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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministeri sekd valtiovarainministeri6 antoivat Kilpailu- ja kuluttajavirastolle 30.11.2015
pdivityn alustavan toimeksiannon asiantuntijaselvityksestd sote- ja aluehallintouudistusprojektia varten: Sel-
vityksissd tuli kisitelld kilpailun hyddyntimisen antamia mahdollisuuksia ja kilpailun hyédyntimisen edel-
lytyksid sote-palveluissa Suomessa erityisesti palveluiden hintojen ja kustannusten hallinnan seki palvelujir-
jestelmin tehokkuuden nikokulmista. Samalla tuli kisitelld sekd sote-palveluiden kilpailutilannetta ettid tuo-
tantorakenteen monipuolistamisen edellytyksid nykyinen markkinatilanne ja sen odotettavissa oleva kehitys
huomioon ottaen. Toimeksiannon mukaan selvityksessd tuli erityisesti arvioida, missd méirin ja milld edelly-
tyksilld kilpailun hy6dyllisid vaikutuksia olisi saatavissa.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto vastasi saamaansa toimeksiantoon 11.12.2015 piivitylld alustavalla selvityssuun-
nitelmalla. Téstd suunnitelmasta toimeksiantajien kanssa kiydyn kirjeenvaihdon jilkeen Kilpailu- ja kulut-
tajavirasto alkoi kuluvan vuoden alussa toteuttaa selvityssuunnitelman mukaista selvitystd toimeksiannosta.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston edustajat esittelivit selvitystyon etenemistd toimeksiantajille 3.3.2016 sosiaali-
ja terveysministeriossd. Tidssd yhteydessd sovittiin, ettd Kilpailu- ja kuluttajavirasto raportoi selvityksestdin
toimeksiantajille maaliskuun lopussa. Luonnosversio nyt julkaistavasta raportista lihetettiin 1.4.2016 toi-
meksiantajille. KKV:n edustajat esittelivit raportin sisiltod ja kisittelivit muutoinkin julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistushanketta sosiaali- ja terveysministerion 15.4.2016 jrjestimassi tilaisuudessa, joka
oli suunnattu uudistuksen valmisteluun osallistuneille. Tilaisuudessa sovittiin julkaisukuntoon viimeistellyn
raportin lahettimisestd toimeksiantajille toukokuun 2016 loppuun mennessa.

Koska selvitystyélle hyvin laajasta aihepiiristd on ollut varsin lyhyt toimitusaika, selvityksen tekeminen
Kilpailu- ja kuluttajavirastossa aloitettiin lukuisten henkildiden voimin. Raportin on tutkimusjohtaja Martti
Virtasen vetimini toteuttanut Kilpailu- ja kuluttajaviraston koko markkinatutkimusyksikks, Jukka Kaakkola
kuluttajansuojayksikkd 3:sta ja Liisa Vuorio kilpailunedistimisyksikostd. Kirjoitusvastuut ja viimeistely-
vastuut ovat olleet seuraavat:

Luku 1 Koko projektiryhmi

Alaluku 2.1 Ari Luukinen, Lasse Poyry
Alaluku 2.2 Katja Jarveld, Anu Raijas

Luku 3 Helena Tuorila

Luku 4 Liisa Vuorio

Luku 5 Helena Tuorila, Martti Virtanen
Luku 6 Martti Virtanen

Luku 7 Koko projektiryhmi

Luku 8 Koko projektiryhmi

Kilpailu- ja kuluttajavirasto toivoo kisilld olevan raportin vastaavan toimeksiannon tavoitteita. Virasto on
raportissaan pyrkinyt keskittymain juuri niihin kysymyksiin, joissa sen asiantuntemus ja kokemus voisi
parhaiten hyodyttdd julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen vaativaa uudistustydta.

Helsingissi kesikuussa 2016

Juhani Jokinen
paijohtaja
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1 JOHDANTO

11 Selvityksen toimeksianto ja toteutus

Sosiaali- ja terveysministerio sekd valtiovarainministerio antoivat KKV:lle 30.11.2015 piivityn alustavan
toimeksiannon sote- ja aluehallintouudistuksesta tehtdvistd asiantuntijaselvityksestd. Selvityksessi tuli
kisitelld kilpailun hyddyntimisen mahdollisuuksia ja edellytyksid sote-palveluissa Suomessa erityisesti palve-
luiden hintojen ja kustannusten hallinnan seki palvelujirjestelmin tehokkuuden nikékulmista. Samalla tuli
kisitelld sote-palveluiden kilpailutilannetta sekd tuotantorakenteen monipuolistamisen edellytyksid nykyinen
markkinatilanne ja odotettavissa oleva kehitys huomioon ottaen. Toimeksiannon mukaan selvityksessi tuli
erityisesti arvioida, missd méirin ja milld edellytyksilld kilpailun hyodyllisid vaikutuksia olisi saavutettavissa.

Toimeksiannon perusteella KKV laati joulukuussa tarkentavan selvityssuunnitelman, jota se toimeksian-
tajien kanssa kidyminsi kirjeenvaihdon jilkeen alkoi toteuttaa vuoden 2016 alussa.

