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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten tulosperusteisuutta sovelletaan kay-
tanntssa kahden julkisen organisaation kehittamishankkeessa luodussa ikaantyneiden ko-
tihoidon palveluiden tulosperusteisessa hankintamallissa. Liséaksi tarkoituksena oli kuvata,
miten hankintamallissa mitataan palvelun vaikuttavuutta ja miten mallissa kannustetaan pal-
veluntuottajia vaikuttavuuteen liittyvien tulostavoitteiden saavuttamiseksi. Opinnaytetyo to-
teutettiin julkiselle yhteishankintayksikélle, osana kehittdmishanketta. Tydn tavoitteena oli
tuottaa tietoa siitd, miten suoriteperusteisen hankkimisen sijaan ikaantyneiden kotihoidon
palveluiden hankinnassa voitaisiin soveltaa tulosperusteisuutta seka lisata hankintayksikdi-
den tietamysté sote-palveluiden vaikuttavuuden edistamisesta tulosperusteisuuden avulla.

Opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena. Aineistona kaytettiin ikaantyneiden kotihoidon
palveluiden tulosperusteista hankintamallia, joka koostuu kahdesta hankinta-asiakirjasta. Ai-
neisto analysoitiin teorialdhtbisen sisallénanalyysin mukaisesti. Tutkimuksessa aineistoa
peilattiin hankintalainsdadantoon sek& hankintoja ja kotihoidon palvelua ymparéivien kasit-
teiden teoriaan.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta tulosperusteista hankintaa voidaan kaytannéssa hyo-
dyntéa kotihoidon palvelun vaikuttavuuden edistdmiseksi tulosperusteisen hankintamallin
avulla. Tulokset osoittavat myds, etta kotihoidon palvelun vaikuttavuutta voidaan mitata asi-
akkaan toimintakykya kuvaavan kotihoidon RAl-arvioinnin avulla sekd asiakkaan saaman
hoidon laadun kokemusta kuvaavan ASLA-kyselyn avulla. Liséksi tulokset osoittavat, etta
palveluntuottajia voidaan kannustaa tuottamaan vaikuttavia kotihoidon palveluita tulospalk-
kiojarjestelmalla, jossa palveluntuottajan saavuttamia tuloksia seurataan edelld mainittujen
vaikuttavuusindikaattorien avulla ja jossa tulosten perusteella maksetaan vuosilaskutukseen
ja muiden palveluntuottajien tuloksiin sidottu rahallinen palkkio. Mallissa maéaritellaén vaikut-
tavuuden mittaamisen ehdot ja vaiheet seka tulospalkkiojarjestelmaan liittyvat keskeisimmat
toimet, roolit ja tehtavat.

Opinnaytetydn tulosten avulla hankintayksikoéilla on mahdollisuus hyoédyntaa tulosperustei-
suutta kaytanndssa, kun kotihoidon palveluiden vaikuttavuutta halutaan edistaa tulosperus-
teisen hankinnan avulla.

Avainsanat julkinen hankinta, kotihoidon palvelut, vaikuttavuus, tulosperus-
teisuus, kannustimet, tulospalkkio
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The objective of this thesis was to describe how a results-based procurement model cre-
ated in a joint development project of two public organizations can be utilized in the elderly
people home care service procurement to improve the effectiveness of the service. Fur-
thermore, the purpose was to describe how the effectiveness of home care service for
elderly people is measured and how this model incites the private healthcare providers to
achieve the effectiveness targets set by the public contracting entity. The thesis was done
for a public sector central purchasing body. The aim of the work described in this thesis
was to produce information how the public procurement of home care services can be
conducted by using a results-based approach instead of an output centered procurement.
Moreover, this thesis aims towards increasing the knowledge of the procurement units on
how to generate effectiveness through results-based approach.

The thesis was conducted as a case study. The documentation regarding the inspected
procurement model, was used as the data in this study. The data were analyzed by means
of theory-based content analysis. The examination was undertaken in line with the pro-
curement legislation, procurement theory as well as the theory and concepts related to
home care services.

The results of this thesis demonstrate that the results-based procurement model can be
used to utilize a results-based approach in practice of a home care service procurement
process to improve the effectiveness of the service. The results show also that effective-
ness can be monitored with a RAI Home Care Assessment System to assess the person’s
functionality, and with an ASLA query to measure the customers experience on the quality
of the care. The service providers can be encouraged to enhance their performance and,
thereby, contribute to the effectiveness of the service with an incentive program in which
the performance of the service providers is measured with the effectiveness indicators
mentioned above and an incentive remuneration is given based on their results and the
annual billing. The procurement model defines the schedule and the terms of measuring
effectiveness together with the key functions, roles and tasks related to the incentive pro-
gram.

The results could be utilized as a concrete tool for the purchasing units, when home care
service procurement is carried out with a results-based approach in order to improve ef-
fectiveness of the service.

Keywords public procurement, home care services, effectiveness, re-
sults-based approach, performance incentives, incentive re-
muneration
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1 Johdanto

Valtioneuvoston julkisen talouden suunnitelman (2018: 14) mukaan erityisesti vaesttn
ikdantyminen uhkaa heikentda julkista taloutta kasvattamalla vuosittain terveydenhuol-
lon menoja. Tama on merkittdva haaste kuntien ja kuntayhtymien paattgjille ja organi-
saatioille, silla kunnilla ei todennakdisesti ole tulevaisuudessa mahdollisuuksia vastata
kysynnan kasvuun lisddmalla resursseja ja kasvattamalla menoja (Halme ym. 2008: 76).
Valtosen (2011) arvion mukaan ei riita, etta terveydenhuoltoon suunnatuilla resursseilla
tuotetaan runsaasti palveluita tai ettd kilpailuttamisella saavutetaan sééstoja, vaan pal-
velut ovat merkityksellisid vain silloin, kun niilla voidaan todeta olevan vaikuttavuutta, eli
tuotetuilla palveluilla on myonteisi& hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia (Valtonen 2011: 73-
74).

Palvelun vaikuttavuutta on vaikeaa selvittaa etukateen vertailemalla palveluntuottajien
tarjouksissaan esiintuomaa laatua keskenaan (Valkama ym. 2008). Itsedan toistava kil-
pailuttamismentaliteetti ja palvelun sisallon tarkka méaarittely seka tiukat ja joustamatto-
mat sopimusehdot ja suoritteiden maksuperusteet saattavat liséksi aiheuttaa heikkoihin
palvelutuotantomalleihin jamahtamista eivatka kannusta palveluntuottajaa, mika voi
osaltaan heikentaa palvelun laatua ja vaikuttavuutta (Karisto 2006: 8; Pekkala ja Pohjo-
nen 2014: 51; Lahdenperé ja Koppinen 2003: 3). Perinteiseen suoriteperusteiseen han-
kintaan kohdistuva kritiikki on nostanut tarkastelun kohteeksi vaihtoehtoisia hankintamal-
leja. Eras lahestymistapa on tulosperusteinen hankinta, jossa keskeista ovat vaikutta-
vuuden ja siihen liittyvien tavoitteiden maarittdminen, tulosten seuranta sopimuskaudella

ja sopimuskannustimet, kuten tulospalkkio (Pyykkonen 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten tulosperusteisuutta sovelletaan
kaytannossa ikdantyneiden kotihoidon palveluiden tulosperusteisessa hankintamallissa.
Liséksi tarkoituksena on kuvata, miten hankintamallissa mitataan palvelun vaikuttavuutta
seka miten palveluntuottajia kannustetaan tavoittelemaan haluttuja hyvinvointivaikutuk-
sia. Tydn tavoitteena on tuottaa tietoa siité, miten suoriteperusteisen hankkimisen sijaan
kotihoidon palveluiden hankinnassa voitaisiin soveltaa tulosperusteisuutta seka lisata
hankintayksikoiden tietamysta sote-palveluiden vaikuttavuuden edistamisesta tulospe-

rusteisuuden avulla.
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2 lkaantyneiden kotihoidon palveluiden hankinta

Ulkoisia palveluntuottajia hyddynnetdén suomalaisissa kunnissa jo laajasti osana sote-
palvelutuotantoa (Tirronen ja Rannisto 2016: 163). Vuonna 2017 yhdeksan miljardin eu-
ron hankintavolyymin arvioitiin kohdistuvan sosiaali- ja terveyspalvelualan avoimille
markkinoille (Valovirta ym. 2017: 7). Yksityiset toimijat vastaavat noin 50 prosentista
ikdihmisten palveluasumisen tuotannosta ja vaeston ik&&ntyminen vaikuttaa yritysten
tarjoamien palveluiden kasvavaan kysyntdén (Rissanen 2018; Tevameri 2018: 52). Kan-
gasharju ym. (2010) arvioivat, etté nykyisilla palveluiden siséllgilla ja palvelumaarityksilla
sote-palveluiden vaatimat resurssit ylittavéat seuraavina vuosikymmenina julkisen talou-
den kantokyvyn (Kangasharju ym. 2010: 1). Vaestorakenteen kehityksesta johtuen julki-
sen sektorin tuleekin tulevaisuudessa varautua erityisesti ikd&ntyneiden tarvitsemien
palveluiden, kuten kotihoitopalvelun kysynnan kasvuun esimerkiksi vaikuttavuutta tuot-
tavia ratkaisumalleja etsimalla (Kauppi ym. 2015: 16; Klemola 2015). My6s esimerkiksi
paaministeri Juha Sipilan vuoden 2015 hallitusohjelmassa painotettiin vaikuttavia asia-
kaslahtoisia palveluketjuja seka kumppanuutta eri toimijoiden kesken (Hallitusohjelma
2015: 20).

Kun aikaisemmin tutkimuksissa keskityttiin pddasiassa terveydenhuollon tehokkuuson-
gelmiin, on viime vuosina tutkittu enemman myds erilaisten palveluiden organisointita-
pojen, kuten kilpailuttamisen vaikutuksia palveluiden laatuun (Valtonen 2011: 75). Koska
kuntien ei ole jarkevaa maksaa sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka eivat tuota hyvin-
vointia tai vastaa asiakkaiden tarpeisiin, tulee julkisen sektorin pyrkia kehittdmaan toimi-

via kilpailuttamisen keinoja hankkiakseen laadukkaita, vaikuttavuutta tuottavia palveluita.

Taman luvun seuraavissa alaluvuissa kdydaan lapi opinnaytetydn kannalta keskeiset
kasitteet. Lisaksi kasitellaan kotihoidon palveluiden hankintaa ohjaavaa lainsaadantéa ja
esitetaan yksinkertaistettu kuvaus tyypillisista kotihoidon palvelun hankintaprosessin vai-
heista. Lopuksi tarkastellaan tarkemmin sote-palveluiden hankintaan liittyvia haasteita ja

yhdeksi ratkaisuehdotukseksi esitettya tulosperusteisuutta palveluhankinnoissa.

2.1 Keskeiset kasitteet

Avopalvelut ja laitoshoito seké niiden véliin sijoittuvat palvelut kuuluvat vanhustenhuollon
palveluihin. Avopalveluihin sisaltyvat omaishoidon tuki, kotipalvelut ja niihin kuuluvat tu-
kipalvelut, kotisairaanhoito seké tavallinen ja tehostettu palveluasuminen. Laitoshoitoon

sisdltyvat vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosastohoito. Vanhustenhuollon
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palveluista tassa tydssa kasitellaan kotihoidon palveluita, joilla tarkoitetaan avohoidon

palveluita kotona asuville ikédantyneille. (HE 240/2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu on Suomessa talla hetkella
hajautettu kunnille, sairaanhoitopiireille ja erityisvastuualueille. Kunnat vastaavat mm.
perusterveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta ja ne voivat itse paattaa mika on kun-
nan kannalta tarkoituksenmukaisin tapa tehda tama. Kuntien tehtavista sdadetaan kun-
talaissa. (Kuntalaki 410/215; Klemola 2015: 18.)

Ulkoistamisen kasitetta kaytetaan silloin, kun kyse on jarjestamisvelvollisuuteen kuulu-
van palvelun ostamisesta. Yksityistamisesta puhutaan silloin, kun kunta luopuu vapaa-
ehtoisesti hoitamansa palvelun tuottamisesta. Ulkoistamisen ja yksityistdmisen kasitteita
ei kuitenkaan pideta taysin selkiintyneiné. (Kankaanpaa 2011: 209-210; Valkama, Kallio,
Haatainen, Laurila ja Siitonen 2008: 25.)

Tilaaja-tuottajamalliksi kutsutaan tilannetta, jossa kunta ei itse tuota jarjestamisvastuul-
laan olevaa tehtavaa, kuten kotihoidon palveluita, vaan ostaa niiden tuottamisen esimer-
kiksi toiselta kunnalta tai ulkoistaa palvelun kilpailuttamalla sen avoimilta markkinoilta.
Nain toimittaessa kunta sailyy edelleen jarjestamisvastuussa olevana tahona, mutta pal-

velua tuottaa joku muu. (Komulainen 2010: 20-21.)

Julkisilla hankinnoilla tarkoitetaan ostamista julkisilla varoilla. Hankinnassa ostajana on
hankintayksikko ja myyjanéa yritys tai muu toimija, jotka solmivat kirjallisen hankintasopi-
muksen tavaroiden hankinnasta, palvelun suorittamisesta tai urakan teettamisesta talou-
dellista vastiketta vastaan. (Kuuttiniemi ja Lehtomaki 2017: 17; Pekkala ja Pohjonen
2014: 21.) Julkiset hankinnat eivat ole vain yksinkertaista palvelun ostamista, vaan julki-

nen sektori ohjaa myts markkinatalouden toimintaa (Karisto 2006: 132).

Julkisten palveluiden hankintaa sdatelevat EU-hankintadirektiivi (2014/24 EU) seka kan-
sallinen hankintalainsdadanto (Laki julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista,
1397/2016, jalj. hankintalaki). Hankintaan sovelletaan hankintalakia ja se pitaa kilpailut-
taa, mikali sen arvioitu kokonaisarvo on korkeampi kuin hankinnan tyypin kilpailuttami-
selle asetettu kansallinen tai EU-kynnysarvo (Pekkala ja Pohjonen 2014: 22). Hankinta-
laki kattaa vain osan koko hankintaprosessista. Lainsaadannon velvoitteet ovat menet-
telytapasaanndksia, eli ne koskevat kilpailuttamisprosessia, eivat esimerkiksi sita, pitéi-

siko julkisen organisaation tuottaa jokin palvelu itse vain ulkoistaa sen tuotanto. (Pekkala
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ym. 2017: 20.) Hankintalain tavoitteena on edistéé laadukkaiden, innovatiivisten ja kes-
tavien hankintojen tekemista seka turvata yritysten ja muiden yhteisdjen tasapuoliset
mahdollisuudet tarjota tavaroita, palveluita ja rakennusurakoita julkisten hankintojen tar-
jouskilpailuissa (Hankintalaki 29.12.2016/1397).

Hankinnan kilpailuttaminen tarkoittaa menettelyd, jossa hankintayksikk® ilmoittaa julki-
sesti hankintalain edellyttamalla tavalla tulevasta hankinnastaan. Hankintailmoituksessa
ja sita tarkentavassa tarjouspyynndssa tulee ilmoittaa mita hankintayksikké on hankki-
massa seka milla perusteella voittava tarjous tai tarjoukset valitaan. Hankinnan luonne,
kohde ja arvo vaikuttavat valittavaan menettelyyn. Kilpailuttamisella pyritdéan muun mu-
assa verovarojen mahdollisimman tehokkaaseen kayttdon ja korruption ja harmaan ta-
louden kitkemiseen. (Pekkala ja Pohjonen 2014: 21-22.)

Hankintayksikoita ovat hankintalain (1397/2016) mukaan valtion, kuntien ja kuntayhty-
mien viranomaiset, evankelis-luterilainen ja ortodoksinen kirkko seka niiden seurakunnat
ja muut viranomaiset, valtion liikelaitokset seka julkisoikeudelliset laitokset eli oikeushen-
kilot, jotka on perustettu tyydyttamaan sellaisia yleisen edun mukaisia tarpeita, joilla ei
ole teollista tai kaupallista luonnetta ja jota rahoittaa em. hankintayksikko, jonka johto on
em. hankintayksikdn valvonnan alainen; tai jonka hallinto-, johto- tai valvontaelimen ja-
senista em. hankintayksikkd nime&a yli puolet. Myds mika tahansa hankinnan tekija kat-
sotaan hankintayksikoksi silloin, kun se on saanut hankinnan tekemista varten tukea yli
puolet hankinnan arvosta em. tahoilta. Hankintalakia tulee noudattaa, kun hankintalain
mukainen hankintayksikko tekee hankinnan ja kayttaa siihen varoja esimerkiksi valtion,
kunnan tai seurakunnan budijetista. (Kuuttiniemi ja Lehtomaki 2017: 41.) Tassa opinnay-
tetydssa kaytetaan hankintayksikon ohella myos termia tilaaja, jolla tarkoitetaan hankin-

tayksikkda tai hankittua palvelua kayttavaa organisaatiota.

Hankinta-asiakirja tarkoittaa hankintalain mukaan mité tahansa asiakirjaa, jonka hankin-
tayksikkd on laatinut tai johon se viittaa maarittdékseen tai kuvatakseen hankinnan tai

hankintamenettelyn eri osia (Pekkala ym. 2019: 350).

Laatu on suhteellinen késite, jota on vaikeaa maéritella yksiselitteisesti. Se merkitsee eri
asioita erilaisissa hankinnoissa ja kayttotarkoituksissa. (Pekkala ja Pohjonen 2014: 24.)
Muun muassa Knowles (2011: 10) on koonnut yhteen erilaisia laadun maaritelmia, joiden
mukaan laatu on esimerkiksi soveltuvuutta haluttuun kayttétarkoitukseen, jonkin tuotteen
tai palvelun halutun ominaisuuden suurempaa maaraa, maaritellyn tason saavuttamista

tai ylittamista, tuotteelle tai palvelulle méaariteltyjen kriteerien tayttymista tai odotusten
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saavuttamista. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassé laadun voidaan katsoa muodos-
tuvan toimintaympariston rakenteiden, hoitoprosessien ja hoidon tulosten vuorovaikutuk-
sesta (Sinervo ja Taimio 2011: 57). Laatu voidaan nahda myos vaikutuksena, johon toi-
minnalla pyritddn. Laadun ja vaikutusten suhteen maéarittely voi olla haastavaa, silla
vaikka asiakas kokisi saaneensa laadukasta palvelua, voi palvelu silti heikentdd hénen

terveydentilaansa. (Vuori 2007: 68.)

Vaikuttavuudella tarkoitetaan yleisesti sita, miten hyvin organisaatio saavuttaa asetta-
mansa tavoitteet eli saako se aikaiseksi haluamiaan vaikutuksia kaytdssa olevilla resurs-
seilla (Tirronen ja Rannisto 2016: 163; Vuori 2007: 67). Tavoitellut tulokset riippuvat siita
mink& alan vaikuttavuudesta ja organisaatiosta puhutaan. Terveydenhuollossa vaikutta-
vuudella tarkoitetaan palveluita kayttavalle ryhmaélle saatua positiivista terveysvaikutusta
tai terveyshyotya, esim. hyvinvoinnin muutosta, joka on saavutettu tiettyjen toimien an-
siosta (Lukkarinen, Vaissi ja Konttinen 2017: 4). Kun tuottavuus mittaa sita kuinka paljon
tietyilla resursseilla saadaan, tarkoittaa vaikuttavuus sité, mita kyseisilléa resursseilla saa-
vutetaan. Resurssien ja vaikutusten suhde on kustannusvaikuttavuus tai tehokkuus.
(Valtonen 2011: 73.) Vaikuttavuus-kasitetta tarkastellaan tdssa opinnaytetyssa siitd na-
kdkulmasta, miten hyvin asetetut tavoitteet saavutetaan eli saadaanko haluttuja vaiku-
tuksia aikaiseksi (Tirronen ja Rannisto 2016: 163; Vuori 2007: 67).

Indikaattori on yhteiskunta-, talous- ja ymparistotieteissa seka laatujarjestelmissa jokin
tunnusluku, joka kuvaa asioiden tilaa ja kehitysta. Indikaattorikasitetta kaytetaan tassa
opinnaytetytssa yleiskasitteena yhdessa sanan mittari kanssa, vaikka termeilla onkin
joitain teoreettisia eroja. (Hamalainen ym. 2016: 14) Tassa tydssa sanat vaikuttavuusin-
dikaattori ja vaikuttavuusmittari tulkitaan synonyymeiksi, jotka kuvaavat kotihoitopalvelun
lopputulosta (Sinervo ja Taimio 2011: 57). Hoitotyon kirjallisuudessa puhutaan paaasi-
assa laatumittareista vaikuttavuusmittareiden sijaan, joten Kkirjallisuuteen viitattaessa

kaytetaan tassa tydssa myads alkuperaisessa lahteessa kaytettya termia.

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen edellytyksia selviytyd hanelle itselleen merkityksel-
lisista ja valttamattomista jokapéivaisen elaméan toiminnoista. Ikd&ntyneen itsestaan huo-
lehtimisen edellytyksina ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
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2.2 Kotihoidon palveluiden hankintaa ohjaava lainsaadanté

Suomessa on tehty vuonna 2007 kansallisesti se ratkaisu, etta sosiaali- ja terveyspalve-
lut ulotetaan hankintalain kilpailuttamisvelvoitteen alaisuuteen (Pekkala ym. 2017: 454).
Kotihoidon palveluiden hankinta ja siihen liittyvat prosessit, kuten palveluntuottajien kil-
pailuttaminen, koskevat tilanteita, joissa ostopalveluilla korvataan kunnan jarjestamisvel-
vollisuuden piiriin kuuluva oma tuotanto. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot lin-
jaavat esimerkiksi hankintastrategiassaan oman tuotannon ja ulkoa ostetun palvelun

suhteen, eikd hankintalaki ota siihen kantaa. (Kankaanpaa 2011: 209.)

