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Huumehoitopalvelujen hankinnat OECD-maissa:
Systemaattinen katsaus malleista, tavoitteista ja tuloksista

PAALOYDOKSET

Huumehoitopalvelujen hankinnat
ovat OECD-maissa yleisid, mutta laa-
dullisessa systemaattisessa katsauk-
sessa loydettiin vain 12 niita koskevaa
empiirista tutkimusta (1990-2020).

Tutkimuksista tunnistettiin nelja han-
kinnoissa kaytettyd mallia; perintei-
nen, arvoperusteinen, tulosperustei-
nen, ja innovatiivinen.

Mallit eroavat toisistaan siind, paino-
tetaanko toteutustapaa vai tuloksia
eli hyotya yksildlle ja yhteiskunnalle;
hyodynnetadanko mekanismina kilpai-
lua vai yhteisty6td; ja mika on palve-
lun kdyttdjan ja muiden toimijoiden
rooli.

Kilpailu ja taloudelliset kannustimet
eivat paranna kompleksisten huume-
hoitopalvelujen tehokkuutta, laatua
tai tuloksia eli hyotya palvelun kaytta-
jalle ja yhteiskunnalle.

Tarvitaan lisda tietoa yhteisluomi-
sesta relevanttien toimijoiden kesken.

Yhteisluominen
(Co-creation)

Relevanttien julkisten ja yksityisten
toimijoiden yhteistyotd kompleksis-
ten ongelmien tunnistamiseksi, pa-
rempien ja osapuolille vaikuttavien
ratkaisujen luomiseksi, toimeenpane-
miseksi ja arvioimiseksi. Tavoitteena
systeemitason innovaatiot.

Yhteistuotanto
(Co-production)

(Ennakkoon maaritellyn) toiminnan
toteuttamista ammattilaisen ja palve-
lujen kdyttdjan ja/tai vapaaehtoisen
kesken. Tavoitteena palvelun kaytta-
jan hyvinvointi.

(Torfing & Ansell, 2021)

Kansallisten ohjelmien sosiaaliset, ymparistoon liittyvat ja taloudelliset hyodyt yksildlle ja
yhteiskunnalle riippuvat paljon siitd, miten julkisia hankintoja toteutetaan, johdetaan ja
valvotaan (Khan, 2018). Huumehoitopalvelut (avo- ja laitosmuotoinen hoito ja kuntoutus,
opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoito, ohjaus ja tuki, asumispalvelut) ovat OECD-
maissa usein julkisesti rahoitettuja ja sdantelyn alaisia. Vaikka huumehoitopalvelujen han-
kinnat ovat yleisid, on vain vahan tietoa siitd, miten hankintoja tehdaan ja mita vaikutuksia
niilla on (esim. Baborym., 2019; Ritter & Van De Ven, 2019).

Hankintojen kehitysta on 1980-luvulta lahtien ohjannut voimakkaasti uusi julkinen johta-
minen (New Public Management, NPM), jossa korostuvat markkinat ja kilpailu seka organi-
saatioiden sisdisen suorituskyvyn johtaminen (Barraket ym., 2016; Osborne, 2021). NPM ja
siita johdetut perinteiset hankinnat kuitenkin epaonnistuvat yhteen kietoutuneiden ja vai-
keasti maariteltavien kompleksisten yhteiskunnallisten ongelmien kasittelemisessa. Usein
monitoimijaisessa ymparistossa ilmenevat kompleksiset kysymykset edellyttavat koko-
naisvaltaista ldhestymista ja yhteistydstrategiaa. (esim. Raisio ym., 2019; Rittel & Webber,
1973).

2000-luvulla yleistyneessd uudessa julkisessa hallinnassa (New Public Governance, NPG)
korostuvat julkisen organisaation ulkopuoliset verkostot, kumppanuus, yhteistuotanto ja
yhteisluominen palvelunkayttdjien ja muiden toimijoiden kanssa. Tavoitteena ovat tulok-
set, joista on hyotya palvelun kayttajalle ja yhteiskunnalle. (Osborne, 2010, 2021; Tuurnas
ym., 2019). NPG:n painotukset ndkyvat esimerkiksi sosiaalisissa, tulosperusteisissa ja inno-
vatiivisissa palveluhankinnoissa (Barraket ym., 2016; Tirronen, 2020).