Selvityssuunnitelman mukaisesti kilpailun mahdollisuuksia ja edellytyksia sosiaali- ja terveyspalveluissa tar-
kastellaan neljistd niakokulmasta:

* Yleiset teoreettiset lihtokohdat kilpailun antamien mahdollisuuksien ja edellytyksien arvioimiselle
* Kilpailun mahdollisuudet ja edellytykset sosiaalipalveluissa

* Kilpailun mahdollisuudet ja edellytykset terveyspalveluissa

* Uudistuksen tuloksena syntyvien markkinoiden ohjaaminen ja valvonta

Tamin selvityksen lihtokohta on se, etti kilpailun edellytysten kannalta avainasemassa ovat yhtailed kansa-
laisten motivaatio ja toimintakyky kilpailun piirissi tarjottavien palveluvaihtoehtojen valinnassa ja toisaalta
palvelun sisill6llinen ja ajallinen monimutkaisuus. Sosiaali- ja terveyspalveluja tarkastellaan erillisind koko-
naisuuksina, silld sosiaali- ja terveyspalvelut eroavat ndiden miirittivien tekijoiden osalta ominaisuuksiltaan
ja luonteeltaan toisistaan ja samalla seki yksittdisten sosiaalipalvelujen ettd yksittdisten terveyspalvelujen
keskiniiset eroavaisuudet ovat merkittivii.

Markkinoiden ja kilpailun edellytyksid tulee tarkastella kahdella tasolla, julkisen palvelun jirjestdjin toteutta-
missa julkisissa hankinnoissa eli hankintamarkkinoilla ja kulutusmarkkinoilla, joilla julkisen palvelun jirjestdjin
médrittimin menettelyin ja rajauksin kansalaiset voivat valita sosiaali- ja terveyspalveluita. Julkisia hankintoja
voidaan soveltaa kaikkiin julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joissa ei ole kyse julkisen vallan kiytosti.

Timin selvityksen pidhuomio kohdistuu kansalaisten vapaan valinnan toteuttamisedellytyksiin julkisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Palvelujen ja niitd kiyttivien kansalaisten ominaisuuksien perusteella erotetaan
tavallisten markkinoiden soveltamisalue, vaativampaa hallintaa edellyttivien monimutkaisten markkinoiden
soveltamisalue ja jatkossa niin ikdin keskeisend kehittimishaasteena palvelujen yhteistd suunnittelua ja
tuotantoa (palvelujirjestelmin ja palveluja kiyttivin kansalaisen vililld) tarkoittava soveltamisalue.

Tehokkaan markkinamekanismin ja toimivan kilpailun aikaansaaminen ja yllipitiminen on markkinoiden
ja kilpailun lisidntyviin soveltamiseen perustuvan julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimismallin
uudistuksen kannalta olennainen tehtiva. Hallitus on uudistusta koskevissa linjauksissaan painottanut, ettd
uusien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden keskittyminen on estettivi ja ettd pk-yritysten
asianmukaiset mahdollisuudet tulla julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoille ja menestyd niilld
on taattava. T4td tarkoitusta varten selvityksessi kisitellddn kilpailusdintoji ja kuluttajansuojasiintdji seki
kansalaisten valintojen erityistueksi tarvittavaa institutionaalisia ratkaisuja. Samalla viitataan kaikkien niiden
instituutioiden sujuvan yhteispelin tarpeeseen, joilla ohjataan palvelun tuottajien ja kiyttdjien toimintaa
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoilla.

Tissa selvityksessi kisitellyt lihtokohdat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimismallin uudistuk-
selle perustuvat hallituksen linjauksiin, jotka on tiivistetty seuraavassa jaksossa.
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1.2 Hallituksen maarittamat Iahtékohdat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudelle jarjestamismallille

Hallitus maarisi 29.5.2015 sosiaali- ja terveysministerion valmistelemaan sote-uudistusta hallicusohjelman
mubkaisesti. Siind linjattiin, ettd julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palvelurakenne perustuu kuntaa
suurempiin itsehallintoalueisiin, jotka vastaisivat kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisesti.

Uudistus suunniteltiin eteneviksi vaiheittain. Ensin pddtettiin uudistaa sote-palvelurakenne siten, ettd
kaikista palveluista muodostuu alueittain johdettava kokonaisuus. Ensivaiheessa paitettiin selvittdd myos
vaihtoehdot kuntien ja/tai valtion rahoitusmalleille.

Sairaaloiden tyonjakoa pidtettiin uudistaa siten, ettd osa vaativasta erikoissairaanhoidosta keskitetdin
sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa erityisvastuualueille. Ndin samalla joudutetaan rakenneuudistusta
erikoissairaanhoidossa.

Lisiksi tuli selvittdd valinnanvapausmallin yksityiskohdat ja EU:n potilasliikkuvuusdirektiivin edellyttimat
lakimuutokset. Tavoitteena on vahvistaa perustason sote-palveluita ja turvata ihmisten nopea hoitoonpiisy.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen piitettiin sisillyttdd budjettikehysjirjestelmd, jolla kustannuksia
hallitaan tehokkaasti.