Julkisia hankintoja koskevan EU:n lainsaadannoén vaikutusta ja tuloksekkuutta koskeva
arviointi on osoittanut, etté sote-palveluilla on erityisominaisuuksia, joiden vuoksi niiden
kilpailuttamisessa ei ole tarkoituksenmukaista soveltaa julkisia palveluhankintoja koske-
vien sopimusten tavanomaisia menettelyitd. Palveluiden luonteesta johtuen kansalli-
sessa hankintalaissa on jatetty laaja harkintavalta palveluntarjoajien valinnan jarjestami-
sessd. (Pekkala ym. 2017: 455.) Kotihoidon palvelut kuuluvat hankintalainsaadannéssa
litteen E mukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Liitteen E mukaisissa hankinnoissa
sovelletaan hankintalain | osan sdannoksia, jotka kattavat ensimmaisen luvun tarkoituk-
sesta, periaatteista ja maaritelmistd, toisen luvun soveltamisalasta ja sen rajoituksista,
kolmannen luvun yhteishankinnoista ja hankintojen varaamisesta tyokeskuksille seka
neljannen luvun kynnysarvoista ja hankinnan ennakoidun arvon laskemisesta. (Pekkala
ym. 2017: 457.) Lisaksi sovellettaviksi tulevat hankintalain lopun 1V osan s&dannoét han-
kintapaatoksesta ja hankintasopimuksesta, hankintojen valvonnasta, oikeussuojakei-
noista ja erindisista séannoksista seké hankintalain luvun 12 (Sosiaali- ja terveyspalvelut
seka muut erityiset palveluhankinnat) sddnnodkset (Pekkala ym. 2017: 458). Kotihoidon
palveluilla on hankintalain litteen E mukaisina sosiaali- ja terveyspalveluina tavanomais-
ten palveluiden kynnysarvoa korkeampi kansallinen 400 000 euron kynnysarvo, mutta ei
erikseen maariteltyd EU-kynnysarvoa (Kuuttiniemi ja Lehtomaki 2017: 16; Hankintalaki
29.12.2016/1397 25 §; Pekkala ym. 2017: 458).

Hankintalain oikeusperiaatteet, jotka hankinnoissa tulee aina huomioida, ovat avoimuus,
tarjoajien tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu seka suhteellisuuden periaatteen huomioi-
minen (Hankintalaki 29.12.2016/1397 3 8). Hankintalain soveltamisen ohella tulee ottaa
huomioon myds sote-palveluita koskeva lainsdadéanto, koska se sitoo hankintayksikko-
akin. Hallituksen esityksen mukaan perustuslain sddnndsten ohella sote-palveluiden laa-

tua ja asiakkaan oikeuksia turvaavan lainsaadannén muodostavat lait sosiaalihuollon
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asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja palveluiden sisallosta saatavina lain-
saadantoind sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki seka niitd taydentava erityislain-
saadanto, kuten erityisesti kotihoidon palveluita koskeva laki ikaantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Han-
kintalaissa (108 8:n 1 momentti) edellytetdén liséksi sité, etta sote-palveluiden kayttgjien
erityistarpeet ja kuuleminen toteutetaan siten kuin muualla laissa sdadetaan. (Pekkala
ym. 2017: 461.) Hankintayksikdlla on myds mahdollisuus huomioida palvelun laatuun,
jatkuvuuteen, esteettdmyyteen, kohtuuhintaisuuteen, saatavuuteen ja kattavuuteen, eri
kayttajaryhmien erityistarpeisiin, kayttajien osallistumiseen ja vaikutusmahdollisuuksien
lisdamiseen seka innovointiin liittyvia tekijoitd, mutta se ei ole pakollista (Kuuttiniemi ja
Lehtomaki 2017: 25; Hankintalaki 29.12.2016/1397 108 §; Pekkala ym. 2017: 460-461).

Kotimaisen lainsdddanndn toimivuus ja soveltaminen juuri palveluhankintoihin on koettu
ongelmalliseksi (Myllyméki 2005: 23). Hankintayksikot eivéat aina onnistukaan noudatta-
maan hankintalainsdddannon asettamia reunaehtoja julkisen hankinnan toteuttamiselle
jajoskus oikeusasteista haetaan varmistusta sille, etta asiat on tehty lain hengesséa. Han-
kintalaissa sdadetdan, etta asianosainen, kaytdnndssa usein havinnyt tarjoaja, voi tehda
hankintaa koskevasta asiasta valituksen markkinaoikeuteen maaritellyn valitusajan si-
salla (Pekkala ja Pohjonen 2014: 627). Markkinaoikeuden ratkaisuun on mahdollista ha-
kea muutosta valittamalla korkeimpaan hallinto-oikeuteen (Pekkala ja Pohjonen 2014:
682).

Hankintalaki velvoittaa hankintayksikdita huomioimaan laadun hankinnoissa, mutta ei
aseta mitaan tarkasti maariteltyja vaatimuksia tuotteille tai palveluille (Pekkala ym. 2017:
20). Hankintalain kasittelyssa on kuitenkin pidetty puutteena sitd, ettd hankintojen laa-
dulle ei ole laissa asetettu mitdan vahimmaisvaatimusta sosiaali- ja terveyspalveluita
koskien. Hankintayksikélla on lain sallima vapaus asettaa esimerkiksi palveluntarjoajalle
tarkoituksenmukaiset soveltuvuusvaatimukset ja sen tuottamalle palvelulle vahimmais-
vaatimukset, tarjousten vertailuperusteet seka sopimusehdot. Vapauden lisaksi hankin-
tayksikoille ja& merkittava vastuu harkita laatua koskevia pééatoksia ennen varsinaista
kilpailuttamisvaihetta. (Pekkala ja Pohjonen 2014: 47-48.) Laatutavoitteiden saavutta-
miseksi on muitakin keinoja, kuten kilpailupaineen luominen ja hyddyntaminen, valitun
palveluntuottajan suorituksen arviointi ja mittaus, kannustimet kuten sanktio- ja palk-
kiojarjestelmat ja valitbn puuttuminen palveluntuottajan tekemisiin, joiden avulla hankin-
tayksikkd voi pyrkid vaikuttamaan lopputulokseen (lloranta ja Pajunen-Muhonen 2015:
298).
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2.3 Kotihoidon palveluiden hankintaprosessin vaiheet

Tassa luvussa esitetaan yksinkertaistettu kuvaus tyypillisesta kotihoidon palveluiden jul-
kisen hankintaprosessin kulusta. Hankintaprosessin ylatason vaiheet ovat tutkijan maa-
rittelemé&na hankinnan valmistelu, tarjouskilpailuvaihe seka tarjousten vertailu ja hankin-

nan paattaminen.

2.3.1 Hankinnan valmistelu

Hankintaprosessi alkaa jo siitd, ettd hankintayksikkd maarittelee hankintastrategiassaan
tai muissa ohjeissa yleiset hankintaperiaatteet, joita houdatetaan toteutettavassa koti-
hoidon hankinnassa. Hankintastrategia voi kattaa myds esimerkiksi mahdollista palvelun
ulkoistamista koskevat ratkaisut. (Pekkala ja Pohjonen 2014: 24.) Hankintayksikoiden
olisi hyva pohtia liséksi yleisid hankintatoimea koskevia periaatteita, kuten miten hankin-
tatoimi on jarjestetty, miten hankinta on jarkevaa toteuttaa, miten eettisyys, vastuullisuus
ja palvelun kayttajien tarpeet ja toiveet otetaan huomioon seka millaisiin laatutavoitteisin
hankinnassa pyritdan (Pekkala ja Pohjonen 2014: 48-51).

Hankintayksikko selvittdd hankintatarpeen kartoittamisella, millaisia palveluita tarvitaan,
millaisia vaihtoehtoja markkinoilla on tarjolla ja millaisia ominaisuuksia hankinnan koh-
teelta ja sen tarjoajilta halutaan ja on syyta edellyttaa (Pekkala ja Pohjonen 2014: 24).
Hankinnan suunnittelu ja esimerkiksi linjapaatdkset kotihoidon palveluiden laatuvaati-
musten suhteen tulee Pekkalan ja Pohjosen (2014: 47-48) mukaan toteuttaa riittdvan

korkealla tasolla.

Hankintayksiktn kayttama hankintamenettely tulee valita aina hankinnan kohteesta, ar-
vosta, monimutkaisuudesta, valintaperusteesta sek& markkinoilla toimivien tarjoajien lu-
kumaarasta riippuen. Eri menettelyiden valintaa johdattelevat myos erilaiset tavoitteet ja
toisaalta myots hankintalain maarittelemat kriteerit menettelyn valinnalle. (Pekkala ja
Pohjonen 2014: 230.) Hankintalaki saatelee kaytanndssa palveluntuottajan valinnan pro-
sessia, joten palveluntuottajan valintaan parhaiten soveltuvan hankintamenettelyn va-
linta on yksi kriittisimmista hankinnan vaiheista palvelun ulkoistamisen riskien hallinnan

nakokulmasta (Taponen 2018: 5).

Liitteen E mukaisissa, kansallisen kynnysarvon ylittavissa sote-palveluhankinnoissa, ku-
ten kotihoidon palveluhankinnoissa, hankintayksikkdé voi itse maaritella kayttdmansa

hankintamenettelyn. Tama mahdollistaa sen, ettd menettelyt ovat tarvittaessa joustavia.
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(Pekkala ja Pohjonen 2014: 42.) Kotihoidon palveluiden kilpailuttamisessa voi tyypilli-
sesti kayttaa esimerkiksi avointa menettelyd, rajoitettua menettelya ja neuvottelumenet-
telyd sekda myos kilpailullista neuvottelumenettelya. Sen sijaan esimerkiksi innovaa-
tiokumppanuuden kayttda voisi olla haastavaa perustella, silla hankintayksikon tarve voi-
daan tayttdd hankkimalla markkinoilla jo saatavilla olevia palveluita, jotka hankintayksi-
kén on mahdollista kuvata ainakin jollain tasolla, joten se on rajattu tdssa opinnayte-
tyossa tarkastelun ulkopuolelle (Hankintalaki 1397/2016 38 §). Hankintalain luvussa 5
on méaritelty EU-kynnysarvon ylittavid tavara- ja palveluhankintoja, rakennusurakoita ja
suunnittelukilpailuja koskevat saannokset, kuten juuri hankintamenettelyt, joita hankin-
tayksikdiden tulee kayttaa. Seuraavaksi esitellyt hankintamenettelyt saantdineen on ku-
vattu siten, kuin ne koskevat EU-kynnysarvon ylittéavid hankintoja, mutta niitd voidaan
kayttdad hankintayksikon niin halutessa myo6s sote-palveluhankinnoissa silla edellytyk-
sella, etta hankinta-asiakirjoissa on ilmoitettu miten ja milta osin menettelyitéd sovelle-

taan.

Yleisin hankintamenettelyistd on avoin menettely. Avoimella menettelylla tarkoitetaan
hankintalaissa menettelyd, jossa hankintayksikko julkaisee hankintailmoituksen ja aset-
taa saataville tarjouspyynnon asiakirjoineen. Halukkaat toimittajat voivat tehda tarjouk-
sen. Tarjouspyynndssa maaritellaan tarjoajia koskevat soveltuvuusehdot, tarjousten ver-
tailuperusteet ja pisteytysta kaytettdessa pisteytyksen perusteet sekd sopimusehdot.
Tarjousten sisallésta ei avoimessa menettelyssa voi neuvotella ja tarjouspyynndn sisal-
toa ei juurikaan voi muuttaa enaa sitten, kun tarjouspyyntd on julkaistu. (Hankintalaki
29.12.2016/1397 32 §; Pekkala ym. 2017: 190-194.)

Rajoitetussa menettelyssa hankintayksikk¢ julkaisee ilmoituksen hankinnasta, johon
kaikki halukkaat toimittajat voivat pyytda saada osallistua jattdmalla osallistumishake-
muksen. Ainoastaan soveltuvuuden vahimmaisvaatimukset tayttavat, hankintayksikon
valitsemat ehdokkaat voivat tehda tarjouksen. Rajoitetussa menettelyssa hankintayk-
sikkd voi myos ennalta rajata niiden ehdokkaiden maaraa, joilta pyydetééan tarjous. (Han-
kintalaki 29.12.2016/1397 33 8).

Neuvottelumenettely soveltuu hankintoihin, joissa hankinnan kohde on vaikeasti maari-
tettdvissd ja hankintaprosessissa tarvitaan laajemmin tarjoajien panosta (Lundstrom
2011: 37). Neuvottelumenettelyssa hankintayksikko julkaisee ilmoituksen hankinnasta,
johon halukkaat toimittajat voivat pyytdd saada osallistua. Hankintayksikké neuvottelee
hankintasopimuksen ehdoista valitsemiensa toimittajien kanssa. Hankintayksikko voi va-

lita neuvottelumenettelyn hankinnassa, jossa hankintayksikon tarpeita ei voida tayttaa
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olemassa olevia ratkaisuja mukauttamatta; johon kuuluu suunnittelua tai innovatiivisia
ratkaisuja; jonka luonteeseen, monimutkaisuuteen tai oikeudelliseen ja rahoituksen muo-
toon liittyvista erityisista syista tai niihin liittyvien riskien vuoksi ei voida tehda hankinta-
sopimusta ilman edeltavia neuvotteluita; tai jossa hankinnan kohteen kuvausta ei voida
laatia riittavan tarkasti viittaamalla standardiin, eurooppalaiseen tekniseen arviointiin, yh-
teiseen tekniseen eritelmaan tai tekniseen viitteeseen. Myds siind tapauksessa, etta
hankintayksikko ei ole saanut avoimessa tai rajoitetussa menettelyssa hyvaksyttavia tar-

jouksia, voidaan siirtya neuvottelumenettelyyn. (Hankintalaki 29.12.2016/1397 34 §.)

Neuvottelumenettelyd kaytettdessa hankintayksikko esittda hankintailmoituksessa, tar-
jouspyynnossa tai neuvottelukutsussa kuvauksen tarpeistaan ja hankittavalta palvelulta
vaadittavista ominaisuuksista seka ilmoittaa kokonaistaloudellisen edullisuuden perus-
teet. Lisdksi hankintayksikké ilmoittaa, mitkd kuvauksen osat sisaltdvat vahimmaisvaati-
mukset, jotka kaikkien tarjousten on taytettava. (Hankintalaki 29.12.2016/1397 34 §.)

Hankintayksikko pyytda neuvotteluihin valituilta ehdokkailta alustavat tarjoukset, joiden
pohjalta neuvottelut kdydaan. Hankintayksikko voi myds vertailla ja valita alustavan tar-
jouksen ilman neuvotteluja, kun tastd mahdollisuudesta on ilmoitettu etukateen hankin-
tailmoituksessa tai tarjouspyynnéssa. Hankintayksikk® voi menettelyn aikana liséksi pyy-
taa tarjoajilta uusia, neuvottelujen perusteella mukautettuja tarjouksia. Hankintayksikko
neuvottelee tarjoajien kanssa niiden jattamien alustavien ja mahdollisesti myéhemmin
annettujen, mukautettujen tarjousten perusteella tarjousten parantamiseksi. Neuvottelu-
jen kuluessa hankintayksikkd voi myds muuttaa tarjouspyyntda tai neuvottelukutsua.
Hankintailmoituksessa, ilmoituksen julkaisuhetkella saataville asetetussa tarjouspyyn-
ndssa tai neuvottelukutsussa esitetyista vahimmaisvaatimuksista ja kokonaistaloudelli-
sen edullisuuden perusteista ei kuitenkaan saa neuvotella. (Hankintalaki
29.12.2016/1397 34 8.)

Neuvottelut voivat tapahtua vaiheittain siten, ettd neuvotteluissa mukana olevien tarjous-
ten maarda rajoitetaan neuvottelujen aikana soveltamalla hankintailmoituksessa, tar-
jouspyynnossa tai neuvottelukutsussa ilmoitettuja kokonaistaloudellisen edullisuuden
perusteita ja mahdollisia vertailuperusteita, mikali neuvottelujen vaiheittaisuudesta on il-
moitettu hankintailmoituksessa, tarjouspyynndssa tai neuvottelukutsussa. Hankintayk-
sikkd paattaa neuvottelut ilmoittamalla asiasta jaljella oleville tarjoajille. Hankintayksikko
lahettda lopullisen tarjouspyynnon tarjoajille ja asettaa lopullisten tarjousten jattamiselle
maéraajan. Voittava tarjous valitaan hankintalain 93 8:n mukaisesti. Lopullisista tarjouk-
sista ei saa neuvotella. (Hankintalaki 29.12.2016/1397 34 8.)
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Kuten neuvottelumenettelyssd, myos Kkilpailullisessa neuvottelumenettelyssa hankin-
tayksikkd julkaisee ilmoituksen hankinnasta, johon halukkaat toimittajat voivat pyytaa
saada osallistua jattamalla osallistumishakemuksen. Hankintayksikk®é neuvottelee kilpai-
lulliseen neuvottelumenettelyyn hyvaksyttyjen ehdokkaiden kanssa kartoittaakseen ja
maaritellakseen keinot, joilla sen tarpeet voidaan parhaiten tayttdd. (Hankintalaki
29.12.2016/1397 36 §8.)

Kilpailullisessa neuvottelumenettelyssad hankintayksikkd maarittelee hankintailmoituk-
sessa hankintaa koskevat tarpeensa ja vaatimuksensa. Hankintayksikké voi laatia lisdksi
hankinnan tavoitteita ja sisaltda tarkentavan hankekuvauksen. Hankintayksikko vahvis-
taa hankintailmoituksessa tai hankekuvauksessa alustavan aikataulun ja asettaa hinta-
laatusuhteen vertailuperusteet. Ehdokkaiden kanssa aloitettavan neuvottelun tarkoituk-
sena on kartoittaa ja maaritella keinot, joilla hankintayksikon tarpeet voidaan parhaiten
tayttdd. Hankintayksikkd voi neuvotella valittujen ehdokkaiden kanssa kaikista hankin-
nan nakokohdista ja halutessaan myods maksaa kilpailulliseen neuvottelumenettelyyn
osallistuville raha- tai muita palkkioita. (Hankintalaki 29.12.2016/1397 37 8.)

Neuvottelut voivat tapahtua vaiheittain siten, etta neuvotteluissa mukana olevien ratkai-
sujen maaraa rajoitetaan neuvottelujen aikana soveltamalla hankintailmoituksessa tai
hankekuvauksessa ilmoitettuja hinta-laatusuhteen vertailuperusteita. Edellytyksené on,
ettd neuvottelujen vaiheittaisuudesta on ilmoitettu hankintailmoituksessa tai hankeku-
vauksessa. Hankintayksikko jatkaa kilpailullisessa neuvottelumenettelyssa neuvotteluja
siihen saakka, kunnes se on valinnut ne ratkaisumallit, joilla sen ilmoittamat tarpeet kye-
taan tayttamaan. Hankintayksikkd pyytaa tarjoajilta neuvotteluissa esitettyihin ja maari-
teltyihin ratkaisuihin perustuvat lopulliset tarjoukset. Tarjousten tulee olla lopullisessa
tarjouspyynndssa madriteltyjen vaatimusten mukaisia ja niihin on siséllytettava kaikki
hankinnan toteuttamiseksi pyydetyt ja tarpeelliset osat. Tarjouksia voidaan hankintayk-
sikbn pyynnosta tdsmentaa ja selkeyttdd, jos se ei johda tarjousten tai hankinnan olen-
naisten osien muuttumiseen tai uhkaa syrjia tarjoajia tai vaaristaa kilpailua. Hankintayk-
sikdn on arvioitava tarjous hankintailmoituksessa tai hankekuvauksessa asetettujen ver-
tailuperusteiden mukaisesti. (Hankintalaki 29.12.2016/1397 37 §.)

Hankintakirjallisuudessa korostetaan tarjouspyynnon sisallon huolellisen laatimisen mer-
kitystd hankinnan onnistumisen kannalta (Pekkala ja Pohjonen 2014: 452; Kiviniemi
2011). Esimerkiksi laatutekijat, niiden mittarit ja laatutekijoiden painoarvot tulee siis miet-

tia tarkkaan etukateen ja liittaa kyseiset tiedot hankinta-asiakirjoihin. Vertailuperusteiden
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tulee myos liittyd hankinnan kohteeseen ja mahdollistaa tarjousten puolueeton arviointi.
Jattdessaan tarjouksen tarjoaja hyvaksyy tilaajan esittdmat vaatimukset ja sitoutuu tuot-

tamaan palvelua tilaajan maaritteleman mukaisesti. (Kuuttiniemi ja Lehtomaki 2017: 84.)

Hankinnan kohteen laatuvaatimukset voidaan asettaa osaksi hankinnan kohteen vahim-
maisvaatimuksia. Tall6in ainoaksi tarjousten vertailuperusteeksi jaa halvin hinta. Mallin
etuna on vertailun yksinkertaisuus ja se, etta laatuvaatimukset saadaan helposti sopi-
musehdoiksi. Malli edellyttdd hankintayksikolta kuitenkin syvallista tietoa hankinnan koh-
teesta ja markkinoista, jotta tilaajan kannalta olennainen laatu saadaan osaksi sopi-
musta. (Pekkala ja Pohjonen 2014: 51.)