Julkisen toiminnan ja hankintojen kehitys muovaa myos oikeudellista ja poliittista vastuuta
vertikaalisesta horisontaaliseksi. Toisin sanoen perinteisen vastuullisuuden rinnalla sovel-
letaan seka NPM:n suorituskyvyn mittaamista ja toisaalta NPG:n uusia yhteistyon muotoja.
My0s julkisten palvelun kayttdjien roolit muuttuvat - NPM:ssa valinnan vapautta kaytta-
vaksi kuluttaja-asiakkaaksi ja NPG:ssa yhteisluomiseen osallistuvaksi tasavertaiseksi osal-
listujaksi. (esim. Torfing & Triantafillou, 2013.)

Huumehoitopalvelujen jarjestaminen ja hankinta on esimerkki kompleksisesta yhteiskun-
nallisesta kysymyksesta, joka edellyttaa asiaan liittyvien julkisten ja yksityisten toimijoiden
yhteisty6ta (Raisio ym., 2019; Unlu ym., 2021). Huumeiden ongelmallisen kayton vakavia
seurauksia ovat korkea sairastuvuus ja kuolleisuus (Alho ym., 2020; EMCDDA, 2021; Gomes
ym., 2018). Sairastavuus nakyy mielenterveysongelmina, tartuntatauteina ja muina so-
maattisina sairauksina (EMCDDA, 2021; Kadri ym., 2019; Whiteford ym., 2013). Opioidien lai-
ton ja ei-ladketieteellinen kaytto ovat lisanneet kuolleisuutta niin Yhdysvalloissa, Australi-
assa kuin Euroopassakin (Alho ym., 2020; Gomes ym., 2018). Huumeiden ongelmalliseen
kayttoon liittyy usein myds asunnottomuus, koulutuksen puute, tyéttomyys, rikollisuus ja
muita sosiaalisia ongelmia (de Espindola ym., 2020; Kuussaari & Hirschovits-Gerz, 2015).

Tama Tutkimuksesta tiiviisti julkaisu perustuu Schneiderin ym. (2023) artikkeliin Drug treat-
ment service procurement: A systematic review of models, goals, and outcomes.

Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa kompleksisista huumehoitopalvelujen hankin-
noista ja tunnistaa niihin liittyvia tiedon puutteita. Lisaksi tavoitteena oli antaa ohjeita han-
kintojen toteuttamiseksi tavalla, josta on hyotya palvelujen kayttdjille ja yhteiskunnalle.
Tutkimuskysymykset olivat:

e Miten huumehoitopalveluja hankintaan?
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N&in tutkimus tehtiin

Laadullisessa systemaattisessa kat-
sauksessa tutkittiin  OECD-maiden
huumehoitopalvelujen  hankintoja,
niiden tavoitteita ja tuloksia. Hankin-
taa tarkasteltiin syklind, joka kattaa
suunnittelun ja valmistelun, kilpailut-
tamisen ja sopimuksen aikaisen toi-
minnan.

Systemaattisen katsauksen tekemi-
sessa noudatettiin  PRISMA-ohjeis-
tusta (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Ana-
lysis) (Liberati ym., 2009; Moher ym.,
2015; Rojon ym., 2021).

Katsaus kattoi 12 hakukriteerit taytta-
vaa artikkelia (Schneider, Kuussaari &
Virtanen, 2023, 429-430). Artikkelien
laatu arvioitiin kayttamalla olemassa
olevien laadullisten ja maarallisten
tutkimusten tarkastuslistojen poh-
jalta tehtya tarkastuslistaa.

