitaa kohdistaa kaikki palvelun tuottamiseen liittyvat kustannukset.*®’

Hyvinvointipalveluiden laatua ei yleensa voi havaita ennen palvelun tuottamista. Laa-
dun voi havaita jalkikateenkin puutteellisesti. Toiminnan tehostamisessa kilpailun li-
sdaminen on toissijainen keino. Kilpailuttamisen voi olettaa toimivan sellaisissa tervey-
denhuollon toiminnoissa, jotka voidaan hyvin pitkalle tuotteistaa ja saada laatu- ja hin-
tavertailukelpoisiksi ja joissa on useita tuottajia ja kilpailuttajana vahva, ammattitaitoi-
nen osto-organisaatio. Tallaisiin toimintoihin kuuluu mahdollisesti vain osa sairaankul-
jetuspalveluista. >

Kilpailuttaminen sopii parhaiten palveluihin, jotka ovat tuotteistavissa ja joiden vaiku-
tukset on suoria, nopeita ja helposti arvioitavissa seka palveluihin, joissa kayttajilla on
kyky arvioida palveluja seka mahdollisuus valita tarjolla olevien palvelujen vélilla. So-
siaali- ja terveyspalveluissa muodostuu usein hoito- ja tukiketjuja, joita on vaikea tuot-
teistaa ja Kilpailuttaa. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon hankintoja voitaisiin vertailla
kokonaistaloudellisesti, tulee sitd varten luoda yhtendiset laatukriteerit. Ndin voidaan
turvata palvelun laatu ja yhdenvertaisuuden toteutuminen eri puolilla maata. **° Kilpai-
luttaminen ei mydské&an sovi toimintoihin, jossa palvelun tuottaja hoitaa viranomaisteh-
tavia. >’

Useista ndkokulmista katsoen ensihoitopalvelut eivat sovi kilpailullisille markkinoille.
Ensihoitopalvelujen osalta kuluttajan mahdollisuus hankkia tietoa tai vertailla palveluja
on rajoittunut. Useimmille ihmisille ei edes kerry kokemusta ensihoidon palveluista niin
paljon, ettd he kykenisivét arvioimaan saamansa palvelun laatua. Kilpailullisilla mark-
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kinoilla kuluttajat pystyvat arvioimaan palvelujen laadun, kun taas ensihoitopalvelujen
yhteydessa julkisen vallan on varmistettava toiminnan laatu.

Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa luottamuksellisuus ja jatkuvuus ovat usein
oleellinen osa palvelun hyvaa laatua. Sairaankuljetusyritysten tasavertainen kohtelu on
tarkedd, mutta myos jatkuvuus, vakaus ja ennakoitavuus ovat tarkeitd niin palvelun saa-
jien, tyontekijoiden kuin tydantajankin kannalta. Olisi vaarallista korvata palveluiden
pitkdjanteinen kehittdminen ja laadunvalvonta kilpailuttamisella, silld usein toistuvan
Kilpailuttamisen kautta luotu epdjatkuvuus tai epavarmuus luo huonot edellytykset pal-
veluiden pitkajannitteiselle kehittamiselle ja hyvalle henkildstopolitiikalle.>"

Sairaankuljetuksen jarjestamisessa on huomioitava kaikkien néiden edelld mainittujen
seikkojen lisdksi ennen kaikkea palvelun kayttédja eli potilas, jonka vuoksi palvelua yli-
paataan tuotetaan. Jokaiselle palvelun kayttajalle tulisi turvata nopea ja ammattitaitoinen
avunsaanti palvelun kayttdjan asuinpaikasta riippumatta.

371 pappinen 20009.
372 |jevonen 1997:129.
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