Hankinnan kohteelle voidaan myds méaaritelld perustason vahimmaisvaatimukset ja tar-
jousten vertailussa hintoja vertaillaan suurella painoarvolla ja laatua pienella painoar-
volla. Sopivien laadun vertailuperusteiden Idytaminen voi kuitenkin olla haastavaa. Li-
séksi pienella painoarvolla ei ole merkitysta, mikali tarjouksista ilmenevan laadun valille
ei saada eroja. Tallgin hinta ja&a keskeiseksi vertailuperusteeksi, vaikka laatua olisikin
pyritty huomioimaan. Kuten ensimmaisenkin mallin kohdalla, tata mallia kaytettdessa
taytyy myos huomioida, etté laatutekijoita, joita ei ole huomattu ottaa mukaan vertailuun,

ei voida myodskaan sisallyttaa sopimukseen. (Pekkala ja Pohjonen 2014: 51.)

Hankinnan kohteelle voidaan my6s seka asettaa korkeat laatuvaatimukset etta vertailla
tarjouksia laadun korkealla painoarvolla. Tadssa mallissa voidaan Pekkalan ja Pohjosen
(2014) mukaan huomioida parhaiten laatuerot, ja malli kannustaa heiddn mukaansa
my0s innovatiivisiin ratkaisuihin, mutta haasteena on edelleen se, etta hankinnan kohde
taytyy tuntea hyvin, jotta laadun vertailuperusteet ja painoarvot osataan asettaa oikein ja
tarkoituksenmukaisesti. Malli voi myos nostaa hintatasoa, silld hinnan vertailulle jaa hy-
vin pieni painoarvo ja tarjousten vertailu on usein lisaksi tydlasta. (Pekkala ja Pohjonen
2014: 51.) Koska palvelun todellista laatua on vertailun painoarvoista riippumatta vaikea
selvittda etukateen vertailemalla palveluntuottajien tarjouksia kesken&én, Valkama ym.
(2008) korostavat palvelun laadun seurannan tarpeellisuutta sopimuskauden aikana
(Valkama ym. 2008: 14).

2.3.2 Tarjouskilpailuvaihe

Tarjouspyyntd ja hankintailmoitus muodostavat tarkeimméan hankintaa ja hankintame-

nettelya koskevan tietosisallén. Hankintailmoitus kaynnistdd hankintamenettelyn ja sen

metropolia.fi WM etropolia



13 (55)

tarkoituksena on saada kiinnostuneet, potentiaaliset tarjoajat osallistumaan hankintame-
nettelyyn. Hankintailmoituksen julkaiseminen on lain mukaan pakollista. Hankinnan yk-
sityiskohtaisemmat tiedot ilmoitetaan tavallisesti tarjouspyynnéssa. Tarjouspyynnossa
kuvataan hankinnan siséltd, tarjoajilta vaadittavat ominaisuudet ja hankintamenettelyn
vaatimukset, kriteerit ja ehdot. Myds kokonaistaloudellisen edullisuuden peruste (hinnal-
taan halvin, kustannuksiltaan edullisin tai hinta-laatusuhteeltaan paras) seka vertailupe-
rusteet, kuten yksikkéhinta ja erilaiset laadulliset tekijat seké niiden suhteellinen painotus

tulee yksildida selkeasti tarjouspyynnéssa. (Pekkala ym. 2019, 328: 333.)

Tarjouspyyntd voi koostua useista asiakirjoista ja tiedostoista, jotka koskevat hankinta-
menettelyd, tarjoajien soveltuvuutta, hankinnan kohdetta tai hankintasopimusta. Liit-
teend voi olla esimerkiksi hankekuvaus ja tarkentavia asiakirjoja sekd sopimusluonnos
seka liséksi tarvittaessa erilaisia muita liteasiakirjoja. (Pekkala ym. 2019: 333.) Hankin-
tayksikdn asettamilla ehdoilla on suuri merkitys tarjousten hinnoitteluun, joten myds so-
pimusehtojen tarkka pohtiminen on tarpeen. Sopimusehdot on hyva liittda tarjouspyyn-
t6on myods siksi, etta yritykset eivat esittaisi omia, hankintayksikolle mahdollisesti epa-
edullisia sopimusehtoja. (Pekkala ym. 2019: 334.) Oikeuskaytanto osoittaa, etta tarjous-
pyynnon ja muiden hankinta-asiakirjojen laatiminen on yksi hankintamenettelyn ratkai-
sevimmista vaiheista ja nain ollen siihen kannattaa kayttaa riittéavasti aikaa (Pekkala ym.
2019: 333).

Hankintalainsaadannon keskeisimpiin periaatteisiin kuuluvan avoimuusperiaatteen mu-
kaan hankintayksikon velvollisuutena on julkaista ilmoitus jokaisesta kdynnistyvéasta han-
kintalain piiriin kuuluvasta hankintamenettelysta. limoituksen tarkoituksena on hy6dyn-
taa kilpailuolosuhteet eli saada mahdollisimman moni, potentiaalinen tarjoaja osallistu-
maan tarjouskilpailuun ja estaa se, ettda hankintasopimuksia tehdaan mielivaltaisesti tai
sattumanvaraisesti valittujen liian kalliiden tai heikkolaatuisten toimittajien kanssa. Han-
kintalain mukaan ilmoitukset on tehtéava keskitetysti ja séhkdisesti HILMA-portaalissa
(www.hankintailmoitukset.fi). HILMA on sahkoinen, maksuton ilmoituskanava, jossa
hankintayksikot ilmoittavat julkisista hankinnoistaan. Yritykset saavat HILMAsta reaaliai-
kaista tietoa kdynnissa olevista hankintamenettelyista seka tietoja tulevista ja menneista
hankinnoista. HILMAssa ilmoitetaan kansallisen ja EU-kynnysarvon ylittavat hankinnat.
(Pekkala ym. 2019: 321-322.)
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Hankintalaki edellyttaa, etta tarjouspyyntd, neuvottelukutsu ja niiden liitteet sekd muut
hankinta-asiakirjat ovat kaikkien saatavilla ilmaiseksi, rajoituksetta, suoraan ja koko-
naan. Hankintailmoituksessa mainitaan internet-osoite, jossa tarjouspyynto liitteineen on

saatavilla sahkodisessa muodossa. (Pekkala ym. 2019: 349.)

2.3.3 Tarjousten vertailu ja hankinnan paattdminen

Kun hankintailmoitus ja mahdollinen tarjouspyynto liitteineen ovat olleet vahintaéan han-
kintalain asettaman maaréajan tarjoajien nahtavilla ja tarjousten jattamiselle asetettu
maéraaika on umpeutunut, hankintayksikko avaa saapuneet tarjoukset ja aloittaa niiden
kasittelyn (Pekkala ja Pohjonen 2014: 508). Palvelun tuottamisen yksityiskohdista sovi-
taan kaytannossa sopimuksessa, mutta jo tarjouspyyntdon tulee siséallyttaa kaikki tilaajan
maarittelemat, palvelun suorittamiseen vaikuttavat tekijat. Tama tarkoittaa sita, etta tar-
jouksia voidaan vertailla ainoastaan tarjouspyynndssa ilmoitetuin perustein. Vertailupe-
rusteita ei voi esimerkiksi tarjouksista ilmenneiden seikkojen perusteella endd muuttaa,
lisata tai jattdd huomioimatta vertailuvaiheessa. Kesken tarjouskilpailun ei muitakaan

muutoksia enaa juurikaan voi tehda. (Pekkala ym. 2019: 333-334.)

Oikeuskaytannon periaatteen mukaan tarjoajien tasapuolinen ja syrjiméaton kohtelu edel-
lyttaa sita, etta tarjouksia arvioidaan sellaisina, kuin ne on méaaraaikaan mennessa toi-
mitettu hankintayksikolle. Tarjouksen tdsmentaminen on mahdollista vain, jos se ei johda
riskiin tarjouksen muuttamisesta. Hankintayksikkd hylkaa tarjouspyynnon vastaiset tar-
joukset. Ne tarjoukset, jotka ovat tarjouspyynnén mukaisia ja joiden tarjoajat tayttavat
niille asetetut soveltuvuusvaatimukset, etenevat vertailuun. (Pekkala ja Pohjonen 2014:
514, 539.)

Vertailun perusteella valitaan parhaiten tarjouskilpailussa menestynyt tarjoaja. Jos tar-
koituksena on valita useampi tarjoaja tuottamaan samaa palvelua, tarjoajat asetetaan
kokonaistaloudellisuuden mukaan etusijajarjestykseen. Jos tarjouspyynndsséa on ilmoi-
tettu jokin muu peruste, miten palvelua tilataan eri palveluntuottajilta, toimitaan sen mu-
kaan. Vertailun jalkeen hankintayksikon tulee tehdd hankinnastaan paatos ja perustella
kirjallisesti ja riittavan selkeasti, miten se on vertaillut, arvioinut ja pisteyttanyt saamiaan
tarjouksia seka miten tarjoukset ovat menestyneet vertailussa tai vaihtoehtoisesti miksi
hankintayksikkd on paattanyt keskeyttdd hankintamenettelyn. (Pekkala ja Pohjonen
2014: 26.) Paatokseen liitetddn mukaan valitusosoitus, josta kay ilmi, miten asia on mah-
dollista saattaa markkinaoikeuden késiteltavaksi sek& oikaisuohje, jossa ilmoitetaan,

kuinka ehdokas tai tarjoaja voi tehdd hankintaoikaisun hankintayksikolle itselleen. Kun
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hankintapaatds on annettu asianosaisille tiedoksi, alkaa 14 vuorokauden odotusaika, jol-
loin hankintapaatoksesta voi valittaa eikd hankintasopimusta saa viela allekirjoittaa.
(Pekkala ja Pohjonen 2014: 607; Hankintalaki 1397/2016, 14 luku.)

Kun hankintapaatds on tehty ja annettu tiedoksi asianosaisille ja kun paatdksen odotus-
aika on paattynyt, tekee hankintayksikko voittaneen palveluntarjoajan kanssa kirjallisen
sopimuksen. Sopimus tehdaéan tarjouspyynndn liitteenda mahdollisesti olleen sopimus-
luonnoksen pohjalta ja tarjouspyynnén hankinta-asiakirjoista muodostuu osa sopimusta.
(Kuuttiniemi ja Lehtomaki 2017: 94; Pekkala ym. 2019: 333.)

2.4 Sote-palveluiden hankintaan liittyvid haasteita

Julkisten hankintojen kilpailuttamisen tulisi palvella sosiaali- ja terveyspoliittisten paa-
maarien saavuttamista ja hankintalain yhtena tavoitteena onkin edistaa laadukkaiden
hankintojen tekemistd, mutta kilpailuttamisen ei nahda olevan yksiselitteisesti vain mah-
dollisuus, vaan myo6s uhka palveluiden laadulle. Palvelun laadun heikkeneminen onkin
yksi merkittavimmista terveyspalveluiden ulkoistamisen yhteydessa tunnistetuista ris-
keista. (Ollila, llva ja Koivusalo 2003: 14; Taponen 2018: 4; STM 2012.) Lainsaadannon
ja hankinnan menettelytapojen soveltaminen monimutkaisiin sote-palveluhankintoihin on
ongelmallista ja palveluiden hankinta ylipaataan on yksi hankintatoimen vaikeimpia teh-
tavia (Lundstrém 2011: 56; Myllyméaki 2005: 23). Varsinkin silloin, kun kilpailuttamisella
ja sopimusmenettelylla etsitdan halvimpia vaihtoehtoja, saattavat laadun ja pidempiai-
kaisen vaikuttavuuden arviointi jAdda huomioimatta. Talléin lisakustannuksia syntyy her-

kasti heikosta laadusta ja virheiden korjaamisesta. (Niiranen 2003: 72.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintoihin liittyy muitakin haasteita. Valkama ym.
(2008) huomauttavat kilpailuttamisen soveltuvan parhaiten helposti tuotteistettaviin pal-
veluihin, joiden vaikutukset ovat suoria, nopeita ja helposti arvioitavissa. Muun muassa
Tirronen ja Rannisto (2016), Kettunen (2017) ja Pyykkonen (2016) kohdistavat kritiikkia
sille, ettd hyvinvointipalveluiden hankintoja tehdaan perinteisella suoriteperusteisella ta-
valla. Suoriteperusteista hankintamallia noudatettaessa olennaista on tilaajan kyky maa-
ritelld palvelutarve ja palveluprosessi mahdollisimman tarkasti ja hyvin, mutta timéa on
tilaajalle usein haastavaa (lloranta ja Pajunen-Muhonen 2011: 211). Se voi johtaa siihen,
etta tilaaja ja palveluntuottaja sopivat vaarista tai epatarkoituksenmukaisista asioista tai
siitd, ettd sopimuksessa ei ole osattu ottaa huomioon kaikkia olennaisia asioita. (Tirronen

ja Rannisto 2016: 164.) Kun palveluprosessi ja tuotantotavat ovat tilaajan tiukasti maa-
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rittelemid, palveluntuottajan mahdollisuudet tuottaa palvelua luovilla ja mahdollisesti pal-
jon kustannustehokkaammilla ja vaikuttavuutta paremmin tuottavilla toimintamalleilla va-
henevat. Jos taas palvelun hinta on Kiinnitetty, ei palveluntuottajan kannata tehda mitaan
ylimaaraista, mitd sopimus ei velvoita sita tekemaan. Niiranen (2003) ja Tirronen ja Ran-
nisto (2016: 164) huomioivat myds palvelutarpeen mahdollisen muuttumisen sopimus-
kauden aikana. Jos palvelutarpeet ja palveluiden kayttn taustalla olevat asiakkaan olo-
suhteet muuttuvat herkasti, on risking, etta jaykéksi muotoillut palvelusopimukset eivat

enaa vastaa tarvetta vaikka sopimuskautta on viela jaljella (Niiranen 2003: 72).

Sinervo ja Taimio (2011) tuovat esiin, etté jos sopimuksessa tai tilaajan maaritteleméassa
palveluprosessissa on palveluntuottajalle epaedullisia elementtejd, on palveluntuotta-
jalla insentiivi panna sopimuskauden aikana toimeen kustannusleikkauksia, jotka hei-
kentavat palvelun laatua (Sinervo ja Taimio 2011: 18). Sosiaali- ja terveysministerion
(2012) raportissa esitetaan, ettd palveluntuottajien myds epdilladn toisinaan pyrkivan
hinnaltaan mahdollisimman edulliseen tarjoukseen laadusta tinkiméalla. Toisaalta palve-
luntuottajien nahdaan raportin mukaan myds kykenevan tuottamaan nimenomaan asi-
akkaan nakokulmasta erinomaista laatua sek& monipuolisia ja asiakkaan tarpeet huo-
mioivia palveluita. (STM 2012.) Tata nakemysta tukee myos Taponen (2017), joka esit-
taa, etta julkinen sektori tavoittelee palveluiden ulkoistamisella usein juuri parempaa laa-
tua, kuten palvelun saatavuuden tai vaikuttavuuden parantamista, mutta arvioi, etta ti-
laaja-tuottajamalliin liittyy myds riskeja, jotka ovat joissain tapauksissa tuottaneet pain-

vastaisiakin lopputuloksia.

Laatua voidaan pyrkia varmistamaan asianmukaisesti tehdyn tarjouspyynnon avulla
(STM 2012). Vaikka hankinnan lopputuloksena olisi saavutettu tarjousten perusteella
hyva laatutaso, vaarana on kuitenkin, etta tarjoajan lupaama, sopimusehtoihin kirjattu
laatu ei kaytdnndssa toteudukaan sopimuskaudella (Pekkala ja Pohjonen 2014: 51).
Mahdollisimman edulliseen hintaan tapahtuvan suoritteiden ja mahdollisesti katteetto-
mien lupausten kilpailuttamisen sijasta hankinnan tavoitteena tulisikin olla todettavissa
olevien tulosten ja vaikutusten aikaansaaminen, myonteinen muutos palvelunkayttajan
hyvinvoinnissa (Lith 2013). Laaturiskin ja jannitteitd sopimusosapuolten valilla aiheutta-
vat myos tyypillisesti toisistaan eroavat tavoitteet: julkiset organisaatiot toivovat palvelu-
tarpeen olevan mahdollisimman vahaista tai vahintaan tasaista, kun taas yksityisten pal-
veluntuottajien pyrkimys on kasvattaa tuottoa kasvavan palvelukysynnan avulla (Tapo-
nen 2018: 4-5; Valtonen 2011: 66-67). TAma voi tuottaa kysymyksia palvelun vaikutta-
vuuden toteutumisesta eli siitd, saavutetaanko palvelulla tosiasiassa terveytta ja hyvin-

vointia menoja kasvattamatta.
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Juuri julkiselle sektorille suuntautuvia tutkimuksia ja kaytannon ehdotuksia siitd, miten
suoritteiden kilpailuttamisen sijasta erilaisin hankinnan keinoin voidaan saavuttaa halutut
laatutavoitteet ja vaikuttavuutta tuottavia palveluita, tarvitaan lisdd. Yksityisen sektorin
strategisista hankinnoista, yhteistydmalleista ja hyvista kokemuksista saatavilla olevaa
aineistoa ei voida mutkitta soveltaa julkisissa hankinnoissa, koska julkinen hankintapro-
sessi edellyttaa hankintalain noudattamista ja palveluntuottajien yhdenvertaista ja syrji-
matonta kohtelua, mita taas ei yksityisilta yrityksilta vaadita (Valkama ym. 2008: 12; Pek-
kala ym. 2017: 45). Taponen (2018) tunnisti tutkimuksessaan sopimuksen ja siihen si-
saltyvan kannustinmallin hyvaksi kaytannoksi laaturiskin hallinnassa ja siihen liittyvan
vastuun jakamisessa sopimuskaudella. Se toimii Taposen (2018) mukaan tuloskontrol-
lina hankintayksikon nakokulmasta ja ohjaa palvelutuottajan toimintaa tilaajan toivomaan
suuntaan (Taponen 2018: 15). Kannustaminen onkin noussut viime vuosina suosituksi
kasitteeksi myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdé koskevassa keskus-
telussa. Termi on kdannds englanninkielen sanasta "incentive” ja yhtena kdanndsver-

siona puhutaan myos insentiivista. (Valtonen 2011: 66-67.)

2.5 Tulosperusteisuus palveluhankinnassa

Tuloksiin ja vaikutuksiin kohdistuva julkinen hankinta herattaa nykyisin suurta kiinnos-
tusta vaihtoehtona perinteisille hankintatavoille, kuten suoriteperusteiselle hankinnalle
(Valovirta ym. 2017: 8; Tirronen ja Rannisto 2016: 163). Vaikuttavuuden hankinnasta
keskustellaankin paljon ja yhtena vaihtoehtona on ehdotettu tulosperusteisuutta, joka ei
ole varsinainen hankintamenettely, vaan pikemminkin eraanlainen lahestymistapa, jossa
huomio siirretdén etupainotteisesta tarjousten laadun vertailusta ja suoritteiden méaarit-
telysta sopimuskauteen painottuvaan vaikuttavuuden mittaamiseen ja tulosten seuran-
taan (esim. Lith 2013; Jonsson ym. 2016; Pyykkénen 2016; Tirronen ja Rannisto 2016).
Vaikuttavuuslahtoiselld, tulosperusteisella hankintatavalla uskotaan olevan myoénteisia
vaikutuksia palvelun kustannuksiin, laatuun ja vaikuttavuuteen seka innovatiivisuuteen.
(Valovirta ym. 2017: 9).

Tulosperusteisessa hankintatavassa palvelun tilaaja ei maarittele tarkkaa ratkaisua tai
toteutustapaa, jolla palveluntuottajan tulee hankittava palvelu tuottaa, vaan ne tulokset,
joita tilaaja tavoittelee (Pyykkénen 2016). Keskeistéa ovat kohteelle soveltuvat mittarit ja
sopimuksenaikainen palvelun seuranta sek& erilaiset kannustin- ja palkkiomallit (Jons-
son ym. 2016: 2.) Arviointiperusteena ja onnistumisen mittarina kaytetaan erityisesti pal-
velua kayttaville asiakkaille tuotettavaa hyotya ja vaikuttavuutta (Tirronen ja Rannisto
2016: 164).
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Tulos- ja vaikuttavuuslahtoisia hankintoja koskeva Valovirran ym. (2017) katsaus osoit-
taa, etta tuloksiin ja vaikutuksiin kohdistuvien hankintojen muodot ilmenevat eri tavoin
erityyppisissa hankinnoissa. Ulkoistettujen sote-palveluiden hankinnoissa silla voidaan
tavoitella esimerkiksi tuottavuuden, palvelutason ja hoidon vaikuttavuuden parantamista.
Tulos- ja vaikuttavuuslahtdisyytta voidaan kayttaa eri tavoin, kuten kehitysty6ta sisalta-
van hankinnan vaatimuksena, jolloin syntyy myds mahdollisuus uusien ratkaisujen ke-
hittamiselle. (Valovirta 2017: 9.) Valovirran ym. (2017) selvityksessaan analysoiman Kir-
jallisuuden ja esimerkkien valossa nayttaa silta, ettd vaikutukset kohdistuvat viela paa-
osin vahittaisparannuksiin, silla myods toimittajat pyrkivat valttamaan sellaisiin ratkaisui-

hin sitoutumista, joiden kaytosta ei viela ole ehtinyt kertya kokemusta.