Analyysimenetelmana kaytettiin sisal-
[6nanalyysia (Mikkonen & Kaaridinen,
2019; Rojonym., 2021, 206). Tutkimus-
kysymyksiin vastaavat sisallot koo-
dattiin ja jarjestettiin alakategorioi-
hin, joita analysoitiin teoreettisen ke-
hyksen ohjaamana.

Tama Tutkimuksesta tiiviisti -julkaisu
tehtiin yhteistydssa Euroopan unionin
osarahoittaman Yhdenvertaisen osal-
lisuuden koordinaation kanssa.
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* Mitd tavoitteita hankinnoilla on ja miten tavoitteiden saavuttamista arvioidaan?

e Mitka ovat huumehoitopalvelujen hankintojen tulokset?

Huumehoitopalvelujen hankintojen tarkastelemisessa sovellettiin Martinin (2005) toteu-
tustapaperusteisen ja tulosperusteisen toiminnan jasennysta. Jos hankinnassa painotet-
tiin toteutustavan maarittelemista, sen tulkittiin viittaavan NPM:n kehyksessa tehtyyn pe-
rinteiseen hankintaan. Jos hankinnassa painotettiin tavoiteltujen tulosten maarittele-
mistad, sen tulkittiin viittaavan NPG:n kehyksessa tehtyyn hankintaan.

Panokset Prosessi Tuotokset Laatu Tulokset

Esimerkiksi Esimerkiksi Esimerkiksi Esimerkiksi Esimerkiksi
* Henkil6sto « Palvelukuvaukset « Kéyntien ja/tai ¢ Oikea-aikaisuus * Vaikutukset
* Toimitilat * Prosessin kuvaukset vuorokausien * Luotettavuus * Seuraukset
* Laitteet maara ¢ Lain ja muiden « Saavutukset
¢ Tarvikkeet, * Toimenpiteiden vaatimusten

materiaalit maara mukaisuus
* Rahoitus

Toteutustavan méadritteleminen Tuloksen madritteleminen

Kuvio 1. Toteutustapaperusteinen ja tulosperusteinen toiminta (Martin 2005)

Tulokset - Huumehoitopalvelujen hankinnoissa kaytetyt mallit

Systemaattisessa katsauksessa tunnistettiin nelja huumehoitopalvelujen hankinnoissa
kaytettya mallia:

e perinteinen

e arvoperusteinen

e tulosperusteinen ja

e innovatiivinen malli (taulukko 1).

Mallit ovat vaihtoehtoisia tapoja jarjestaa palveluita, kuten huumehoitoa. Ne tarjoavat rat-
kaisuja erilaisiin tilanteisiin, toimintaymparistoihin ja tavoitteisiin. Mallit eroavat toisistaan
myos siind, miten ihmiset voivat kansalaisina ja palvelun kayttajina osallistua julkisten pal-
velujen kehittamiseen ja tuottamiseen. Mallista rijppumatta maakohtainen lainsaadanto
ohjaa hankittavien palvelujen maarittelyja esimerkiksi soveltuvan henkiloston, toimitilojen
tai laitteiden osalta (Pelkonen & Valovirta, 2015; Stenius & Storbjork, 2020).

Perinteisessa hankinnassa palvelun jarjestdja maaritteli hankittavat huumehoitopalvelut
janiiden toteuttamistavan palvelutuotteeksi. Perinteisen mallin ohjausmekanismina toimi-
vat markkinat. Palvelun tuottajat valittiin kilpailutuksen perusteella ja palveluista makset-
tiin toteutuneiden suoritteiden maaran perusteella. Mallissa palveluntuottajat ovat kilpaili-
joita ja palvelujen kayttajat kuluttaja-asiakkaita. (Stenius & Storbjork, 2020; Storbjork & Ste-
nius, 2019a, 2019b).

Perinteisten hankintojen tavoitteet viittasivat NPM:ssa korostuvaan palvelujen kustannus-
tehokkuuteen, tulosjohtamiseen ja -vastuuseen. Lisdaksi mainittiin maakohtainen hankinta-
lainsaadanto ja hankintoja koskevat EU-direktiivit, joissa avoin, reilu ja hyvin saannelty kil-
pailu ndhdaan keinoina palvelujen parhaaseen hinta-laatusuhteeseen. (Stenius & Storbjork,
2020; Storbjork & Stenius, 2019a, 2019b)

Perinteisten hankintojen ja kilpailun kuvattiin lisdnneen palvelujarjestelman pirstoutu-
mista, aiheuttavan haasteita lainsdadannon edellyttamalle yhdenvertaisuudelle ja vastuul-
lisuudelle, ja voivan lisatd huumeita ongelmallisesti kayttavien ihmisten marginalisoitu-
mista (Stenius & Storbjork, 2020; Storbjork & Stenius, 2019a; ks. myds Van De Ven ym., 2020,
2022). Havainnot ovat linjassa kirjallisuuden kanssa, jossa NPM-orientaation on kuvattu
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soveltuvan huonosti kompleksiseen toimintaymparistoon (esim. Osborne, 2021, Raisio ym.,
2019).

Arvoperusteisessa mallissa tavoite oli kaksijakoinen: kompleksisten huumehoitopalvelu-
jen laadun parantaminen ja toisaalta kustannusten hallinta. Nayttoon perustuvien mene-
telmien kaytto oli olennainen osa mallia. Laadun seurannassa kaytettiin tilaajan maaritte-
lemid indikaattoreita, joihin voitiin liittaa taloudellisina kannustimina bonukset ja sanktiot.
Laadun indikaattoreita olivat esimerkiksi hoitoon paasy (odotusaika), hoitoon sitoutumi-
nen ja toipuminen (Reif ym., 2021; Stewart ym., 2018).

Malliin liitetty kannustimien kaytto ei parantanut huumehoitopalvelujen laatua esimerkiksi
lyhyempana hoitoon paasyn aikana. Niiden kaytto ei myoskaan lisannyt hoitoon sitoutu-
mista eika riippuvuudesta toipumista. Paihdepalvelujen ja paihteitd ongelmallisesti kaytta-
vien ihmisten hoitoon sitoutumisen todettiin olevan kysymyksia, jotka ovat alttiita monille
toimintaympariston muutoksille. Systeemista muutosta edellyttavan uuden toimintamal-
lin toteuttaminen osoittautui ddrimmaisen haastavaksi. (Reif ym., 2021; Stewart ym., 2018.)

Tulosperusteisessa hankinnassa painotettiin tavoiteltuja tuloksia, kuten huumeiden on-
gelmallisesta kaytosta toipumista. Tulosten seurannassa kaytettiin sovittuja indikaatto-
reita, joihin voitiin liittaa taloudelliset kannustimet. Paikallisesti kdytetyt indikaattorit oli
kehitetty kansallisen viitekehyksen pohjalta yhteistyossa palvelutuottajien ja muiden asi-
antuntijoiden kanssa. Palvelujen kayttdjien osallisuutta toiminnan kehittamisessa ei ku-
vattu, mutta heidan odotettiin kuitenkin raportoivan hoitonsa tuloksista validoitua arvioin-
tityokalua kayttamalla. (Gosling, 2018; Jones ym, 2018.) Kirjallisuudessa yhteisluominen
palvelujen jarjestdjan, palvelun kayttdjien ja tuottajien sekda muiden relevanttien toimijoi-
den kesken kuvataan olennaiseksi osaksi tulosperusteista ideologiaa (esim. Osborne, 2021,
Tirronen, 2020). Tama oli jadnyt katsaukseen sisaltyneissa tutkimuksissa véhalle huomiolle.
Sen sijaan niissa keskityttiin tarkastelemaan maksumekanismeja.