Tulosperusteiseen hankintaan voidaan liittdd sopimusehto, jonka mukaan palveluntuot-
tajalle maksetaan vasta silloin, kun palveluntuottaja on saavuttanut maaritellyn tuloksen.
Maksua tuloksista on Tirrosen ja Ranniston (2016) mukaan kritisoitu siitd, ettd malli suo-
sisi suuria, yksityisen sektorin organisaatioita silloin, kun sopimuksen mukainen rahalli-
nen vastike on kokonaan sidottu tuloksiin ja palveluntuottajan tulee voida ottaa tama
taloudellinen riski (Tirronen ja Rannisto 2016: 186). Tulosperusteisuutta sovellettaessa
ei kuitenkaan ole valttamatonta maksaa ainoastaan saavutetuista tuloksista, vaan tulos-
tavoitteisiin voidaan sitoa muita sopimukseen liittyvia mekanismeja, kuten tulospalkkio,
joka maksetaan sopimuksenmukaisen vastikkeen lisaksi (Tirronen ja Rannisto 2016:
164). Tulosperusteisuutta voidaan kayttaa silloin, kun tavoitteet ja tulospalkkion myonta-
misen perusteet ovat riittavan selkeasti maariteltavissa (Lautso, Venaldinen, Aalto-Se-
tala 2007: 22).

Vaikuttavuuslahtdisen, tulosperusteisen hankinnan puolesta puhuu vahvasti se, etta tai-
dokkaasti suunniteltujen ja toteutettujen Kkilpailutusten kautta voidaan parhaimmillaan
saavuttaa taloudellisten etujen lisdksi uusia, entista edullisempia ja parempilaatuisia pal-
veluita, palveluiden tuotantoprosesseja tai jopa kokonaisia palveluketjuja sekda huomat-
tavia yhteiskunnallisia hy6tyja ja myonteisid muutoksia (Valovirta ym. 2017: 6; Valkama
ym. 2008: 11). Toisaalta rahallisten kannustimien kaytt66n sosiaali- ja terveyspalveluissa
liittyy Sinervon ja Taimion (2012) mukaan myds vaikeuksia naiden palveluiden luon-
teesta johtuvista syista. Palvelut ovat usein kompleksisia ja niiden laatu on siten vaikeasti
mitattavissa, joten organisaatioiden tavoitteetkin ovat jossain maéarin epatarkkoja. Palve-
luilla on myds useita ulottuvuuksia, joten kannustimien luominen voi olla kaytanndssa

hankalaa. (Sinervo ja Taimio 2012: 20.)
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Suurimmat tulos- ja vaikuttavuuslahtoisten hankintojen soveltamisen haasteet liittyvat
tuloksellisuuden mittaamiseen ja tiedonkeruuseen. Myoés toimittajan sopimuksenaikai-
sen toiminnan vaikutusten erottaminen havaitusta kokonaismuutoksesta voi hankaloittaa
tulosten todenmukaista havaitsemista. (Valovirta ym. 2017: 9.) Valovirta ym. (2017)
muistuttavat liséksi, etta vaikuttavuustiedon tuottaminen oikea-aikaisesti suhteessa han-
kintaprosesseihin vaatii nykyista parempaa resursointia onnistuakseen (Valovirta ym.
2017: 10). Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta
on paljon tietoa, aiheena vaikuttavuuden hankinta on laaja ja melko tuore, eika Tirrosen
ja Ranniston (2016) selvityksen mukaan tutkimusta siitd, onko esimerkiksi tulosperustei-
suus suoriteperusteista parempi tapa jarjestaa palveluita, juuri ole tehty (Tirronen ja Ran-
nisto 2016: 186).

Erityisesti monimutkaisten sote-palveluhankintojen hankintaprosessi vaatii hankintayksi-
koltd ammattitaitoa ja palvelun vaikuttavuutta voi olla vaikeaa sopimuskaudella edistaa
ilman selkeaa kasitysta siitd, mita vaikuttavuudella ja laadulla tarkoitetaan, mitka indi-
kaattorit soveltuvat mittaamaan vaikuttavuutta, mitka tilaajan tulostavoitteet ovat seka
mit& sopimusseuranta kultakin osapuolelta edellyttaa. Lisaksi hankintayksikon tulisi 10y-
tda keinoja, joilla se voi vaikuttaa positiivisesti palveluntuottajan insentiiviin tavoitella
asetettuja tulostavoitteita. Erilaisia hankintakokemuksia on tyypillisesti kartoitettu riskeja,
kompastuskivia ja mahdollisia karikoita analysoimalla (ks. esim. Kiviniemi 2011 ja Tapo-
nen 2017). Alati muuttuvan oikeuskaytannén myoéta etsitdén jatkuvasti myos niita rajoja,
joiden sisélla sote-palveluhankintoja voidaan tehda, mika osaltaan tekee onnistuneesta
hankintamallista liikkuvan maalin. Tietamyksen kasvaminen ja levidminen epaonnistu-
neista hankinnoista oppimalla, seka myds hyvien kaytanteiden vahvistaminen auttavat
hankintayksikoita kehittymaan ja kokeilemaan uusia kilpailuttamistyyleja ja -malleja, joi-
den avulla on mahdollista edistaa palvelun vaikuttavuutta (Aho 2009). Vaikka tulospe-
rusteisuuden soveltaminen kotihoidon palveluhankinnassa ei ole mik&én uusi innovaatio,
ei konkreettisia, hyddynnettavissa olevia tulosperusteisia kotihoidon palveluiden hankin-
tamalleja ole juuri saatavilla ja tulosperusteisin hankintoihin liittyvaa tutkimusta kaytan-
non menetelmisté vaikuttavuuden edistdmiseksi tehd&an ylipdansa viela liian vahan
(WHO 2010). Erilaisista tarjolla olevista, yleisella tasolla esitellyistd hankintamenetel-
mista ja -malleista voi myds olla haastavaa valita ja ottaa kayttdon jokin, varsinkin jos
sita ei osaa sitoa kaytannon tasolla hankintayksikén omaan, tiettyd palvelua koskevaan

hankintaan ja sen erityispiirteisiin.
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3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten tulosperusteisuutta sovelletaan
kaytanndssé kahden julkisen organisaation kehittimishankkeessa luodussa ikaantynei-
den kotihoidon palveluiden tulosperusteisessa hankintamallissa. Liséksi tarkoituksena
on kuvata, miten mallissa mitataan palvelun vaikuttavuutta sekd miten hankintamallissa
kannustetaan palveluntuottajia tavoittelemaan haluttuja hyvinvointivaikutuksia. Opinnay-
tety® toteutetaan julkiselle yhteishankintayksikoélle, osana kahden julkisen sektorin orga-
nisaation kehittamishanketta.

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten suoriteperusteisen hankkimisen sijaan
ikdantyneiden kotihoidon palveluiden hankinnassa voitaisiin soveltaa tulosperusteisuutta
seka lisata hankintayksikoiden tietamysta sote-palveluiden vaikuttavuuden edistami-
sesta tulosperusteisuuden avulla.

Opinnaytetydssa on yksi paatutkimuskysymys ja kaksi alatutkimuskysymysta:

1. Miten tulosperusteista hankintaa voidaan kaytanndssa hyodyntaa ikdéantyneiden

kotihoidon palvelun vaikuttavuuden edistamiseksi?

a. Miten kotihoidon palvelun vaikuttavuutta voidaan mitata?

b. Miten palveluntuottajia voidaan kannustaa tuottamaan vaikuttavia kotihoi-

don palveluita?

Tutkimuksen viitekehys on esitelty kuviossa 1. Se kuvaa nakdkulmaa, josta kasin aineis-

toa tarkastellaan. Kuvio on yksinkertaistettu kuvaus todellisuudesta.
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KOTIHOITO

KOTIHOIDON PALVELUIDEN ULKOISTAMINEN

HANKINTA-
LAINSAADANTO

VAIKUTTAVAT KOTIHOIDON PALVELUT
PALVELUN SEURANTA
HANKINTAPROSESSI

Kuvio 1. Tutkimuksen viitekehys.

Kotihoidon palveluiden hankintaa tarkastellaan sote-palveluhankintoja saantelevan lain-
saadannon, tyypillisten hankintaprosessin vaiheiden ja palvelun seurannan nakdkul-
masta. Viitekehyksessa kasitelladn myos yleisesti sote-palveluiden ulkoistamiseen ja kil-
pailuttamiseen liittyvia haasteita ja yhdeksi palveluhankintaan soveltuvaksi tavaksi eh-
dotettua tulosperusteisuutta. Aihe rajataan siten, etta tydssa tarkastellaan iakkaiden ko-

tihoidon palveluita.

Opinnaytetytssa keskitytd&n padasiassa hankintayksikon ndkokulmaan. Palveluntuotta-
jien osuutta tarkastellaan siltéa osin, miten palveluntuottajien toiminta ja insentiivit teorian
mukaan vaikuttavat palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen. Opinnaytetydssa ei pyrita maa-
rittelemaéan, mika iakkaiden kotihoidosta tekee yleisesti ottaen laadukasta tai vaikutta-
vuutta tuottavaa tai esittamaan parasta ratkaisua vaikuttavuuden edistamiseksi, vaan
pikemminkin nostamaan esimerkin avulla esiin, miten olemassa olevaa tietoa terveyden-
huollon eri palveluiden vaikuttavuusindikaattoreista seka tulostavoitteisiin sidotusta tu-
lospalkkiojarjestelmasta voitaisiin hyodyntdd osana kotihoidon palveluiden kilpailutta-

mista.
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4 Tutkimusmetodi, tutkimusaineisto ja aineiston analysointi

Opinnaytetydn kysymyksenasettelun kannalta tutkittavaa ilmiota oli luontevaa lahestya
laadullisella menetelméalla. Tulosperusteisuuden hyddyntamisesta kotihoidon palvelui-
den hankinnoissa on hyvin vahan kirjallisuutta, tieteellisia julkaisuja tai hankeraportteja,
joista hankintayksikot saisivat konkreettisia, hankintateknisia tydkaluja tulosperusteisen
hankinnan toteuttamiseksi omassa yksikossaan. Laadullinen lahestymistapa antaa mah-
dollisuuden tutkia aihetta hankinta-ammattilaisten k&ytannon tyén kannalta olennaisista
laht6kohdista. Opinnaytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena.

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimuksen kohteena oleva tapaus oli kahden julkisen organisaation ke-
hittamishankkeen yhteistydéryhman luoma tulosperusteinen kotihoidon palveluiden han-
kintamalli. Opinnaytetyon tekija osallistui hankintamallin kehittdmiseen osana yhteistyo-
ryhmaa. Aineisto on saatu yhteistydryhmalta.

Tutkimuksen aineisto koostuu hankintamallin kahdesta dokumentista:

1. Palvelun vaikuttavuuden arviointi (lite 1), jossa on kuvattu vai-
kuttavuuden mittaamisen ja tulosperusteisuuden periaatteet ja
ehdot.

2. Koettu hoidon laatu-kysely (liite 2), jossa on ASLA-tutkimuksen
pohjalta valitut kysymykset, vastaajien roolit sekd kysymysten

vastausvaihtoehdot ja pisteytys.

Tarkeimpéana viitekehyksena toimi tdaméan opinnaytetydn sote-palveluhankintojen toteut-
tamista kasittelevan teoriaosuuden tavoin julkisten hankintojen lainsdadanté seka han-
kintakirjallisuus. Hankintalaki saantelee vain kilpailutuksen toteuttamista maaritellen
hankintaprosessin vaiheet ja menettelyt (Pekkala ja Pohjonen 2014: 45) ja hankintakir-
jallisuudessa ei juurikaan syvennyta yksittaisiin hankinnan kohteisiin, joten myds kotihoi-
don toimialasidonnainen kirjallisuus on tarke&dssa osassa. Oikeuskaytannon tarkastelu
toi lisdarvoa siksi, ettd oikeuskaytantd ohjaa ja antaa osaltaan varmistusta lain tulkin-
nalle. Varsinaisen hankintaprosessin ulkopuolelle jaavien aiheiden osalta yleisena viite-

kehyksena toimivat kotihoitoon liittyvat vanhuspalveluiden lait ja suositukset.
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4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusongelmaan tassé tydssa vastattiin analysoimalla kehitystyon tuloksena synty-
nytta hankintamallia, joka koostui kahdesta hankinta-asiakirjasta. Kotihoidon palveluiden
tulosperusteista hankintamallia paadyin tarkastelemaan aikaisemman teorian ohjaa-
mana deduktiivisen paattelyn kautta, silla hankintamalli perustuu olemassa olevaan teo-
riaan ja hankintamalliin liittyviin, tunnettuihin kasitteisiin ja ilmidihin. Halusin arvioida mal-

lia kriittisesti ja teorialahtoisesti.

Kehittamistyohon osallistuneiden asiantuntijoiden haastattelu rajattiin aineistonkeruun
muotona tyon ulkopuolelle. Paatin, ettd kehittamistydssa mukana olleita asiantuntijoita
ei haastatella, silla haastatteluista saatu lisdinformaatio mallin perusteluista ja tehtyjen
ratkaisujen avaaminen takaisin mallin lahtokohtiin ei olisi antanut kasitykseni mukaan
objektiivisia vastauksia tutkimuskysymyksiini ja informanttien haastattelu ei olisi tuottanut

lisdarvoa mallin kuvaamiseen ja arviointiin.

Hankintojen menettelytapojen ja sote-palveluiden tarpeiden yhteensovittaminen ja teo-
rian soveltaminen kaytanndssa on varsin yleinen ongelma. Aikaisempi tutkimus ei tar-
jonnut tdhan ongelmaan konkreettista apua. Tutkimuskysymykset juontuivatkin lopulta
kaytannosta ja hankintakokemukseni kautta muodostui k&sitys myds tarpeesta juuri kay-
tanndn huomioimiselle. Olemassa olevilla teoreettisilla kasitteilla oli huomattava merkitys

hankintamallin arvioinnissa, joten en pyrkinyt Idytamaan aineistosta uusia kasitteita.

Pohdin myds, mitad hankintamalli edustaa: kahta hankinta-asiakirjaa, joiden sisallolla on
merkitysta palvelun vaikuttavuuden lisaksi tarjousten hinnoitteluun ja sopimuskauden ai-
kaiseen toimintaan seka tilaajan ettd palveluntuottajan osalta. Aineisto ei sellaisenaan
muodosta kokonaista tarjouspyyntda. Tasta syysta analyysi ulottuu osin myos tarjous-
pyynnon kokonaisuuden kannalta tastéd nakdkulmasta nousseihin havaintoihin aineis-

tosta.

Teoria on ollut tutkimuksessani monin tavoin mukana tutkimusprosessin jokaisessa vai-
heessa. Tapausmaarittelyni — hankintamallin kaksi hankinta-asiakirjaa, jotka maarittele-
vat vaikuttavuusindikaattoreiden kayttdmisen ja tulospalkkiojarjestelman toiminnan — oli
pitkalti hankintojen teoreettisesta keskustelusta lahtoisin olevaa, vaikka sekoittuukin osin
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ja kotihoidon teoriaan. Deduktiivista analyysia ohja-

sivat yhtaaltd hankintalain asettamat vaatimukset ja hankintakirjallisuus seka toisaalta
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ikdantyneiden kotihoidon palveluiden vaikuttavuutta ja sen mittaamista koskeva kirjalli-
suus ja osin myds esimerkiksi ikdantyneille tarjottavien sote-palveluiden laatua koskevat

poliittiset linjaukset.

Kasittelin aineistoa teoreettisen viitekehyksen seka tutkimuskysymysten kautta vaiheit-
tain. Rakensin hankintamallista analyysirungon (liite 3). Analyysirunko sisaltaa kaksi yla-
luokkaa: kotihoito ja julkinen hankinta, joista analyysissa edetdaan toimialasidonnaisten,
hankinnan kohteelle ominaisten maaritysten tarkastelun kautta seka hankinta- ja sopi-
musteknisten, toimintaa ohjaavien maaritysten kautta. Jaottelun avulla vertasin hankin-

tamallia suhteessa viitekehykseen ja pyrin selvittdmaan tutkimusongelmani. Muut aiheen

ulkopuolelle jaaneet teemat karsin tarkoituksellisesti ep&olennaisina pois.

Analysoin aineiston seuraavasti:

1. Tarkastelin, mikd hankintamallin tavoite on kotihoidon palveluita koskien:

a. Mita vaikuttavuudella tarkoitetaan.

b. Miten vaikuttavuutta mitataan.

2. Tarkastelin, miten tulosperusteisuutta sovelletaan tavoitteen saavuttamiseksi:

a. Miten palvelun vaikuttavuutta seurataan.

i. RAI-HC-arvioinnin suorittamisen ehdot.

ii. CPS-testin ja ASLA-kyselyn suorittamisen ehdot.

b. Miten palveluntuottajia kannustetaan.

i. Tulospalkkion maaraytymisen vaiheet.

ii. Palveluntuottajakohtaisen keskiarvopisteen laskemisen ehdot ja

vaiheet.

iii. Keskeisimmat roolit seka roolikohtaiset tehtévat.
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3. Tarkastelin lopuksi mita hankintaprosessin lapiviemisen kannalta olennaista mal-
lissa on méaaritelty ja mitéa hankintayksikdn tulee lisdksi maaritelld, jotta tulospe-

rusteisuutta voitaisiin kayttaa osana hankintaa:

a. Hankinnan olennaiset ehdot.

b. Tekniset tiedot.

c. Vertailuperusteet.

4. Muodostin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Aineiston analyysia ohjasi padasiassa jo aiemmin tiedetty tieto. Aikaisemman teoriatie-
don lisaksi myds ymmarrykseni ja kokemukseni julkisista hankinnoista antoivat aineiston
kasittelyyn oman merkityksensa. Julkisiin hankintoihin kohdistuvan tydkokemukseni joh-
dosta mallin teoreettista tarkastelua ja analyysia on suunnattu erityisesti sellaisiin seik-
koihin, jotka ovat kotihoidon palveluhankintojen kehittdmisen kannalta mielesténi tar-
keita. Viitekehyksen kuvaus kotihoidon palveluiden tyypillisestd hankintaprosessista,
sote-palveluiden hankintaa koskevista haasteista sekad tulosperusteisuudesta tukivat
teorialahtdista sisallonanalyysin l&ahestymistapaa. Analyysiprosessin lopuksi muodostui
kasitys siita, miten tulosperusteisuutta voitaisiin kaytdnnossa hyddyntda osana kotihoi-
don palveluhankintaa.

5 Tulokset

Esitin paatutkimuskysymyksenani miten tulosperusteista hankintaa voidaan kaytan-
ndssa hyoddyntaa ikdantyneiden kotihoidon palvelun vaikuttavuuden edistamiseksi. Ala-
tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Miten vaikuttavuutta voidaan mitata seka miten

palveluntuottajia voidaan kannustaa tuottamaan vaikuttavia kotihoidon palveluita.

Tassa luvussa vastataan tulosten perusteella tutkimuskysymyksiin kuvaamalla, miten
kahden julkisen organisaation kehittamishankkeessa luodussa ikdantyneiden kotihoi-
don palveluhankintaan kehitetyss& hankintamallissa sovelletaan tulosperusteisuutta.
Vastausta paatutkimuskysymykseen syvennetdan alakysymysten kautta kuvaamalla,
miten hankintamallissa mitataan vaikuttavuutta ja miten palveluntuottajia kannustetaan

vaikuttavuustavoitteiden saavuttamiseksi. Kahdesta hankinta-asiakirjasta muodostuvan
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aineiston siséltoa tarkastellaan siltd osin, kuin se on tAman opinnaytetyon tarkoituksen

ja tutkimuskysymysten kannalta tarkoituksenmukaista.

5.1 Tulosperusteisuuden hyddyntdminen kaytannodssa

Ikaantyneiden kotihoidon tulosperusteinen hankintamalli koostuu kahdesta hankinta-
asiakirjasta, joissa esitetdan, miten tilaajan ja palveluntuottajien on tarkoitus toimia sopi-
muskaudella palvelun vaikuttavuuden edistamiseksi. Tulosperusteisuutta sovelletaan
kaytanndssad maarittelemallda hankintamallissa, miten kotihoitopalvelun vaikuttavuutta
seurataan ja mitataan sekd miten palveluntuottajia kannustetaan edistimaan sopimus-

kaudella palvelun vaikuttavuutta.

Hankintamallissa palvelun vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan mittaamalla kahden
mittarin avulla asiakkaiden toimintakyvyn sailymistd ja kokemaa hoidon laatua. Palve-
luntuottajaa kannustetaan edistaméaén palvelun vaikuttavuutta tulospalkkiojarjestelmalla,
jossa tilaaja voi maksaa palveluntuottajille tulospalkkiota vaikuttavuuden seurannan ja
arvioinnin pohjalta. Palveluntuottajan tulospalkkion maara pohjautuu kahden vaikutta-
vuusmittarin palveluntuottajakohtaisiin tuloksiin, joita verrataan muiden palveluntuotta-
jien saavuttamiin tuloksiin. Tulospalkkion laskennassa huomioidaan vain ne palveluntar-
joajat, jotka ovat toimittaneet tilaajalle mittaustulokset hankintamallissa maaritellyn mu-
kaisesti. Mikali tulospalkkion laskennassa huomioitavia palveluntarjoajia on vahemman
kuin kolme, ei tulospalkkiota makseta. Tulosperusteinen palkkio maksetaan palvelun-
tuottajan sopimuksen mukaisen, palvelun tuottamisesta maksettavan vastikkeen liséksi,

mikali hankintamallissa maaritellyt tulospalkkion maaraytymisen ehdot tayttyvat.