Kuten arvoperusteisessa mallissa, kannustimien kaytto ei parantanut myoskadan tulospe-
rusteisen mallin tuloksia eli hy6tya palvelun kayttdjalle ja yhteiskunnalle. Hoitoon paasyn
aika oli pidempi palveluissa, joissa kannustimet olivat kaytossa, kuin palveluissa, joissa
niita ei kaytetty. Lisdksi hoidon loppuunsaattaneiden osuus oli kannustimia kayttaneissa
palveluissa muita palveluja matalampi. Paihteettomyys ja pistamisen lopettaminen hoidon
aikana kuitenkin lisdantyivat palveluissa, joissa kannustimet olivat kaytossa (Jones et al.,
2018). Maksumekanismin kuvattiin vaikuttaneen myos siihen, minkalaiseksi huumehoito-
palveluissa tyoskentelevat ammattilaiset kokivat oman tyonsa ja roolinsa. Mallin koettiin
korostaneen enemman taloudellisia arvoja kuin palvelun kayttajien ja ammattilaisten hy-
vinvointia (Gosling, 2018). Toimintatavan kuvattiin soveltuvan huonosti kompleksisiin pro-
sesseihin, kuten huumeiden ongelmallisesta kaytosta toipumiseen (Jones ym., 2018).

Innovatiivisessa hankinnassa tavoitteena oli luoda uusi paihdepalvelujen toimintamalli ja
monipuolistaa palvelutarjontaa vastaamaan paremmin paihteita ongelmallisesti kaytta-
vien tarpeisiin. Lisaksi tavoitteena oli jarjestdjan ja tuottajien yhteistyon kehittaminen seka
kustannusten vaheneminen pitemmalla ajanjaksolla. (Pelkonen & Valovirta, 2015). Inno-
vaatioiden kuvattiin edellyttavan yhteisluomista palvelujen kayttdjien ja muiden toimijoi-
den kanssa hankinnan kaikissa vaiheissa ideoinnista sopimusajan toimeenpanoon.

Innovatiivisen hankinnan alkuvaiheessa jarjestettiin seminaareja ja tyopajoja palvelun jar-
jestdjan ja mahdollisten palveluntarjoajien kesken. Myds palvelujen kayttdjien nakemyksia
kysyttiin, mutta heidan osallisuuttaan yhteistyossa ei muuten mainittu. Hankintamenette-
lyna kaytettiin neuvottelumenettelyd, jonka kuvattiin luoneen tilaa innovoinnille. Tarjous-
pyynnossa tilaaja maaritteli palvelut ja palvelukategorioissa sovellettavat valintaperusteet
kuitenkin melko perinteiseen tapaan. (Pelkonen & Valovirta, 2015.)

Malli synnytti useita palveluinnovaatioita, eli uusia palveluita tai parannuksia olemassa ole-
viin palveluihin. Mahdollinen jarjestelméatason innovaatio olisi voinut olla hankinnan alku-
vaiheessa ideoitu monitoimijamalli, joka jai kuitenkin toteutumatta. Aiempaa monipuoli-
sempi palvelutarjonta saattoi parantaa palvelujen saatavuutta. Palveluntuottajat kokivat
innovatiivisen hankinnan kuitenkin lisdnneen kilpailua ja vahentdneen yhteistyota. Lisaksi
koska tavoiteltua uutta paihdepalvelujen toimintamallia ei syntynyt, palvelujarjestelma jai
pirstaleiseksi. (Pelkonen & Valovirta, 2015.)
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Taulukko 1. Tulokset (HHP=Huumehoitopalvelu)

Perinteinen Arvoperusteinen Tulosperusteinen Innovatiivinen
malli malli malli malli
Tavoitteet: Tavoitteet: Tavoitteet: Tavoitteet:

Julkisrahoitteisten
HHP:n kustannuste-
hokkuus, laatu ja
vastuullisuus

Laadukkaat palvelut,
kustannusten hal-
linta

HHP:n kayttajien toi-
pumista kuvaavat tu-
lokset

Innovaatiot/uudet
palvelut HHP:n kayt-
tajien tarpeisiin
Tuottajien sitoutta-
minen, kumppanuus