Hankintamallissa ei méaaritella palveluntuottajan toimintaa muilta osin. Lisaksi hankinta-
mallissa ei maaritella tarjoajia koskevia soveltuvuusehtoja, palvelun vahimmaisvaati-
muksia, tarjousten vertailuperusteita, muita sopimusehtoja tai millaista hankintamenet-
telya hankintamallin kanssa tulee kayttaa. Tulosperusteisen hankintamallin toimintaperi-

aatteet on kuvattu tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

5.1.1 Vaikuttavuuden mittaaminen

RAI-HC-arviointi

Palveluntuottaja sitoutuu RAI-arviointien tekemiseen kaikille palvelunsa piiriin hakeutu-

ville asiakkaille. Asiakkaan RAI-mittaus tehdaan valittomasti, kun asiakas hakeutuu pal-

veluntuottajan asiakkaaksi. Lisaksi jokaiselle asiakkaalle tehdaan RAI-mittaus kerran

metropolia.fi WM etropolia



27 (55)

vuodessa aikavalilla 1.11. — 31.12. Palveluntuottaja vastaa siitd, ettd RAI-mittaus teh-
daan jokaisen asiakkaan osalta, jotka ovat palveluntuotannon piirissa marraskuun lo-

pussa. Tulokset raportoidaan tilaajalle.

Tilaaja huolehtii puolivuosittain RAI-arvioinneista kertyvan aineiston lahettdmisesta Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) koko kotihoidon osalta. Tilaaja toteuttaa palve-
luntuottajan RAI-kayttajatunnusten yllapidon seka RAI-ohjelman taustojen rakentamisen
ohjelmaan seka yllapidon palveluntuottajan asiakkuuksien osalta. RAl-arviointien teke-
miseen kaytettava ohjelma asennetaan palveluntuottajan tietokoneille tilaajan tietohal-
linnon toimesta ja kustannuksella. Tilaaja vastaa ohjelmiston lisenssimaksusta myds pal-

veluntuottajan osalta.

Palveluntuottaja huolehtii henkilokuntansa RAIl-arviointiosaamisesta ja kouluttamisesta.
Palveluntuottajan tyontekijdiden tulee osallistua tilaajan mahdollisesti jarjestamiin tai
osoittamiin RAI-koulutuksiin, joista ilmoitetaan aina erikseen. Muutoin henkilokuntansa
RAI -koulutuksesta vastaa palveluntuottaja. Palveluntuottajan on huolehdittava henkild-
kuntansa riittavasta hoitotytn kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvasta osaamisesta ja
kouluttamisesta. Koulutukseen kuluva aika on palveluntuottajan tyontekijoille tydaikaa,
jonka kustannuksista vastaa palveluntuottaja. Palveluntuottaja ei voi velvoittaa tilaajaa
koulutukseen osallistumisesta. Palveluntuottaja voi tilastoida asiakkaalle asiakkaan en-
simmaisen RAl-arvioinnin asiakasajaksi, ja nain laskuttaa tilaajaa asiakkaan ensimmai-
sen RAl-arvioinnin tekemiseen menneesta ajasta. Taméa laskutus tulee kirjata erillisesti
palveluntuottajan laskulle. Asiakkaan ensimmaisesta RAl-arvioinnista palveluntuottaja
voi laskuttaa enintddn 1,5 tuntia ja laskutusperusteena kaytetdan arkipaivaveloitusta.

Seuraavista RAIl-arvioinneista palveluntuottaja ei voi veloittaa tilaajaa.

Palveluntuottajakohtaiseen mittariin otetaan mukaan ne asiakkaat, joista on vahintaan

kaksi RAIl-arviota, ja joiden RAI-arviokertojen valissa on vahintaan puoli vuotta.

Esimerkki 1: Asiakas on hakeutunut palveluntuottajan asiakkaaksi
10/2017. Asiakkaasta tehdaan RAIl-mittaus palveluntuotannon alkaessa
10/2017 ja uudelleen 11/2018. Asiakkaan mittaustulokset ovat mukana hoi-

don vaikuttavuuden arvioinnissa.

Esimerkki 2: Asiakas on hakeutunut palveluntuottajan asiakkaaksi 7/2018.

Asiakkaasta tehdaan RAI-mittaus palveluntuotannon alkaessa 7/2018, ja
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uudelleen 11/2018. Koska arviointikertojen vélissa ei ole puolta vuotta, ei

asiakkaan mittaustuloksia huomioida hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa.
ASLA-kysely

Asiakasndkokulmaa mitataan asiakkaan nakdkulmasta mittaavan kyselyn avulla. Asia-
kastyytyvaisyys selvitetaan vuosittain kyselylla. Kysely tehdaan kunkin kalenterivuoden
lopussa sopimuksen piiriin kuuluville yksikon kirjoilla 30.11. oleville asiakkaille joulu-tam-
mikuun aikana. Vastaus pyritd&n saamaan kaikilta edella mainituilta asiakkailta. Kyse-
lyyn vastaa asiakas, tarvittaessa omaisen/laheisen tai tilaajaa edustavan henkilon avus-

tamana. Tavoitteena on saada asiakkaan mielipide palvelun laadusta.

Mittauksen kohderyhmé&an kuuluvat kaikki ne asiakkaat, joiden kotihoitopalvelu hanki-
taan ko. sopimuksen kautta mittaushetkella. Mik&li asiakas on saanut kotihoidon palve-
lua sopimuskaudella, mutta siirtynyt pois palvelun piiristd ennen mittausajan paattymista

31.12., ei han kuulu kohderyhmaan.

Kysely perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ASLA-tutkimukseen. Palveluntar-
joaja tekee asiakkaalle ensin muistitestin (Cognitive Performance Scale; alkup. Morris
ym. 1994). Jos asiakkaan muistioireilu on enintd&n keskivaikeaa (CPS 0-3), vastaa asia-
kas kyselyn kysymyksiin itsenaisesti tai avustettuna. Jos mittauksen tulos osoittaa, etta

asiakkaalla on paljon tai vaikeaa muistioireilua (CPS-testi 4-6), ei asiakas vastaa kyse-

lyyn.

Kysymyslomakkeen tayttaa kukin asiakas, jolla edella mainitut, muistitestin tuloksia ja
asiakkuutta koskevat ehdot tayttyvat, ja jonka taman dokumentin mukaiset toimintakyvyn
sailymista koskevat RAI-mittaustulokset on raportoitu tilaajalle. Lisaksi kunkin asiakkaan
osalta kyselyn tayttaa yksi asiakkaan nimeama lahiomainen ja asiakkaan omahoitaja.
Palveluntuottaja varmistaa asiakkaalta suostumuksen mielipiteen kysymiseen kotihoi-
dosta. Palveluntuottaja varmistaa asiakkaalta, etta lahiomaisen ja omahoitajan vastauk-

set voidaan yhdistaa toisiinsa ja asiakkaan vastauksiin.

Koettu hoidon laatu selvitetd&n kysymyslomakkeella, jonka kysymykset on koottu ASLA-
tutkimuksesta. Kysely sisaltdd ASLA-tutkimuksen kysymysryhmista ja kysymyksista ko-
tihoidon kannalta olennaisimmat, kuten ”Asiakkaalla on mahdollisuus sydda itselleen so-
pivina aikoina” ja "Asiakasta hoitavat tyontekijat noudattavat sovittuja aikatauluja”. Kysy-
mykset on jaettu seitsemaan kysymysryhmaan, jotka ovat: Yksityisyys, turvallisuus, mu-

kavuus ja paivan kulku, paivittdinen paatdoksenteko (autonomia), tarpeisiin vastaaminen,
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mahdollisuus aktiivisuuteen seké ihmissuhteet ja ystavyys. Kysymysryhmissa esitetaan
vaittamia, joita on 35 kappaletta. Vastausvaihtoehdot kuvaavat sitd, kuinka usein kysy-
myksen vaite toteutuu. Vastausvaihtoehdot ovat: Ei koskaan, joskus, useimmiten ja aina.
Vaihtoehdot on pisteytetty yhdesta neljaan. Pisteitd saa sen mukaan, onko vaittdman
asettelu positiivinen, kuten Asiakas voi olla halutessaan yksin, jolloin "aina” -vastauk-
sesta saa taydet nelja pistetta ja "ei koskaan” -vastauksesta yhden pisteen, vai negatii-
vinen, kuten Asiakas kokee olevansa yksindinen, jolloin "aina”-vastauksesta saa yhden
pisteen ja "ei koskaan” -vastauksesta taydet nelja pistetta. Kyselyssa jokaiseen kysy-
mykseen vastanneen tahon (asiakas, omainen ja omahoitaja) pisteista lasketaan kes-
kiarvo. Korkein mahdollinen pistemé&ara, jonka kyselysta voi saada on 140 pistettd, mika
tarkoittaa sita, ettd jokaisen kysymyksen osalta kysyjien vastausten keskiarvon tulee olla
taydet nelja. Matalin mahdollinen pistemé&éra on 35 pistetta.

Palveluntuottaja toteuttaa muistitestin ja koettua hoidon laatua mittaavan kyselyn kunkin
asiakkaan osalta aikavalilla 1.11. — 31.12. Mikali palveluntuottaja on tehnyt muistitestin
tai muistitestin ja kyselyn asiakkaalle ennen mittausvuoden marraskuun alkua, tulee pal-

veluntuottajan toteuttaa molemmat uudelleen edellda mainitulla aikavalilla.

5.1.2 Palveluntuottajien kannustaminen

Tulospalkkiota saadakseen palveluntuottajan tulee lisdksi tayttaa seuraava asiakkaiden

toimintakykya koskeva ehto:

Vahintaan puolella (50%) palveluntuottajan asiakkaista RAI-HC -arviointien perus-
teella toimintakyky on sailynyt samana tai parantunut suhteessa edelliseen mit-

tauskertaan.

Mikali palveluntuottaja ei tayta ehtoa, ei palveluntuottaja saa tulospalkkiota. Mikéali pal-
veluntuottaja tayttdd ehdon, lasketaan palveluntuottajan tulospalkkio seuraavasti:

Yksittaisen asiakkaan ASLA-pisteet asiakkaan, l[Ahiomaisen ja omahoitajan vas-
tausten osalta lasketaan yhteen. Pisteistd lasketaan asiakkaan keskiarvo jaka-

malla kunkin vastauksen pistesumma vastaajien maaralla.

Palveluntuottajan kaikkien asiakkaiden ASLA-pisteet lasketaan tdman jalkeen yh-
teen. Nain muodostunut pistemaara jaetaan yhteenlaskettujen asiakkaiden maa-

ralld. Lopputuloksena muodostuu palveluntuottajakohtainen keskiarvo.
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Taulukossa 1 on kuvattu palveluntuottajakohtaisen keskiarvon poikkeaman vaikutus tu-
lospalkkion maaraan seké tulospalkkion prosentuaalinen maara vuosilaskutuksesta riip-
puen siitd, mihin palveluntuottajan tulokset sijoittuvat verrattuna muihin palveluntuotta-

jiin. Kunkin palveluntuottajan tulospalkkio maaraytyy seuraavan taulukon mukaisesti.

Taulukko 1. Palveluntuottajan keskiarvon vaikutus tulospalkkion maaraan

Tulospalkkio

Palveluntuottajan keskiarvo .
J (vuosilaskutuksesta)

Huonompi tai yhta hyva kuin 60%:lla palveluntuottajista 0%
Parempi kuin 60%:lla mutta huonompi kuin 80 %:lla palveluntuottajista 3%
Yht& hyva tai parempi kuin 80 %:lla palveluntuottajista 6 %

Edella mainittujen ehtojen ja maaraytymisperusteiden liséksi tulospalkkion maksamisen
ehtona on, ettd palveluntuottajasta ei ole tehty valituksia AVI:in tai Valviraan. Tulospalk-
kion maksu suoritetaan viipymatta kunkin sopimusvuoden alussa tehtavan laskelman

perusteella. Tulospalkkion maksaa tilaaja.

Paastédkseen mukaan palveluntuottajakohtaiseen mittaukseen palveluntuottajan tulee
toimittaa vahintdan viiden asiakkaansa mittaustulokset siten, etta kunkin viiden asiak-
kaan mittaustuloksiin sisaltyy asiakkaan, omahoitajan ja [ahiomaisen vastaukset.

Mikali palveluntuottaja toimittaa tilaajalle véhemman kuin viisi edella mainitut kriteerit
tayttavaa vastausta, ei palveluntuottaja voi saada tulospalkkiota. Palveluntuottajan tulok-

sia ei mydskaan huomioida muiden palveluntuottajien tulospalkkioita maaritettaessa.

5.2 Yhteenveto tuloksista

Tulosperusteinen hankintamalli on kokonaisuus, joka koostuu toimialasidonnaisista, ko-
tihoidon palveluille olennaisista elementeista seka hankinta- ja sopimusteknisista ele-
menteista, mutta se ei sislla kaikkia tarjouspyyntékokonaisuuden kannalta olennaisia
maarityksid. Kaksi mallin tarkeintd maaritystd koskevat sita, mita terveyshyotya eli vai-
kuttavuutta mallissa tavoitellaan ja miten vaikuttavuutta mitataan sekd miten palvelun-

tuottajia kannustetaan vaikuttavuuden saavuttamiseksi.

Vaikuttavuutta mitataan kahden vaikuttavuusindikaattorin avulla. Toimintakyvyn saily-
mista mitataan RAI-HC-arvioinnilla ja koettua hoidon laatua Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen ASLA-tutkimuksesta johdetulla kyselylla. Kyselyyn voivat osallistua asiakkaat,
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joilla ei asiakkaalle tehdyn CPS-muistitestin mukaan ole vaikeaa tai keskivaikeaa muis-
tihairiota. Mallissa on méaritelty vaikuttavuuden mittaamisen ehdot ja vaiheet. Palvelun-
tuottaja keraa tilaajan maarittelemét mittaustulokset ja lahettéa ne tilaajalle. Mittaukset
toistetaan vuosittain. RAl-arvioinnin tuloksia verrataan palveluntuottajakohtaisesti edelli-
sen vuoden tuloksiin ja ASLA-kyselyn tulosten keskiarvoa verrataan muiden palvelun-

tuottajien tasoon.

Hankintamallin tulospalkkiojarjestelman kuvaus sisaltaa tulostavoitteet, tuloksiin sidotun
tulospalkkion maaraytymisen yleiset vaiheet seka tarkemmin palveluntuottajakohtaisen
keskiarvopisteen laskemisen ehdot ja vaiheet seka tulospalkkion maaran laskentaperus-

teet.

Tulospalkkion maksaminen kotihoidon palveluntuottajalle maéaraytyy viiden eri vaiheen
kautta, jotka on esitelty alla olevassa kuviossa (2).

Toimintakyvyn Riittavan kattavan Palveluntuottaja- Pistekeskiarvon
sdilymisen CPS-testi ja koetun mittaustulosten kohtainen, koetun vertaaminen

mittaaminen ja hoidon laadun madaran hoidon laadun muiden
mittaustulosten mittaaminen lahettaminen tulosten palveluntuottajien
taso MIEEIELE pistekeskiarvo tulosten tasoon

Kuvio 2. Tulospalkkion méaraytymisen vaiheet.

Palveluntuottajia tulee olla vahintaan kolme, jotta tulospalkkiota voidaan maksaa, silla
tulospalkkio on mallissa sidottu tavoitteisiin, joita verrataan muiden palveluntuottajien
tuottamien tulosten keskiarvoon. Palveluntuottajan tulee sitoutua RAIl-arvioinnin tekemi-
seen kaikille palveluntuottajan palvelun piirissa oleville asiakkaille. ASLA-kysely tehdaan
CPS-muistitestin tavoitearvon (0-3) saavuttaneille asiakkaille. Asiakkaita, joiden tulokset
lopulta palautetaan, tulee olla vahintaan viisi. Liséksi vahintaan 50 prosentilla asiakkaista
toimintakyvyn on tullut séilyd samana tai parantua suhteessa edelliseen mittauskertaan
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ja palveluntuottajasta ei saa olla valituksia Aluehallintovirastossa tai Valvirassa. Alla ole-
vassa kuviossa (3) on kuvattu palveluntuottajakohtaisen keskiarvopisteen laskemisen
ehdot ja vaiheet.

Ehdot Vaiheet Lopputulos

Vahintdan 3
palveluntuottajaa

Asiakkaat, joiden CPS-
muistitestin tulos 0-3

Yksittdisen Pisteistd
asiakkaan lasketaan
ASLA-pisteet asiakkaan Palveluntuot-
asiakkaan, keskiarvo tajan kaikkien
Vahintdin 5 asiakasta Idhiomaisen ja jakamalla asiakkaiden Palveluntuottajakohtainen
omahoitajan kunkin ASLA-pisteet yhteenlasket- keskiarvo
vastausten vastauksen lasketaan (i
Vahintddn 50% osalta pistesumma yhteen. asiakkaiden
asiakkaista RAI-HC - lasketaan vastaajien maaralla.
arviointien perusteella yhteen. maarilla.
toimintakyky on
sdilynyt samana tai
parantunut suhteessa
edelliseen

Pistemadrd
jaetaan

mittauskertaan.

Kuvio 3. Palveluntuottajakohtaisen keskiarvopisteen laskemisen ehdot ja vaiheet

Vaiheessa 1 yksittdisen asiakkaan kaikkien kyseista asiakasta koskevaan kyselyyn vas-
tanneiden roolien (asiakas, mahdollisuuksien mukaan myds lahiomainen ja omahoitaja)
vastauksista saadut ASLA-pisteet lasketaan yhteen. Vaiheessa 2 pisteista lasketaan
keskiarvo kysymyskohtaisesti. Vaiheissa 3 ja 4 lasketaan kaikkien palveluntuottajakoh-
taisten asiakkaiden asiakas- ja kysymyskohtaisista keskiarvopisteista lopputuloksena
palveluntuottajakohtainen keskiarvo laskemalla kaikki kysymyskohtaiset keskiarvopis-
teet ensin yhteen ja tAméan jalkeen jakamalla summa asiakkaiden maaralla. Edella esi-
tetyn kuvion (3) mukaisesti laskettua palveluntuottajakohtaista keskiarvoa verrataan mui-
den palveluntuottajien tuloksiin. Tulospalkkion maksaminen ja suuruus maaraytyy sen
perusteella, onko tulos huonompi tai yhta hyva kuin 60 prosentilla palveluntuottajista (O
% vuosilaskutuksesta), parempi kuin 60 %:lla, mutta huonompi kuin 80 %:lla palvelun-
tuottajista (palkkion suuruus 3 % vuosilaskutuksesta) vai yhtd hyva tai parempi kuin 80
%:lla palveluntuottajista (palkkion suuruus 6 % vuosilaskutuksesta).
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Hankintamallissa maaritelldan lisdksi mitk& ovat vaikuttavuuden seurannan kannalta

keskeisimmat roolit ja tehtavat (kuvio 4).

( ROOL \ AT e TR PALVELUNTUOTTAJAN ASIAKKAAN/OMAISTEN
. ROOLI JA TEHTAVAT: ROOLI:
(’
KESKEINEN | [
TEHTAVA
A A8 (8
4 e . ™ 4 K " ~ - ~
I:ﬂ;(ajnttilee.eur.nlt;aulksent Pa"’ﬁ[“::'lloua}_an asLaIfIEafalle Asiakas on palvelun
. mddrittelema omahoitaja . .
Mittauksen 0 er\;;:;i:at”u uva vastas ASLA—kyselwnJ asiakkaana mittauksen
kohderyhmé \ / ‘; . ;‘ suoritushetkella.
( . i h Palveluntuottaja vastaa siita,
Maarltfelf!e"mlﬁf_l_ls_tlulosten ettd RAI-mittaus tehd:in (" Asiakas osallistuu RALHC )
L WITEENELD MEEEL ) | iokaisen asiakkaan osalta ) arviointiin CPS-testin
Mittausten p 2 P tekemiseen, vastaa ASLA-
suorittaminen Tilaaja mahdollistaa Palveluntuottaja huolehtii \ kyselyyn, CPS-testiin. )
palveluntuottajan RAI- henkilokuntansa RAI- P ~
L jarjestelman kayton. ) jarjestelman ja arvioinnin Asiakkaan omainen vastaa
- ~ \ kdytdn osaamisesta. ) ASLA-kyselyyn.
Madrittelee palveluntuottajien Vs — ~\ - 7
Tulospalkkion vihimmaismasran. Palveluntuottaja toimittaa
releEmiinEn \ J tilaajan maarittdman
s A vahimmaismaardn
Maksaa tulospalkkion, ml.ttaustulokma tllaajalle.s
osallistuakseen tulospalkkion
. 4 \_ laskemiseen. J
Muut ( Tilaaja lihettdd puolivuosittain
tehtavat RAl-arvioinneista kertyvin
L aineiston THL:lle )

Kuvio 4. Hankintamallin keskeiset roolit ja tehtavat.

6 Pohdinta

6.1 Eettiset kysymykset

Tieteellinen tutkimus voi olla Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan (2012) mukaan eet-
tisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja tutkimuksen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (TTNK 2012, 6). Tassa
tapaustutkimuksessa noudatettiin Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan (2012) hyvan
tieteellisen tutkimuskaytannon periaatteita tutkimuksen suunnitteluvaiheesta toteutuk-
seen ja raportointiin. Aineisto saatiin hankintamallin kehittaneelta tyéryhmalta ja sita ana-
lysoitiin tydryhman jasenten suostumuksella. Tutkimusmenetelméa voidaan todeta tarkoi-
tuksenmukaiseksi tutkimuksen tarkoitukseen ja aineistoon néhden ja tutkimuksesta saa-
tava hydty on huomattava verrattuna siita aiheutuvaan mahdolliseen haittaan. Tutkimuk-

sessa on noudatettu tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyytta ja
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yleistd huolellisuutta niin tulosten esittAmisessa kuin niiden arvioinnissakin. Tutkimusai-
neisto raportoitiin siten, ettéd hankintamallin kehittdneen tyéryhman ja organisaatioiden

anonymiteetti sailyi.

Tyon aihe on tybelamalahtdinen, tydpaikkani hyvaksyma ja tarkeédksi arvioima. Yleis-
maailmallinen terveys- ja sosiaalipolitikan pyrkimys tuottaa vaikuttavia ja hyvélaatuisia
sosiaali- ja terveyspalveluita mahdollisimman edullisesti koko vaestélle toimii tyon eetti-
sena lahtékohtana (Ollila, llva ja Koivusalo 2003: 11). Tutkimuksen tulosten odotetaan
hyodyttavan julkisia hankintayksikoita, jotka etsivat kaytannon ratkaisua tulosperustei-

suuden hyddyntamiseksi edistddkseen kotihoidon palveluiden vaikuttavuutta.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan uskottavuuden, vahvistuvuuden, varmuuden ja
siirrettavyyden kriteerien kautta (Tuomi ja Sarajarvi 2018: 162). Tulosten uskottavuutta
lisda tutkijan ammatillinen kokemus julkisista hankinnoista ja osallistuminen hankinta-
mallin kehitystyéhon. Tutkijan ndkemys vastaa aineistossa esitettyja kasityksia ja tyds-
kentely useissa eri hankintayksikdissa on mahdollistanut aineiston analysoinnin peilaa-
malla sen kayttdmahdollisuuksia teorian kautta kaytannon tyéelaman nakokulmasta. Tu-
lokset ja tutkijan tulkinnat ovat olleet hankintamallin kehittdmistydssa keskeisessé roo-
lissa mukana olleen tyéryhman jasenen arvioitavissa. Kokemusta ja siitd syntyneita en-
nakko-odotuksia pitaa toisaalta myods punnita tulosten varmuuden tarkastelussa (Niemi-
nen 1997: 220). Tutkimusaineisto pyrittiin kuvaamaan johdonmukaisesti sekd analysoi-
maan se jasennellysti ja huolellisesti eri alojen teoriatietoa hyddyntéen ja analyysin kaikki

vaiheet kuvaten, mika puolestaan lisdé tutkimuksen varmuutta.

My@s tutkimuksen raportoinnissa on pyritty selkeyteen ja tarkkuuteen, jotta tutkimuksen
etenemista ja tuloksia olisi mahdollista seurata ja arvioida. Laadullinen tutkimus on kui-
tenkin aina ainutkertainen prosessi ja tuotettu tulkinta on tutkijan persoonallinen néke-
mys, jossa ovat mukana hdnen omat intuitionsa ja tunteensa (Nieminen 1997: 215).
Opinnaytetyon tekijan tulkinta onkin siirrettavyyden suhteen epaselva. Siirrettavyydella
viitataan tutkimustulosten yleistettévyyteen, mahdollisuuteen siirtda tulokset tutkimus-
kontekstin ulkopuoliseen vastaavaan kontekstiin (Eskola ja Suoranta 2005: 211). Teo-
reettisesti tarkastellen mallin yleinen rakenne on laajasti hyddynnettavissa, mutta tulos-
ten siirrettavyyteen vaikuttaa se, miten samanlaisia tutkittu ymparisto ja ymparisto, johon

tuloksia on tarkoitus siirtd& ovat. Kun kyse on hankinnan toteuttamisesta kaytanndssa,
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esimerkiksi hankintastrategisten valintojen voidaan arvioida vaikuttavan aineiston tulkin-

taan.

Vahvistuvuutta ei voida taysin luontevasti arvioida, silla empiiristd aineistoa sisaltavia
tutkimuksia siité, miten tulosperusteisuutta voidaan hyddyntad kaytanndssa kotihoidon
palveluhankinnoissa vaikuttavuuden edistamiseksi ei ole tehty. Tulosperusteisuuden on
sen sijaan Kirjallisuudessa esitetty soveltuvan osaksi palveluhankintoja ja vaikuttavuu-

den edistamista.

Lopuksi myds aineiston riittavyytta tulee pohtia. Opinnaytetydssa on arvioitu tapaustut-
kimuksen strategian vuoksi vain yhta, yksittaistd hankintamallia. Talla ei mielesténi ole
kuitenkaan merkittavasti tyon luotettavuutta heikentavaa vaikutusta, silla aineiston teo-
rialahtdinen analysointi mahdollisti aineiston tarkastelun objektiivisesti eri ndkokulmista.

6.3 Tulosten tarkastelua

Tulokset osoittavat, miten ikaantyneiden kotihoidon palveluiden hankintaan kehitetty tu-
losperusteinen hankintamalli rakentuu ja miten sen on tarkoitus edistaa palvelun vaikut-
tavuutta. Keskeista tulosten perusteella on se, miten kotihoidon palvelun vaikuttavuutta
seurataan ja mitataan sek& miten palveluntuottajia kannustetaan tuottamaan vaikuttavia
kotihoidon palveluita. Tassa luvussa esitetdan tarkemmin, miten tuloksia voidaan tarkas-

tella suhteessa teoriaan.

Kotihoidon palvelun vaikuttavuus

Palveluntuottajan toiminnan seuranta on tarpeen riippumatta siitd, miten palvelu on Kil-
pailutettu, millaisia tarjouksia hankintayksikkd on saanut ja millaista sopimusmallia kay-
tetdan (lloranta ja Pajunen-Muhonen 2015: 315). Suorituksen mittaaminen on valttama-
tonta erityisesti silloin, kun sopimuksessa on jonkinlainen kannustinmalli. Jotta saavute-
tuista tuloksista olisi mahdollista maksaa totuudenmukaisesti kannustinmallin mukaista
tulospalkkiota, pitd& palvelulle tyypillinen vaikuttavuus maaritella ja sille asetettujen ta-
voitteiden saavuttamista tulee kyetd havainnoimaan ja mittaamaan objektiivisesti (Ollila
ym. 2003: 14).

Sit4, mika erilaisista sosiaali- ja terveyspalveluista ylipdansa tekee vaikuttavia ja miten
vaikuttavuutta voidaan arvioida ja mitata on tutkittu Suomessa paéasiassa toimialakoh-

taisesti (esim. Klemola 2015; Konu, Rissanen, lhantola ja Sund 2009). Kun kotihoidon
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palveluiden vaikuttavuutta pohditaan tarkemmin, voidaan tarkastella tutkimusten lisaksi
muun muassa, millaisia velvoitteita lainsdddanndssa esitetaan ja mita niilla tavoitellaan.
Esimerkiksi Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka ikaihmisten sosi-
aali- ja terveyspalveluista velvoittaa tukemaan ikaantyneen vaestdn toimintakykyéa.
Kauppi ym. (2015) esittavat pessimistisen skenaarion, jossa ikaantyneiden terveys ja
toimintakyky eivat parane ikdantyneiden maaran lisdantyessa ja elinianodotteen piden-
tyessa. Se merkitsisi huomattavasti nykyista suurempaa laitospaikkatarvetta seka piden-
tyvia jaksoja laitoshoidossa. Huonosti hoidettu vanhus voi myds paatya tavallista nope-
ammin vaativampaan ja kallimpaan laitoshoitoon. (Kauppi ym. 2015: 8; Tammi 2015:
317))

My@s poliittisista linjauksista ja kirjallisuudesta 16ytyy runsaasti perusteluita sille, etta toi-
mintakyvyn sailyminen kertoo kotihoitopalvelun vaikuttavuudesta ja on térkea tavoite
ikdantyneiden palveluita kehitettdessa (esim. Pohjolainen ja Heimonen 2009; Sinervo ja
Taimio 2011; Teerikangas 2017; Hallitusohjelma 2015; Sosiaali- ja terveysministerio
2017; Voutilainen ym. 2016). Kuntien velvollisuus onkin suunnitella, miten ik&d&ntyneen
vaeston toimintakykyéa edistetdan ja kehitetddn (Laki ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). Sosiaali- ja
terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton iakkaiden ihmisten palveluiden kehittamista
koskevan laatusuosituksen (2017) tarkoituksena on tukea vanhuspalvelulain toimeenpa-
noa. Se on tarkoitettu ensisijaisesti iakkaiden palveluiden kehittdmisen ja arvioinnin tu-
eksi. Laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikaantyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville ikaantyneille. (So-

siaali- terveysministerit ja Kuntaliitto 2017.)

Toimintakyvyn yllapitdmisen ja sen heikkenemisen ennaltaehkaisemisen merkitys koros-
tuvat ikaantyneille tarjottavien palveluiden laadussa, silla vaikka toimintakyky laskee
luonnollisesti ikAantymisen myoté ja sairauksien vuoksi, sité voidaan yllapitaa pidem-
paan erilaisilla hoidollisilla toiminnoilla ja harjoitteilla (Vahékangas 2010: 62). Toiminta-
kyvyn parantamisella on Pohjolaisen ja Heimosen (2009: 9) mukaan mahdollista saavut-
taa merkittavidkin kustannussaastoja, jos laitoshoidon tarvetta voidaan lykéata asiakkai-
den péarjatessa pidempaén kotihoidon piirissa. Koska ikaantyneen laitoshoito on kotihoi-
toa kallimpaa, julkinen sektori hyotyy ikaantyneen itsensa lisaksi siita, ettd ymparivuo-
rokautinen hoivajakso siirtyy inhimillisin keinoin mahdollisimman mydhaan (Tammi 2015:
317).
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Toimintakyvyn arvioinnille on olemassa valmiita laatumittareita (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006: 5; Klemola 2015: 17). Kansainvalisestikin on saatavilla lukuisa joukko val-
miita mittareita ja menetelmia, mutta nama mittarit ovat usein kulttuurisidonnaisia, mista
syysta niiden suora soveltaminen suomalaisten sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden arvi-
ointiin on vaikeaa (Kivipelto, Kotiranta ja Karjalainen 2010: 9). Esimerkiksi TOIMIA-tieto-
kannassa julkaistaan Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntija-
verkoston (TOIMIA) valmistelemia suosituksia ja arviointeja suosituksiin liittyvista, toimi-
alakohtaisista toimintakyvyn mittareista, joita on mahdollista hyédyntaa helpommin. Tal-
laisia ovat esimerkiksi RAI-jarjestelmat, jotka ovat ikdantyneiden pitkdaikaishoidon laa-
dun seurantaan ja valvontaan Yhdysvalloissa 1980-luvun lopussa kehitettyja mittareita.
Tutkijajarjestd InterRai omistaa RAIl-arviointijarjestelméan oikeudet. Jarjestelma on kay-
tossé yli 30 maassa. Arviointijarjestelmasta on erilaisia versioita eri hoidon alueille, kuten
kotihoitoon, ympéarivuorokautiseen palveluasumiseen, akuuttihoitoon, mielenterveyshoi-
toon ja laitoskuntoutukseen. Jarjestelméan tarkoituksena on toimia apuna hoitotyén suun-
nitelmien laadinnassa seka hoidon tulosten seurannassa ja arvioinnissa. Sen avulla voi-

daan myds mitata hoidon kustannuksia ja laatua. (Heikkila ja Makela 2015: 66.)

Tulokset osoittavat, ettéd hankintamallissa toimintakykya arvioidaan kotihoidon RAI-mit-
tarin avulla (Resident Assessment Instrument). RAI-jarjestelma soveltuu kirjallisuuden
perusteella ikdantyneiden kotihoitopalvelun vaikuttavuuden mittaamiseen. Kilpailutuk-
sissa kaytetaankin jo monissa kaupungeissa edellytystd RAI-jarjestelméan tai muiden laa-
dunhallintajarjestelmien kayttamisesta, joten jarjestelma lienee monille palveluntuottajille
entuudestaan tuttu (Sinervo ja Taimio 20: 97). Lahden kaupungin kotihoidon palvelun
ulkoistamista koskevan tutkimuksen tulosten mukaan RAI-arvioinnin sisdistaminen vaatii
useita arviointikertoja, joten jarjestelman laajan kayton ja tunnettuuden voidaan katsoa
olevan eduksi kyseisen mittarin valinnalle. Lisaksi arviointeja tekevan henkildkunnan va-
kiintuneisuusasteella todettiin olevan merkitysta siihen, miten luotettavaksi arviot voitiin
tulkita. Tata nakemysta tukee myos se, ettd osa RAIl-indikaattoreista on sellaisia, jotka
perustuvat arvioitsijan osaamiseen ja ammattitaitoon, kuten kaytéshairididen arvioimi-
nen. Osa puolestaan on faktapohjaisia eli arvioitava asia voidaan tarkistaa muista tieto-
l[&hteista (kuten toteutuneet sairaalahoitojaksot). (Hennala ja Uotila 2017: 49.) Nain ollen
henkilokunnan RAIl-osaamisesta ja tarpeen mukaan kouluttamisesta tulee varmistua.
Tama on pyritty huomioimaan hankintamallissa maarittelemalla kyseinen tehtava toimit-

tajan vastuuksi.
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RAIl-jarjestelman omistavan InterRAI:n mukaan jarjestelman tuloksista saatavan hyédyn
kasvattamiseksi arviointi kannattaa suorittaa saanndllisin valiajoin, kuten 90 paivan va-
lein. TAman suosituksen valossa on syyta pohtia, onko vuoden vélein toteutettu arviointi
riittdva, vai olisiko RAIl-arviointeja suoritettava useammin, esimerkiksi kolmen kuukauden
valein, jotta kotihoidon palvelua kayttavien asiakkaiden toimintakyvyn edistymista voitai-
siin seurata ja arvioida paremmin ja mahdollisesti myds saada totuudenmukaisempia
tuloksia koko vuoden ajalta. Tassa tapauksessa myos RAI-arvioinnin suorittamisesta ai-
heutuneiden kustannusten suuruus tulee kuitenkin ottaa huomioon tata mahdollisuutta

punnittaessa.

Taman kaltaiset arviointijarjestelmét eivat ole taysin vapaita opportunismilta, silla arvi-
oinnin tekevét tavallisesti palveluntuottajan omat tyontekijat. Tilaajien mukaan osa pal-
veluntuottajista haluaa myos paasté eroon asiakkaista, jotka ovat joutumassa vuodepo-
tilaiksi tai muuten muuttumassa raskashoitoisemmiksi. Palveluntuottaja voikin pyrkid sy-
saamaan kustannuksiltaan raskaammat asiakkaat sopimussuhteen toiselle osapuolelle.
(Sinervo ja Taimio 2011: 98.) Palveluntuottajien kermankuorintamahdollisuudet ovat
mallissa kuitenkin suhteellisen vahaiset, silla palveluntuottaja ei voi sopimuksen mukaan
paattaa palveluyksikdihinsa sijoitettavista asiakkaista. Kermankuorinnan mahdollisuuk-
sia voitaisiin karsia Sinervon ja Taimion (2011: 98) ehdotuksen mukaisesti myos lisaa-

malla kilpailuttamiskriteereihin vaatimus asiakkaiden loppuun asti hoitamisesta.

My@s terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaaminen eri tavoin on noussut voimakkaasti
perinteisten taloudellisten tunnuslukujen rinnalle arvioitaessa yhteiskunnan onnistumista
hyvinvointitavoitteiden saavuttamisessa (Aalto ym. 2013: 2). Asiakaspalautteet ja asia-
kastyytyvaisyyskyselyt ovat yksi kuntien jonkin verran kayttama menetelma asiakasko-
kemuksen huomioinnissa, mutta asiakkaiden huonokuntoisuuden takia niiden informaa-
tioarvo on usein rajattu (Sinervo ja Taimio 2011: 97). Yksi keino selvittaa asiakasnako-
kulmaa on osallistaa myds omaisia ja hoitohenkilokuntaa asiakkaan hoitokokemuksen
arviointiin. Myés huonomuistisempien rajaaminen asiakastyytyvaisyysmittauksista on

edell& mainittu huomioiden perusteltu valinta.

lakkaiden kotihoidon asiakkaiden kokeman hoidon laadun voidaan teorian perusteella
nahda olevan toimintakyvyn yllapitamisen ohella vaikuttava kotihoitopalvelun hyotyta-
voite. Menojen hillitsemisen ja yhteiskunnallisten tavoitteiden rinnalla tulisi aina myds
pohtia subjektiivista arvoa, jonka ihminen terveydelleen ja hyvinvoinnilleen antaa. P&a-

maarana ei pitaisi olla pelkastaan negatiivisten vaikutusten eliminoiminen ja taloudellisen
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hyddyn tavoittelu, vaan myds yleisen hyvinvoinnin lisd&dminen ja yllapitdminen. (Helis-
koski ym. 2018: 7.) Asiakkaan nédkdkulmasta palvelun tuottamaa merkityksellista ter-
veyshyotya voidaan tarkastella vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) sisallén kautta. La-
kiin on kirjattu iakkdan mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin valintoihin, si-
saltoon ja toimintatapoihin. Omaan hoitoon osallistumisen ohella esimerkiksi turvallisuus
ja avun saanti ovat tarkeita teemoja ikdantyneiden palveluissa. Palvelurakenteita kehi-
tettdessa ja muutettaessa myds asiakkaiden kohtaaminen ja kokemukset nousevatkin
entista tarkedmpaan rooliin tarkasteltaessa palvelun laatua. Asiakkaat ovat myos aiem-
paa tietoisempia valinnan mahdollisuuksistaan palveluiden suhteen, joten asiakaskoke-
muksen esiin nostaminen on tarke&d kustannusten tarkastelun ohella. (Teerikangas
2017: 2)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos k&ynnisti syksylla 2015 laajan ASLA-tutkimuksen (Ko-
ettu hoidon laatu asiakkaan nakodkulmasta), jossa kartoitettiin idkkaiden ihmisten koke-
muksia saamansa hoidon ja palvelun laadusta. ASLA-tutkimuksessa selvitettiin, miten
vanhuspalvelulain tavoite toteutuu kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa hoidossa, ku-
ten tehostetussa palveluasumisessa. Kyseisen tutkimuksen tulosten perusteella palve-
lutarpeen arvioinnissa pitaisi kiinnittd& entista enemman huomiota asiakkaan osallisuu-
teen ja muistioireiden seuraamiseen. (Kehusmaa, Vainio ja Alastalo 2016.) Hankintamal-
lin asiakaskokemusta mittaavassa ASLA-kyselyssa on kaytetty taman tutkimuksen Koti-

hoidon palvelua kuvaavia kysymyksia.

Korkeimman hallinto-oikeuden vuosikirjapaatoksessa (KHO:2014:55) kasiteltiin eraan
suomalaisen kunnan palveluasumisen hankintaa. Asian kasittelyssa lausuttiin, etta asia-
kastyytyvaisyys ja toimintakyvyn paraneminen edistavat ikdantyneiden hyvinvointia ja si-
ten vahentavat hoidollisten toimenpiteiden tarvetta ja niistd aiheutuvia kustannuksia.
Korkein hallinto-oikeus oli samaa mieltd hankintayksikon kanssa siita, etta kyseisilla asi-
oilla on merkitysta hankintayksikélle ja ndin ollen niita voidaan mitata sopimuskaudella,
kunhan tama kay ilmi jo tarjouspyyntomateriaalista. Vaikka markkinaoikeuden kasitte-
lysséa alun perin paadyttiin painvastaiseen ratkaisuun, tukee oikeuskaytantd nakemysta,
jonka mukaan toimintakyky ja asiakastyytyvaisyys ovat yhteydessa palvelun vaikutta-
vuuteen ja niita voidaan mitata sopimuskaudella (KHO:2014:55).

Aineistosta esiin nousseiden toimintakyvyn sailymisen seka asiakkaiden kokeman hoi-
don laadun voidaan kirjallisuuden perusteella ajatella luonnehtivan kotihoitopalvelun vai-
kuttavuutta. Kahdenlaisen vaikuttavuutta tuottavan laatuelementin valinnalla yhden si-

jaan voidaan myds valttdd lopputuloksen vaaristyminen (Sinervo ja Taimio 2011: 20),
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mik& tukee asiakasnakokulman huomioimista toimintakyvyn sailymisen lisaksi. Hankin-
tamallin vaikuttavuusindikaattoreiden, jotka mittaavat toimintakyvyn sailymista (RAI-HC-
arviointi) ja asiakkaiden kokemaa hoidon laatua (ASLA-kysely) voidaan todeta kuvaavan
sitd, miten hyvin hankintamallissa asetetut vaikuttavuustavoitteet on saavutettu. Tulos-
ten perusteella mittarit myds tuottavat keskenaan vertailukelpoisia tuloksia. Tulosten pe-
rusteella ei voida kuitenkaan arvioida miten hyvin RAl-arviointi ja ASLA-kysely soveltuvat
kotihoidon palvelun vaikuttavuuden mittaamiseen kaytanndssa. Jatkossa tuleekin selvit-
taa tarkemmin, ovatko ASLA-kyselyyn valitut kysymykset riittdvan kattavat kuvaamaan
todellista vaikuttavuutta ja pysyvatko seka RAI-arvioinnin etta kyselyn toteuttamisen kus-

tannukset ja niiden vaatimat resurssit maltillisina.

Palveluntuottajien kannustaminen

Aineistosta nousi esiin vaikuttavuuden seurannan ja mittaamisen liséksi tulospalkkiojér-
jestelmd, jonka avulla palveluntuottajia kannustetaan tavoittelemaan tilaajan asettamia,
vaikuttavuutta koskevia tulostavoitteita. Palvelutuotantoketjun laaturiskin hallinta vaatii-
kin kirjallisuuden perusteella palvelun vaikuttavuuden seurannan lisdksi kannustimia pal-
veluntuottajalle (Taponen 2018: 4). Taposen (2018) mukaan hankintayksikot, jotka ky-
kenevat luomaan kannustimia palveluprosessien kehittamiselle seka seuraamaan pal-
velutuotantoketjua sopimusperusteisin mittarein, kohtaavat vahemman sopimus-

osapuolten eroavien tavoitteiden aiheuttamia ongelmia (Taponen 2018: 6).