Painotus:
Toteutustavan/tuo-
toksen maarittelemi-
nen

Tuotosten maaran
mittaaminen

Maksu tuotosten
maaran perusteella
HHP:n kayttaja on
toiminnan kohde, ku-
luttaja-asiakas
Palveluntuottajat kil-
pailijoita

Painotus:

Laadun maarittele-
minen, nayttoon pe-
rustuvat menetelmat
Laatuindikaattorit ja
mittaaminen

Maksu osin tuotosten
perusteella, kannus-
timien kaytto

HHP:n kayttaja on
toiminnan kohde
Palveluntuottajat kil-
pailijoita

Painotus:
Tavoiteltujen tulos-
ten maaritteleminen
Tulosindikaattorit ja
mittaaminen

Maksu osin tuotosten
perusteella, tuloksiin
liitetyt kannustimet
HHP:n kayttajat ra-
portoivat tuloksia, ei
tietoa yhteisluomi-
seen osallistumisesta
Palveluntuottajat kil-
pailijoita, ei tietoa
yhteisluomiseen
osallistumisesta

Painotus:
Innovaatioiden luo-
minen yhdessa
Tuotosten mittaami-
nen (palvelujen
maara)

Maksu tuotosten
maaran perusteella
HHP:n kayttajilta ky-
syttiin ndkemyksia, ei
tietoa yhteisluomi-
seen osallistumisesta
Palveluntuottajat kil-
pailijoita

Tulokset:

Haaste demokrati-
alle, oikeudenmukai-
suudelle, vaesto- ja
yksilotason tarpei-
den arvioimiselle
Vastuullisuuteen ja
seurantaan liittyvat
riskit

Heikentda yhteis-
tyota, lisda pirstalei-
suutta

Voi lisatd HHP-kayt-
tajien syrjaytymista
Vaheksyy ammatti-
laisten arvoja

Tulokset:

Ei parantanut HHP:n
laatua

Kannustimet eivat ly-
hentdneet hoidon
odotusaikaa, niilla ei
ollut vaikutusta hoi-
don aloittamiseen,
sitoutumiseen tai
loppuun saattami-
seen

Kannustimet eivat ai-
heuttaneet palvelu-
jen kayttajien vali-
kointia (nk. kirsikan-
poimintaa)

Tulokset:

Ei parantanut HHP:n
tuloksia

Odotusaika hoitoon
oli pidempi, hoidon
loppuun saattami-
nen vaheni
Pdihteettomyys ja in-
jektiokaytosta pidat-
taytyminen hoidossa
ollessa lisaantyi
Muuttaa ammatti-
laisten rooleja ja tyo-
elamaa

Tulokset:

Syntyi innovaatioita
ja uusia palveluita
Kilpailu tuottajien va-
lilla lisdantyi ja yh-
teistyo vaheni
Jarjestelma edelleen
sirpaleinen, palveluja
ei integroitu

Hyoty HHP:n kaytta-
jille arvioitavissa
vasta, kun innovaati-
oita tai uusia palve-
luja on pilotoitu

Johtopaatokset

Tutkimuksessa tunnistettiin nelja kompleksisten huumehoitopalvelujen hankinnoissa
OECD-maissa kaytettya mallia. Vaikka huumehoitopalvelujen hankinnat ovat yleisia ja vai-
kuttavat monin tavoin yksiloon ja yhteiskuntaan, katsauksessa 6ydettiin vain 12 niihin koh-
distuvaa empiirista tutkimusta (1990-2020).

Esitetysta kasitteellisesta luokittelusta (Ritter ym., 2016) huolimatta, julkisen hankinnan ka-
site ja siihen liittyvat muut kasitteet oli tutkimuksissa usein kevyesti maaritelty tai niita ei
ollut maaritelty lainkaan. Vaikka palvelut hankitaan hoidon ja tuen tarpeessa oleville ihmi-
sille, hankintojen tarkastelu oli tutkimuksissa usein rajattu maksumekanismien tarkastele-
miseen. Nain palvelujen kayttdjien ja muiden relevanttien toimijoiden osallisuus hankin-
noissa jdi vahalle huomiolle.