Tulosten perusteella palveluntuottajia voidaan kannustaa hankintamallissa esitellyn tu-
lospalkkiojarjestelméan avulla, joka rakentuu palveluntuottajalle asetetuista, vaikuttavuu-
teen sidotuista tulostavoitteista, tulospalkkion maaraytymisen vaiheista, palveluntuotta-
jan tulosten arvioinnin ehdoista ja vaiheista, tulospalkkion maksamiseen liittyvista las-
kentaperusteista seka keskeisista tehtavista ja niiden roolituksesta. Tilaajan tavoitteiden
selkeys ja vastuunjako auttavat palveluntuottajia hahmottamaan jo tarjouspyyntdvai-
heessa mita vaikutuksia tilaaja odottaa palvelulta ja mita kaytannén toimia palveluntuot-

tajalta.

Sopimuskannustimina voidaan yleisesti kayttaa ongelmaléhtoisesti tai tulosperusteisesti
maaraytyvia kannustimia, kuten rahallisia sanktioita ja/tai bonuksia. Ongelmalahtoisessa
kannustinmallissa kaytetaan sanktioita, jotka toteutuvat, kun palveluntuottaja epéonnis-
tuu toiminnassaan (Lahdenperé ja Koppinen 2003: 115; Nordic Healthcare Group 2016).

On kuitenkin mahdollista, etta palveluntuottaja suhtautuu varauksella malliin, joka mah-
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dollisten sakkojen kautta vahentdd odotettavissa olevaa rahallista vastiketta (Lahden-
peré ja Koppinen 2003: 115). Palveluntuottajalle voidaan maksaa myds tulosperusteinen
palkkio, jos palveluntuottaja saavuttaa tai ylittaa tilaajan asettamat tulostavoitteet. Toi-
mintamalli, jossa maksetaan ylimaarainen palkkio onnistuneesta suorituksesta, kannus-
taa palveluntuottajaa parempaan yhteistydhon (Lahdenpera ja Koppinen 2003: 3). Silla,
ettd mallissa ei ole maariteltyja sanktioita ollenkaan, voidaan mahdollisesti pienentaa
palveluntuottajille tallaisen sopimusehdon synnyttamaa ylimaaraista taloudellista riskia
(lloranta ja Pajunen-Muhonen 2015: 220). Tuloksista ei kuitenkaan voida paatella, onko
sopimukseen sidottu tulospalkkion prosentuaalinen méaara riittava, jotta sen avulla saa-
taisiin aikaan vaikuttavuutta tuottavia palveluratkaisuja olematta palveluntuottajalle kan-
nattamaton. TAma voidaan todeta vasta kaytanndssa.

Sen liséksi, etté tulospalkkion maaran tulisi olla riittdvan suuri kannustaakseen palvelun-
tuottajia tavoittelemaan palvelun vaikuttavuutta, se ei saisi muodostua taloudellisesti ti-
laajalle liilan kalliiksi. Koska tulospalkkion prosentuaalinen maéra vuosilaskutuksesta on
maaritelty, mutta sopimuksen arvoa ei voida etukateen tarkalleen tietaa, ei tulospalkkion
suuruutta voida etukateen ottaa huomioon esimerkiksi kunnan (tai maakunnan) budje-
tissa. Toisaalta, kun tulospalkkio maaraytyy vuosilaskutuksen perusteella, se on totuu-
denmukainen suhteessa vuoden aikana toteutuneeseen tydmaaraén. Tasapuolisuus tu-
lospalkkion maarassa edellyttaa sité, etta tarjoajat ovat hinnoitelleet palvelunsa suhteel-
lisen tasaisesti eivétka erot vuosilaskutuksessa johdu merkittéavista eroista sopimushin-
noissa. Tosiasiassa tarjoushinnat kuitenkin poikkeavat mita todennakoéisimmin jonkin
verran toisistaan, ja kun palveluntuottajia valitaan useita, voivat hinnat poiketa paljonkin
ilman, ettd muita korkeampi hinta viela vaikuttaa kaytanndssa tarjoajan mahdollisuuksiin
paasta sopimustoimittajaksi. Talléin on mahdollista, etta tulospalkkion suuruus vaihtelee
merkittavastikin palveluntuottajakohtaisesti etukateen maaritellyistéa prosenteista huoli-
matta. Tata tulee pohtia, kun arvioidaan, miten palveluntuottajia kohdellaan tasapuoli-
sesti ja onko jokin muu tulospalkkion suuruutta koskeva maaritelma paremmin sopimus-

osapuolten tavoitteita palveleva.

Tulosten perusteella hankintamallia voi kayttaa kotihoidon palveluiden kilpailutuksessa,
kun hankintayksikon tavoitteena on valita sopimuskumppaniksi useita palveluntuottajia.
Jotta yksi palveluntuottaja voisi olla parempi kuin 80 prosenttia palveluntuottajista ja
saada korkeimman kuuden prosentin tulospalkkiomaaran vuosilaskutuksesta, tulee pal-
veluntuottajia olla kdytadnnodssa vahintdén viisi. Vastaavasti palveluntuottajia tulee olla
vahintdan kolme, jotta yksi voi olla parempi kuin 60 prosenttia palveluntuottajista, jolloin

voidaan maksaa mallin mukaista kolmen prosentin tulospalkkiota vuosilaskutuksesta.
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Tama tarkoittaisi kaytannossa sita, ettd hankintamalli soveltuisi hankintayksikolle, kuten
kotihoidon palveluiden jarjestamisvelvollisuudesta vastaavalle kunnalle tai tulevaisuu-
dessa mahdollisesti maakunnalle, joka on paattanyt ulkoistaa tai ulkoistanut kokonaan
alueensa kotihoidon tai ainakin useita eri kotihoidon yksikéita niin, etté jokainen palve-

luntuottaja vastaa yhdesta tai useammasta yksikosta tietylla alueella.

Hankintayksikon voi olla haasteellista arvioida oikein tulostavoitteen tasoa etukateen ja
ennakoida nain tulospalkkion maksamisesta aiheutuvia kuluja. Tulostavoitteiden ollessa
lian vaikeasti saavutettavissa, palveluntuottajilla ei ole insentiivia tavoitella tilaajan toi-
vomaa vaikuttavuutta. Tulostavoitteiden ollessa liian helposti saavutettavissa, palvelun
kustannukset voivat nousta tilaajalle liian korkeiksi. Kun palveluntuottajia verrataan toi-
siinsa, palveluntuottajien saavuttamat keskiarvopisteet maaraévat tulostason, jonka mu-
kaan palveluntuottajakohtaisia tuloksia vertaillaan. Useiden palveluntuottajien vertaami-
nen toisiinsa voi nain pienentaa riskia siitd, ettéd hankintayksikko arvioi ja asettaa tulos-
tavoitetason liian alhaiseksi ja helposti saavutettavaksi tai lilan korkeaksi ja vaikeasti
saavutettavaksi. Toisaalta palveluntuottajien tulostasoa ja eritoten palveluntuottajakoh-
taisten tulosten eroja on lahes mahdotonta ennakoida tarkkaan etukateen tassékaan ta-
pauksessa. Myo6s tama seikka asettaa osaltaan haasteita budjetoinnille. Tulospalkkiojar-
jestelmén ehtojen mukaisesti saavutettava tulospalkkio vaatii kuitenkin selke&a eroa tu-
loksissa muihin palveluntuottajiin verrattuna, joten palveluntuottajien ollessa hyvin tasa-
vakisid, vaikka jokainen niista tuottaisikin erittain laadukasta palvelua, ei tilaajan tarvitse
maksaa tulospalkkioita, toisin kuin sen tulisi tehda, jos kaikki palveluntuottajat saavuttai-

sivat jonkin tietyn tilaajan maaritteleman tason.

Mittaaminen vaatii suurta tydmaaraa ja hankintamallin mukainen palveluntuottajien
maara (kolme tai enemman) lisdé valvontakustannuksia verrattuna yhden tuottajan mal-
liin. Kilpailuttamisesta aiheutuvat hallinnolliset kustannukset ja palveluntuottajien toimin-
nan valvomisesta aiheutuvat transaktiokustannukset eivat saisi ylittéaa kilpailuttamisesta
syntyneitd kustannussaastoja. (Klemola 2015: 32.) Jos hankintayksikon tarkoituksena
on valita vain yksi palveluntuottaja, tulee sen maaritella millaisiin tavoitteisiin palvelun
laatu ja tulospalkkion maaraytyminen sidotaan, silla talldin palveluntuottajan tuottamaa
laatua ei voida verrata muiden palveluntuottajien tuottamaan laatuun. Tassa tapauk-
sessa tilaajan on myds tarkeaa miettia, mika tavoitteiden taso on, jotta yll& mainittu riski
budjetin ylittymisesta ei toteudu. Niin yhta kuin useitakin palveluntuottajia valittaessa vai-
kuttavuuden tulostasoa ja tulospalkkion maaraa voi miettid hankinta- ja organisaatiokoh-

taisesti.
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Palvelujohtaminen sopimuksella vaatii muun muassa sopimusosapuolien roolien sel-
kedd maarittelya ja vastuunjakoa (Taponen 2018: 4). Hankintamallissa on kuvattu osa-
puolten vastuut ja keskeiset tehtavat. Keskeiset roolit ovat tilaaja, palveluntuottaja ja
asiakas/omaiset. Tulosten perusteella tilaajan keskeinen rooli on méaaritteleva ja mah-
dollistava, palveluntuottajan paaasiallinen tehtava on toteuttava ja asiakkaan keskeinen
rooli on osallistuva. Keskeisimmat tilaajan tehtavat liittyvéat sopimuskauden aikaiseen
palvelun vaikuttavuuden seuraamiseen ja arviointiin. Osa tilaajan vastuulla olevasta
maarittelytydsta on hankintamallissa jo ratkaistuna, mutta tilanteen mukaan naita maa-
rittelyita voi olla tarpeen modifioida. Palveluntuottajan tehtéava on mitata vaikuttavuutta ja
toimittaa tulokset tilaajalle seurantaa ja tulospalkkion maksamista varten. Hankintamal-
lissa on myds otettu kantaa erityisesti palveluntuottajan kannalta téarkeisiin, kustannuk-
siin liittyviin asioihin, kuten siihen mista sen ei ole luvallista laskuttaa tilaajaa ja toisaalta
mista tilaajan tulee huolehtia, jotta palveluntuottajalle ei koidu ylimaaraisia kuluja vaikut-

tavuuden mittaamisesta.

Hankintayksikon tulee valita saamistaan tarjouksista kokonaistaloudellisesti edullisim-
mat. Kokonaistaloudellisesti edullisin voi olla hinnaltaan halvin, kustannuksiltaan edulli-
sin tai hinta-laatusuhteeltaan paras. (Hankintalaki 29.12.2016/1397 93 8.) Terminologi-
sesti tarjouskilpailussa laatu ei tarkoita yleisesti palvelulle esimerkiksi tutkimuksissa
maariteltya laatua, vaan hankintayksikélla on lain sallima laaja vapaus valita itse, mita
laatu sille kaytdnndssa tarkoittaa ja miten se huomioidaan tarjouspyynnossa (Pekkala ja
Pohjonen 2014: 48). Palvelun laatua vertaillaan usein etukateen tarjousten perusteella,
jolloin laadukkaimmalta vaikuttava tarjous saa laadusta hyvét vertailupisteet ja voi nain
menestya tarjouskilpailussa. Laatu voi olla my6s osa vahimmaisvaatimuksia, jolloin kaik-
kien tarjoajien tulee tayttaa nama hankintayksikdn asettamat laatuvaatimukset. Kumpi-
kaan tapa ei kuitenkaan valttamatta takaa tarjouksen mukaista laatutasoa sopimuskau-
della, vaan palveluntuottajan toimintaa tulee seurata (Valkama ym. 2008: 14). Tasta
syysta on loogista, etté hankintamallissa puhutaan vaikuttavuudesta, eiké laadusta, silla
vaikka vaikuttavuus voi olla my6s yksi laadun nakdkulma, jossa laatu on haluttu vaikutus
ja vaikuttavuus ilmentéa sitd, onko halutut vaikutukset saavutettu (Lukkarinen, Vaissi ja
Konttinen 2017: 4), voi hankinta-asiakirjoissa laatu terminé sekoittua pakollisiin laadun

vahimmaisvaatimuksiin tai vertailtavaan, eduksi katsottavaan laatuun.

Hankintamallissa ei maaritella palvelun vahimmaisvaatimuksia tai esimerkiksi suoritus-
tapaa. Tatd rakennetta tukee havainto siitd, ettéa palvelun laatu ja lopputulos riippuvat
palveluntuottajan ammattitaidosta tavoilla, joita tilaajan ei ole helppoa etukateen maari-

tella (lloranta ja Pajunen-Muhonen 2015: 210). Hankintamallissa ei maaritella mydskaan
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millaisia tarjousten laadullisia vertailuperusteita hankintayksikk® voisi tai sen tulisi aset-
taa. Tiukkaan maaritettyihin vahimmaisvaatimuksiin tai vertailuperusteisiin sitoutumatto-
muus voidaan nahda mallin vahvuutena, silla se tekee mallista geneerisemman ja han-
kintayksikdn organisaatiokohtaisesti merkittavaksi katsomien ja poliittisesti linjaamien
vaatimusten ja vertailuperusteiden suhteen muokattavissa olevan. Vaatimukset, vertai-
luperusteet ja vertailuperusteiden painoarvot tulee siis valita aina tapauskohtaisesti,
mika toisaalta aiheuttaa jonkin verran tydta hankinnan valmisteluvaiheessa erityisesti

substanssiasiantuntijoille.

Myds hankintamenettelyn valinta on jatetty avoimeksi, jolloin hankintayksikon on mah-
dollista valita tavanomaisesti kaytettavan avoimen menettelyn sijaan esimerkiksi neuvot-
telumenettely, jonka on esitetty soveltuvan parhaiten monimutkaisten sote-palveluhan-
kintojen hankintamenettelyksi (Taponen 2017: 37). Lisaksi hankintayksikko voi p&attaa
millaisia soveltuvuusvaatimuksia se tarjoajille asettaa (Hankintalaki 29.12.2016/1397
114 8). Soveltuvuusvaatimuksia olisi mahdollisesti hyva kuitenkin asettaa, jotta sopimus-
toimittajiksi valikoituisi tosiasiassa kyseisen palvelun tuottamiseen soveltuvia yrityksia.

6.4 Johtopaatokset ja jatkohaasteet

Julkisen sektorin tunnistamien julkisen hankinnan lainsdadannén noudattamisen ja han-
kintamenetelmien soveltamisen seké sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteiden yhteen-
sovittamista koskevien haasteiden johdosta on syntynyt tahtotila kehittaa erilaisia vaikut-
tavuutta edistavia hankinnan keinoja, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tule-
vaisuuden haasteisiin seka sote-palveluiden kilpailuttamisen yhteydessa ilmenneisiin
kaytdnnon ongelmiin voitaisiin vastata. Yhdeksi ratkaisuksi ehdotetun tulosperusteisuu-
den hyddyntamisesta kotihoidon palveluiden hankinnassa on saatavilla niukasti sovel-
lettavissa olevia esimerkkeja eik& mitdan vakiintuneita kaytantoja ole viela syntynyt. Vai-
kuttavuuden seka hankinnan kokonaiskuvan hahmottaminen ja kuvaaminen jaavéat paa-
saantoisesti tulosperusteista hankintaa suunnittelevan tahon tehtavaksi, mika saattaa

hidastaa tai estaa tulosperusteisuuden ottamista kayttoon.

Taman opinnaytetyon tuloksissa esitetdan, miten tulosperusteinen hankintamalli raken-
tuu, miten mallissa mitataan vaikuttavuutta ja miten palveluntuottajia kannustetaan ta-
voittelemaan vaikuttavuutta. Opinnaytetyon tulosten perusteella esitetdan, etta tulospe-
rusteisuutta voidaan kaytadnnossa hyodyntaa ikdantyneiden kotihoidon palvelun vaikut-

tavuuden edistdmiseksi tulosperusteisen hankintamallin avulla. Liséksi esitetdan, etta
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kotihoidon palvelun vaikuttavuutta voidaan mitata asiakkaan toimintakykya kuvaavan ko-
tihoidon RAIl-arvioinnin avulla seka CPS-muistitestista tuloksen 0-3 saaneen asiakkaan
saaman hoidon laadun kokemusta kuvaavan ASLA-kyselyn avulla. Tulosten perusteella
esitetaan myds, etta palveluntuottajia voidaan kannustaa tuottamaan vaikuttavia kotihoi-
don palveluita tulospalkkiojarjestelmalla, jossa palveluntuottajan saavuttamia tuloksia
seurataan edelld mainittujen vaikuttavuusindikaattorien avulla ja palveluntuottajille mak-
setaan rahallinen tulospalkkio palvelun tuottamisesta maksettavan, sopimuksen mukai-
sen korvauksen liséksi. Tuloksista voidaan paatelld, etta kaytettdessa tulosperustei-
suutta vaikuttavuuden edistamiseksi hankintayksikon tulee kaytanndssa osata maaritella
palvelulle soveltuvat ja sita kayttaville asiakkaille merkitykselliset ja terveyshyotya tuot-
tavat vaikuttavuustavoitteet, 16ytaa vaikuttavuutta luotettavasti kuvaavat mittarit, jotka
tuottavat vertailukelpoisia tuloksia sekd kannustaa palveluntuottajaa tai palveluntuottajia
palkitsemalla saavutetuista tuloksista ja lopuksi myds kuvata tulosperusteisuuden ra-
kenne, toiminta ja tilaajan tavoitteet riittavan tarkasti hankinta-asiakirjoissa jo tarjouskil-
pailuvaiheessa.

Koska tulosperusteinen hankintamalli jattaa avoimeksi joitain tarjouspyynnon sisaltoon
liittyvia pakollisia tai vahintdan olennaisia paatoksia, hankinnan valmistelu ja& muilta osin
mallia hyddyntavalle hankintayksikolle tehtavaksi. Hankintamalli ei kuitenkaan rajoita tar-
jouspyynnén muuta sisalt6d, vaan antaa hankintayksikolle vapauden maaritella esimer-
kiksi vertailuperusteet ja niiden painoarvot oman strategiansa mukaisesti. Tama mahdol-
listaa mallin hyédyntamisen monenlaisissa organisaatioissa ja hankintamenettelyissa
seka erilaisten tarjoajien soveltuvuutta koskevien ehtojen ja hankinnan kohteen vahim-
maisvaatimusten kayttamisen. Taman voidaan nahda olevan tarke&a organisaatiotasolla
tehtavien linjausten toteuttamisen mahdollistamisen kannalta. Nama tulee kuitenkin
muistaa ottaa huomioon hankinnan suunnittelussa ja toteutuksessa, silla tarjouspyynto-
kokonaisuuden muodostaminen vie aikaa ja tehdyt valinnat vaikuttavat lopputulokseen,
vaikka vaikuttavuuden mittaaminen ja tulospalkkiojarjestelma olisivat teknisesti maaritel-

tyja ja teoriassa toimivia.

Tulosperusteisuus tarjoaa vaihtoehdon perinteiselle suoriteperusteiselle hankinnalle ja
tulosperusteinen hankintamalli kaytannon tyokalun tulosperusteisuuden toteuttamiselle.
Hankintamallin kaksi hankinta-asiakirjaa tukevat tulosperusteista hankintaprosessia, so-
pimusseurantaa ja vaikuttavuuden edistamista hankintayksikén konkreettisina apuvali-
neinda. Hankinta-asiakirjoja voidaan hyddyntaé kahdella tavalla. Ne ovat osa kilpailutuk-
sen tarjouspyyntdmateriaalia, jolloin ne osoittavat potentiaalisille tarjoajille, miten palve-

lun vaikuttavuuteen kiinnitetd&dn sopimuskaudella huomiota ja mitd palveluntuottajilta
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odotetaan. Tarjouskilpailuvaiheen jalkeen hankinta-asiakirjat toimivat tilaajan sopimus-
liitteind ja sopimusseurannan tukena. Palveluntuottajien paatettavaksi jaa, miten he pyr-
kivat omalla toiminnallaan vaikuttamaan tulospalkkion saavuttamiseen. Tulosperustei-
suus ei itsessaan tuota vaikuttavuutta, mutta se kannustaa palveluntuottajia tavoittele-
maan tilaajan asettamia tavoitteita ja tekee palveluntuottajan onnistumisen nakyvaksi.
Tulosten perusteella ei voida kuitenkaan todeta, onko vuosilaskutukseen ja muiden pal-
veluntuottajien saamiin tuloksiin sidottu tulospalkkiojarjestelma kaytanndssa hyvin toi-

miva.

Sit&, miten hyvin hankintamallin tulospalkkiojérjestelmé edistaa vaikuttavuutta, voidaan
arvioida vasta, kun mallia on kaytetty osana kotihoidon palveluhankintaa ja sittenkin ai-
kaisintaan ensimmaisen sopimusvuoden jalkeen, kun ensimmaisistd mittaustuloksista
nahdaan kannustaako se palveluntuottajia riittavasti. Liséksi jatkossa olisi hyva tarkas-
tella, millaisia tuloksia esimerkiksi erilaiset mallin kanssa kaytetyt hankintamenettelyt,
soveltuvuusvaatimukset ja vertailuperusteet tuottavat, onko mallin tulosperusteisen han-
kintaprosessin lapivieminen kohtuullisin resurssein toteutettavissa sek& onko malli altis
valituksille markkinaoikeuteen. Tilaajan kannalta toinen tarkea tarkastelupiste on sopi-
muskauden aikainen seuranta, jolloin voidaan arvioida, onko mittaaminen toteutettavissa
tarkoituksenmukaisesti tuottamatta liilkaa kuluja tilaajalle tai palveluntuottajalle. Hankin-
tayksikon tulee pohtia naita kysymyksia ratkaistessaan, onko kyseisen tulosperusteisen
hankintamallin kayttaminen hankintayksikdn tavoitteiden kannalta seka taloudellisesti ja

ajankayton osalta sille hyddyllista ja mahdollista.