Tutkimuksen tarkea tulos on, etta kilpailu ja taloudellisten kannustimien kaytto eivat pa-
ranna kompleksisten huumehoitopalvelujen tehokkuutta, laatua tai tuloksia. Vaikka yhteis-
luominen sisaltyy olennaisella tavalla tulosperusteisten ja innovatiivisten hankintojen ide-
aan, niiden toteutumisesta huumehoitopalvelujen hankinnoissa ei juuri ole tietoa.
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Poliittisten paattdjien, johtajien, asiantuntijoiden ja tutkijoiden on kysyttava (kuvio 2):

*  Ymmarretdadnko ja johdetaanko huumehoitopalveluja kompleksisena yhteiskunnalli-
sena kysymyksena?

*  Ymmarretaanko kompleksisen julkisen palvelun ja aineellisen tuotteen luonteen ero?

* Painotetaanko palvelujen toteutustapaa ja tuotoksia vai tuloksia eli hyotya palvelujen
kayttajille ja muille toimijoille?

* Kaytetadnko tulosten arvioimisessa mittareita, jotka mittaavat myos palvelun kaytta-
jien kokemaa hyotya?

e Miten kilpailun ja yhteistyon valista jannitetta palvelujen jarjestamisessa arvioidaan, ja
miten yhteisluominen mahdollistetaan?

* Mitka ovat hankinnoissa kaytettyjen mallien vaikutukset lainséadannon edellytta-
maan vastuullisuuteen ja ihmisten yhdenvertaiseen kohteluun?

1. 2. 3. a.
Perinteinen f' Arvoperusteinen : Tulosperusteinen f' Innovatiivinen
HHP hankinta | HHP hankinta ' HHP hankinta | HHP hankinta
.
HHP tuotteena HHP palveluna
- Tuotokset tarkasti tilaajan madrittelemia (1) -Tavoiteltavat tulokset maaritelty relevanttien toimijoiden kesken (3, 4)
- Laatu tilaajan ja/tai professioiden maérittelema (2) -Uusi palvelu/-kokonaisuus madritelty toimijoiden kesken (4, 3)

Indikaattorit mittaavat
- Volyymid (1), Laatua (2), Tavoiteltuja tuloksia eli arvoa/hyo6tya relevanteille toimijoille (3), Innovaatioita (4)
- Mittareihin voi liittya taloudellisten kannustimien kaytto (2, 3)

Kilpailu vs. yhteistyo
- Suhde, jannite ja tasapaino (1, 2, 3, 4)
- Vaikutus vastuullisuuden ja HHP kayttavien ihmisten oikeuksiin toteutumiseen (1, 2, 3, 4)

Kuvio 2. Kompleksisten palvelujen hankinnassa huomioon otettavaksi

Hankinnoissa kaytetyt vaihtoehtoiset mallit eroavat tavoitteiltaan, painotuksiltaan ja tulok-
siltaan. Tietoa voidaan hyddyntaa hankintoja laajemmin kompleksisten palvelujen (kuten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen, lastensuojelun, idkkdiden palvelujen) jarjestamiseksi
tavalla, josta on hyotya seka palvelun kayttdjille etta yhteiskunnalle.

Palveluja jarjestavan julkisen toimijan on hyva mahdollistaa yhteisluominen monenlaisille
osallistujille soveltuvilla tavoilla ja alustoilla. Kilpailun korostamisen sijaan myos hankintaa
voidaan kayttaa yhteisluomisen alustana.

Tavoitelluille tuloksille (esim. yksilon ja yhteiskunnan hyvinvoinnin lisdantyminen) asetetut
mittarit auttavat arvioimaan tulosten saavuttamista. Mittareihin liitetyt taloudelliset kan-
nustimet eivat nayta parantavan kompleksisten palvelujen tuloksia.
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