Tutkimuksessa on edella tuotu ilmi, etta tulosperusteisessa hankintamallissa maaritellyt
vaikuttavuus ja vaikuttavuusmittarit ovat toimialasidonnaisia ja myds tulospalkkiojérjes-
telma on sidottu niihin, joten hankintamallia ei voida kayttaa suoraan muissa kuin koti-
hoidon palveluhankinnoissa. Tuloksia voi kuitenkin tarkastella yleiselld tasolla niin, etta
niiden avulla mallista voitaisiin muokata myds muihin sote-palveluihin soveltuvia versi-
oita. Malliin tulisi siina tapauksessa maaritella kyseessa olevalle sote-palvelulle vaikut-
tavuutta tuottava laatu ja sopivat vaikuttavuusindikaattorit, maadritella tulostavoitteet ja
sitoa ne tulospalkkiojarjestelmaan. Laatua kannattaa myos mitata useammasta nakdkul-
masta yhden sijaan. Vaikuttavuusindikaattoreiden tulee olla selkeitd seka palveluntuot-
tajille ettda kaytannon tyontekijoille. Niiden kayttd ei saa olla kohtuuttoman raskasta ja
aikaa vievaa, jotta niita voidaan hyddyntaa sopimuskauden aikaiseen seurantaan. Pal-
veluntuottajalle tulee asettaa myos selkeat maaralliset tulostavoitteet, joihin sopimuskan-
nustin sidotaan. Edella mainittujen tehtavien lisaksi hankintayksikdn tulee selventaa jo

tarjouspyynnossa tulospalkkion méaaraytymisen vaiheet, tulospalkkion maaraytymisen
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ehdot seké eri roolit ja niiden tehtavat, jotta seka tilaaja ettd palveluntuottaja tietavat

mista kumpikin osapuoli vastaa.

Tassa opinnaytetydssa kuvataan yksi tulosperusteinen kaytannon lahestymistapa koti-
hoidon palveluiden tulosperusteiseen hankintaan, mutta tydssa ei pyrita antamaan ai-
noaa oikeaa tai lopullista vastausta. Kotihoidon palveluiden tulosperusteinen hankinta-
malli tarjoaa hankintaviranomaisille kuitenkin kenties juuri sen, mita nyt tarvitaan: konk-
reettisen apuvalineen, jota hyddyntdd. Sen avulla voidaan vahintdén ottaa askel eteen-
pain kohti vaikuttavampia palveluita tuottavaa Kilpailuttamista. Tarkeinta onkin uskaltaa
kokeilla erilaisia tapoja laadukkaiden ja vaikuttavuutta tuottavien sosiaali- ja terveyspal-
veluiden hankintaan, silla vaikka palvelun tulosperusteisuus seké sen edellyttdma han-
kintaprosessi ja sopimusseuranta olisivat tavallista suoriteperusteista hankintaprosessia
raskaampia kayttaa, voivat tulosperusteisen hankintamallin kdyton vaikutukset lopulta
olla taloudellisesti hyvinkin merkittavia silloin, kun saavutetun lopputuloksen mydta voi-
daan lykata kallimpien ja raskaampien palveluiden, kuten laitoshoidon tarvetta. TA&méan
mahdollisuuden selvittdminen kerddmalla systemaattisesti erilaisista kokemuksista saa-
tuja tietoja ja analysoimalla niiden tuloksia jaa mielenkiintoisimmaksi tulosperusteiseen
l[Ahestymistapaan liittyvaksi tulevaisuuden haasteeksi. Erilaisten hankintamallien vertai-
lulla voitaisiin tuottaa tarkempaa tietoa myds siitd, millainen malli soveltuu parhaiten laa-
dukkaiden ja vaikuttavuutta tuottavien kotihoidon palveluiden hankintaan. Tulosperus-
teisten hankintojen hyédyntamisen lisaamiseksi tutkitun tiedon ohella kdytdnnén koke-
musten maaran kasvattamiseksi tarvitaan hankintaosaamista, kuten kykya tavoitteiden

maarittamiseen ja toteutuksen mallintamiseen ja analysointiin seké sopimusosaamista.
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Palvelun vaikuttavuuden arviointi

1 Palvelun vaikuttavuuden mittaaminen

Tilaaja seuraa ja arvioi sopimuskaudella palvelun vaikuttavuutta. Palveluntuottajalle

voidaan maksaa tulospalkkiota seurannan ja arvioinnin pohjalta.
Tulospalkkio pohjautuu luvussa 2 méaritettyjen kahden mittarin tuloksiin.

Palveluntuottaja on vastuussa mittausten toteuttamisesta kohderyhmalle. Palveluntuot-
taja ei voi veloittaa erikseen mittauksen toteuttamisesta tai mittaustulosten raportoin-
nista. Palveluntuottaja ja Tilaaja voivat keratéa asiakaspalautetta myds muilla keinoin.
Tilaaja voi tehda myds muita asiakastyytyvaisyyteen liittyvid selvityksid sopimuskau-

della omalla kustannuksellaan.

Asiakastyytyvaisyys selvitetaan vuosittain tilaajan toteuttamalla kyselylla. Kysely teh-
daan kunkin kalenterivuoden lopussa sopimuksen (kiinted sopimus ja/tai puitesopimus)
piiriin kuuluville yksikon kirjoilla 30.11. oleville asiakkaille joulu-tammikuun aikana. Vas-
taus pyritddn saamaan kaikilta edella mainituilta asiakkailta. Kyselyyn vastaa Asiakas,
tarvittaessa omaisen/laheisen tai tilaajaa edustavan henkilon avustamana. Tavoitteena

on saada Asiakkaan mielipide palvelun laadusta.
1.1 Mittauksen kohderyhma

Kohderyhmaan kuuluvat kaikki ne Asiakkaat, joiden kotihoitopalvelu hankitaan taman
kilpailutuksen kohteena olevan sopimuksen kautta mittaushetkella. Mikéli Asiakas on
saanut kotihoidon palvelua sopimuskaudella mutta siirtynyt pois palvelun piirista ennen

mittausajan paattymistd 31.12., ei han kuulu kohderyhmaan.
2 Palvelun vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettavat mittarit

Palvelun vaikuttavuuden arviointi toteutetaan Asiakkaiden toimintakyvyn ja koetun hoi-
don laadun osalta.

2.1 Vaikuttavuuden arviointi: Asiakkaiden toimintakyky

Vaikuttavuuden arviointi toimintakyvyn osalta perustuu Tilaajan tai Palveluntuottajan te-
kem&&n RAI-HC -arviointiin (Kotihoidon RAI).

2.1.1 RAI-mittauksen toteuttaminen
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Palveluntuottaja sitoutuu RAIl-arviointien tekemiseen kaikille palvelunsa piiriin hakeutu-
ville Asiakkaille. Asiakkaan RAI-mittaus tehdaan valittomasti, kun Asiakas hakeutuu
Palveluntuottajan asiakkaaksi. Lisdksi jokaiselle Asiakkaalle tehddan RAI-mittaus ker-
ran vuodessa aikavalilla 1.11. — 31.12. Palveluntuottaja vastaa siita, etta RAI-mittaus
tehdaan jokaisen Asiakkaan osalta, jotka ovat palveluntuotannon piirissd marraskuun

lopussa. Tulokset raportoidaan Tilaajalle.
2.1.2 Tilaajan vastuut

Tilaaja huolehtii puolivuosittain RAl-arvioinneista kertyvan aineiston lahettamisesta Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) koko kotihoidon osalta. Tilaaja toteuttaa pal-
veluntuottajan RAI-kayttajatunnusten yllapidon sek& RAI-ohjelman taustojen rakentami-
sen ohjelmaan seka yllapidon Palveluntuottajan asiakkuuksien osalta. RAIl-arviointien
tekemiseen kaytettéava ohjelma asennetaan Palveluntuottajan tietokoneille Tilaajan tie-
tohallinnon toimesta ja kustannuksella. Tilaaja vastaa ohjelmiston lisenssimaksusta

my0s Palveluntuottajan osalta.
2.1.3 Palveluntuottajan vastuut

Palveluntuottajan tulee huolehtia henkildkuntansa RAI-arviointiosaamisesta ja koulutta-
misesta. Palveluntuottajan tyontekijdiden tulee osallistua Tilaajan mahdollisesti jarjesta-
miin tai osoittamiin RAI-koulutuksiin, joista ilmoitetaan aina erikseen. Muutoin henkil6-
kuntansa RAI -koulutuksesta vastaa Palveluntuottaja. Palveluntuottajan on huolehdit-
tava henkilokuntansa riittdvasta hoitotyon kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvasta
osaamisesta ja kouluttamisesta. Koulutukseen kuluva aika on palveluntuottajan tyonte-
kijoille tybaikaa, jonka kustannuksista vastaa Palveluntuottaja. Palveluntuottaja ei voi
velvoittaa tilaajaa koulutukseen osallistumisesta. Palveluntuottaja voi tilastoida asiak-
kaalle Effica-jarjestelmaén asiakkaan ensimmaisen RAI-arvioinnin asiakasajaksi, ja
nain laskuttaa Tilaajaa asiakkaan ensimmaisen RAIl-arvioinnin tekemiseen menneesta
ajasta. Tama laskutus tulee kirjata erillisesti palveluntuottajan laskulle. Asiakkaan en-
simmaisesta RAl-arvioinnista Palveluntuottaja voi laskuttaa enintéaéan 1,5 tuntia ja lasku-
tusperusteena kaytetaan arkipadivaveloitusta. Seuraavista RAl-arvioinneista Palvelun-

tuottaja ei voi veloittaa Tilaajaa.
2.2 Vaikuttavuuden arvioinnissa huomioitavat mittaustulokset

Palveluntuottajakohtaiseen mittariin otetaan mukaan ne Asiakkaat, joista on vahintaan

kaksi RAIl-arviota, ja joiden RAI-arviokertojen valissa on vahintaan puoli vuotta.
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Esimerkki 1: Asiakas on hakeutunut Palveluntuottajan asiakkaaksi 10/2017. Asiak-
kaasta tehdaan RAI-mittaus palveluntuotannon alkaessa 10/2017 ja uudelleen

11/2018. Asiakkaan mittaustulokset ovat mukana hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa.

Esimerkki 2: Asiakas on hakeutunut Palveluntuottajan asiakkaaksi 7/2018. Asiakkaasta
tehdaan RAI-mittaus palveluntuotannon alkaessa 7/2018, ja uudelleen 11/2018. Koska
arviointikertojen véalissé ei ole puolta vuotta, ei Asiakkaan mittaustuloksia huomioida

hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa.
2.3 Vaikuttavuuden arviointi: Koettu hoidon laatu

Vaikuttavuuden arviointi Asiakkaiden kokeman hoidon laadun osalta perustuu THL:n
kehittamaan ASLA-tutkimukseen ja sen perusteella muodostettuun, kotihoidolle sopi-

vaan suppeampaan kyselyyn.
2.3.1. ASLA-kyselyn toteuttaminen

Palveluntarjoaja tekee Asiakkaalle ensin muistitestin (Cognitive Performance Scale; al-
kup. Morris et al, 1994, osa RAl:ta). Jos Asiakkaan muistioireilu on enintéaan keskivai-
keaa (CPS 0-3), vastaa Asiakas kyselyn kysymyksiin itsendaisesti tai avustettuna. Jos
mittauksen tulos osoittaa Asiakkaalle paljon tai vaikeaa muistioireilua (CPS-testi 4-6),

ei Asiakas vastaa kyselyyn.

Mittaus toteutetaan kysymyslomakkeena, jonka kysymykset on koottu ASLA-tutkimuk-
sesta. Kysymyslomakkeen tayttaa kukin Asiakas, jolla edella mainittu ehto tayttyy, ja
jonka taman dokumentin mukaiset toimintakyvyn sailymista koskevat RAI-mittaustulok-

set on raportoitu Tilaajalle.

Lisaksi kunkin Asiakkaan osalta kyselyn tayttaa yksi Asiakkaan nimeadma lahiomainen
ja Asiakkaan omabhoitaja. Palveluntuottaja varmistaa Asiakkaalta suostumuksen mieli-
piteen kysymiseen kotihoidosta. Palveluntuottaja varmistaa Asiakkaalta, etta l[Ahiomai-

sen ja omahoitajan vastaukset voidaan yhdistaa toisiinsa ja Asiakkaan vastauksiin.

Palveluntuottaja toteuttaa muistitestin ja kyselyn kunkin Asiakkaan osalta aikavalilla
1.11. — 31.12. Mikali Palveluntuottaja on tehnyt muistitestin tai muistitestin ja kyselyn
Asiakkaalle ennen mittausvuoden marraskuun alkua, tulee Palveluntuottajan toteuttaa

molemmat uudelleen edella mainitulla aikavalilla.
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2.3.2 Vaikuttavuuden arvioinnissa huomioitavat mittaustulokset

Paastékseen mukaan palveluntuottajakohtaiseen mittaukseen Palveluntuottajan tulee
toimittaa vahintadn viiden Asiakkaansa mittaustulokset siten, ettd kunkin viiden Asiak-
kaan mittaustuloksiin sisaltyy vahintdan Asiakkaan, omahoitajan ja lahiomaisen vas-
taukset.

Mikali Palveluntuottaja toimittaa Tilaajalle vahemman kuin viisi edelld mainitut kriteerit
tayttavaa vastausta, ei Palveluntuottaja voi saada tulospalkkiota. Palveluntuottajan tu-
loksia ei myoskaan huomioida muiden Palveluntuottajien tulospalkkioita maaritetta-

essa.
3 Tulospalkkion laskenta ja maaraytyminen

Tulospalkkion laskennassa huomioidaan ne Palveluntarjoajat, jotka ovat toimittaneet
Tilaajalle mittaustulokset vahintaan viiden Asiakkaansa Toimintakyvyn séilymisen ja
koetun hoidon laadun osalta. Mikéali tulospalkkion laskennassa huomioitavia Palvelun-

tarjoajia on vahemman kuin kolme, ei tulospalkkiota makseta.

Esimerkki: Mikali Palveluntuottaja on toimittanut RAI-mittaustulokset kahdeksan Asiak-
kaan osalta ja ASLA-mittaustulokset neljan Asiakkaan osalta, ei Palveluntuottaja voi
saada tulospalkkiota. Palveluntuottajan saavuttamia mittaustuloksia ei huomioida mui-

den Palveluntuottajien tulospalkkioiden laskennassa.
3.1 Tulospalkkion méaraytyminen
Tulospalkkiota saadakseen Palveluntuottajan tulee tayttaa seuraava ehto:

Asiakkaiden toimintakyky: Vahintaan puolella (50%) Palveluntuottajan Asiakkaista RAI-
HC -arviointien perusteella toimintakyky on sailynyt samana tai parantunut suhteessa

edelliseen mittauskertaan.
Mikali Palveluntuottaja ei tayta ehtoa, ei Palveluntuottaja saa tulospalkkiota.

Mikali Palveluntuottaja tayttaa ehdon, lasketaan Palveluntuottajan tulospalkkio seuraa-

vasti:

Yksittaisen Asiakkaan ASLA-pisteet Asiakkaan, [Ahiomaisen ja omahoitajan vastausten
osalta lasketaan yhteen. Pisteista lasketaan Asiakkaan keskiarvo jakamalla kunkin vas-

tauksen pistesumma vastaajien maaralla.
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Palveluntuottajan kaikkien Asiakkaiden ASLA-pisteet lasketaan taman jalkeen yhteen.
Nain muodostunut pistemaara jaetaan yhteenlaskettujen Asiakkaiden maaralla. Loppu-

tuloksena muodostuu Palveluntuottajakohtainen keskiarvo.

Kunkin Palveluntuottajan tulospalkkio maaraytyy seuraavan taulukon mukaisesti.

Tulospalkkio

Palveluntuottajan keskiarvo .
d (vuosilaskutuksesta)

Huonompi tai yhta hyva kuin 60%:lla palveluntuottajista 0%
Parempi kuin 60%:lla mutta huonompi kuin 80 %:lla palveluntuottajista 3%
Yhta hyva tai parempi kuin 80 %:lla palveluntuottajista 6 %

3.2 Tulospalkkion maksaminen

Tulospalkkion maksu suoritetaan viipymatta kunkin sopimusvuoden alussa tehtéavan
laskelman perusteella. Tilaaja voi kayttaa laskelman laatimisessa ja tarkistamisessa
kolmatta osapuolta. Viimeinen maksupéaiva on vuosittain 6 kuukauden kuluttua laskel-

maa koskevan kalenterivuoden lopusta.

Tulospalkkion maksamisen ehtona on, etta Palveluntuottajasta ei ole tehty valituksia

AVI:in tai Valviraan.

Tulospalkkion maksaa Tilaaja.
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ASLA, kotihoito

Asiakas

Omainen

Omabhoitaja

Pisteet

% vastaajista

(Asiakas kokee / Omainen kokee, ettd hanen asiakkaana oleva laheisensa/
Omahoitaja arvioi, etta hanen asiakkaansa...)

Kysymysryhma: Yksityi-
Syys

Asiakas voi olla halutessaan yksin.
Asiakas joutuu olemaan yksin vaikka ei haluaisikaan. (*)

Asiakkaan yksityisyytta kunnioitetaan, kun hanta hoide-

taan.

Ateriat/tarjottava ruoka ovat asiakkaan mielesta maitta-

via.

Asiakkaalla on mahdollisuus sytda itselleen sopivina ai-
koina.

Asiakkaalle ruokaa on tarjolla riittavasti.

Kysymysryhma: Turvalli-
suus

Asiakas saa nopeasti apua, jos han tarvitsee sita.

Asiakas kokee olonsa turvalliseksi taalla missa asuu.

Kysymysryhméa: Muka-
vuus ja paivéan kulku

Asiakkaan saamat palvelut auttavat hénta elamaan ela-
maansa haluamallaan tavalla.

Asiakas suosittelisi téta palvelua perheelleen tai ystavil-
leen, jos he tarvitsisivat apua.

Asiakas paasee halutessaan ulos rakennuksesta (itse tai
autettuna).
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Kysymysryhma: Paivit-
tdinen paatoksenteko
(Autonomia)

Asiakas voi kayda kylvyssa ja/tai suihkussa niin usein
kun haluaa.

Asiakas nousee ylos ja menee vuoteeseen itselleen so-
pivina aikoina.

Asiakas paattaa itse kuka saa tulla hanen kotiinsa/huo-
neeseensa.

Asiakas paattaa itse vaatetuksestaan.
Asiakas voi kayda WC:ssa silloin kun haluaa.

Asiakasta hoitavat ja avustavat tyontekijat kohtelevat
hanta arvostavasti.

Asiakasta hoitava henkilost6 ottaa huomioon misté héan
pitda ja misté ei.

Asiakas saa saanndllisesti ja poikkeuksetta riittavasti tie-
toa hanta koskevista hoitotoimista.

Asiakas osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun itse ja
tarvittaessa omaistensa tai laheistensa tukemana.

Kysymysryhma: Tarpei-
siin vastaaminen

Asiakas saa ne palvelut, joista on sovittu.

Asiakasta hoitavalla henkilostolla on riittavasti aikaa ha-
nelle.

Asiakasta hoitavat tydntekijat noudattavat sovittuja aika-
tauluja.

Asiakasta hoitavat tyontekijat ovat hanelle ystavallisia.

Asiakasta hoitavat tydntekijat pysyvat samoina.

Asiakas kokee saavansa riittavasti palveluita, joita h&n
tarvitsee.
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Kysymysryhméa: Mahdol-
lisuudet aktiivisuuteen

Asiakkaalla on mahdollisuus tehda asioita, joista han pi-
taa.

Asiakkaan saama apu ja hoito tukevat hanen toimeliai-
suuttaan.

Asiakas paasee mielestaan riittavasti ulkoilemaan.

Asiakkaan elamassa on viela tilaa uusille ihnmissuhteille.

Liite 2
33

Kysymysryhma: Ihmis-
suhteet ja ystavyys

Asiakkaalla on mahdollisuus tehda asioita yhdessa ysta-
viensa ja tuttaviensa kanssa.

Asiakas kokee olevansa yksindinen. (*)

Asiakas on tyytyvainen nykyisiin ihmissuhteisiinsa.
Asiakas kokee, etta hanella on mahdollisuus pitaa yh-
teyttd omaisiin ja laheisiin (Esim. teknologisilla apuvali-
neilla kuten puhelin, tietokone).

(*) = Kdanteinen pisteytys

Alkuperdiset ASLA-tutkimuksen kysymykset:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/asla/julkinen/summary aslasektori
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KOTIHOITO JULKINEN HANKINTA

-

Tavoite: vaikuttavuutta edistavat palvelut Keino: tulosperusteisuus

Vaikuttavuus Mittarit
‘ ‘ Hankinnan
olennaiset
[ T0|T|nta-kyvyn ’ ‘ RAI-HC ] ehdot
sdilyminen

Tulospalkkiojarjestelma

‘ ‘ ‘ Tekniset
i tiedot
Koettu hoidon laatu CPS-testi ja ASLA- Eh‘_jhOt J: Roolit 1 Tehtavat
(asiakastyytyvaisyys) kysely vainee

Vertailuperusteet
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