Hallitus linjasi 20.10.2015, ettd kunnilla ei voi olla merkittidvai vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksesta. Tulevien itsehallintoalueiden rahoitus tulee valmistella ensisijaisesti valtion rahoitusvastuun pohjalta.

7.11.2015 sovittiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen periaatteista ja alueiden madrdstd. Itsehal-
lintoalueita tulee 18 ja niiden pohjana ovat nykyiset maakunnat. Sosiaali- ja terveyspalveluja jirjestetiin
15 alueen puitteissa. Kolme muuta itsehallintoaluetta jirjestivit lain perusteella sosiaali- ja terveyspalve-
lunsa tukeutuen toiseen itsehallintoalueeseen. Uudistus vihentidd merkittivisti sosiaali- ja terveydenhuollon
jirjestimisestd vastaavien lakisddteisten organisaatioiden mairid, kun tehtivit siirtyvit lihes 190 vastuuvi-
ranomaiselta 18 itsehallintoalueelle. Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisesti siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymilti itsehallintoalueille 1.1.2019. Jos itsehallintoalue arvioi kantokykynsi riittimattoméksi sote-
palveluiden jirjestimiseen, se voi hakea valtioneuvostolta mahdollisuutta jirjestdd palvelut sopimalla niistd
jonkun toisen itsehallintoalueen kanssa.

Uudistuksessa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tuotannon monipuolisuus kasvaa. Itsehallintoalue
tuottaa tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut itse tai yhdessi muiden itschallintoalueiden kanssa tai kiyttad
yksityisen tai kolmannen sektorin palveluita. Itsehallintoalueiden omaa tuotantoa johtavat ammattijohtajat
erillddn sote-palveluiden jirjestimistd koskevasta padtoksenteosta.

Itsehallintoalueen pitdd arvioida oman palvelutuotannon tarkoituksenmukaisuus suhteessa yksityisen ja
kolmannen sektorin tuotantoon seki yhteistyohon muiden alueiden kanssa. Oman palvelutuotannon ja
yksityisiltd toimijoilta ostettujen palvelujen laatu- ja kustannustietojen on oltava julkisesti vertailtavissa. Val-
mistelussa luodaan menettelyt, joilla turvataan uusien toimijoiden seki pienten ja keskisuurten yritysten
mahdollisuudet palvelutarjontaan.

Laajan ympirivuorokautisen piivystyksen yksikoitd on 12 sairaalassa. Muut nykyiset keskussairaalat tarjoavat
suppeampaa ymparivuorokautista pdivystystd sekd antavat erikoistuneita palveluita.

Uudistuksen osana siddettivin valinnanvapauslainsiidinnén my6td kiyttdji valitsee palveluiden tuottajan
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin vililld. Valinnanvapaus toteutetaan pddsidntdni perustasolla ja
soveltuvin osin erikoistason sote-palveluissa. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perus-
tason palveluita ja taata nykyistd nopeampi hoitoon piisy. Asiakkaan valinnan mahdollisuus turvataan pal-
veluiden yhteniisilld laatuperusteilla ja valintaa tukevalla julkisella tiedolla. Lisiksi tavoitteena on palvelujen
yhdenvertainen laatu ja saatavuus perustuslain mukaisesti.



Itsehallintoalueiden yhteistydlle ja tehokkaalle toiminnalle luodaan puitteet yhteen sopivilla tietojirjestel-
milld. Lisiksi perustetaan itsehallintoalueiden omistama valtakunnallinen yhteishankintayksikko ja yhteiset
valtakunnalliset tukipalvelut.

5.4.2016 hallitus sopi sote-jirjestimisuudistuksen ohjaamisesta sekd valinnanvapaus- ja monikanavarahoi-
tuksen uudistuksen lainsiddinnon jatkovalmistelusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on pditetty
toteuttaa pidosin valtionrahoituksella. Sitd tiydennetdin asiakasmaksutuloilla, itsehallintoalueiden toisilleen
tuottamista palveluista saamilla tuloilla seki itsehallintoalueiden muilla omilla tuloilla.

Tilld vaalikaudella lakiesityksid maakunnallisen verotusoikeuden kiyttd6notosta ei valmistella, mutta maa-
kuntaverosta kdynnistetddn jatkoselvitys. Jatkoselvityksessd arvioidaan sote-palveluiden laajasta valinnanva-
paudesta ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamisesta johtuvat tarpeet sekd uuden lainsiddinnon
voimaantulosta saatavat kokemukset.

Itsehallintoalue erottaa jrjestdimisen ja tuotannon eri organisaatioihin (oikeushenkiloihin). Erikoistason
palvelutuotannon yhtisdittiminen itsehallintoalueen omistamaan yhtiéon toteuttaisi eriyttimisen selkedsti.
Itsehallintoalueen tulee varmistaa, ettd kaikkialla on saatavilla palveluita sekd huolehtia palveluiden vaikut-
tavasta ja kustannustehokkaasta tuottamisesta. Julkisen vallan on huolehdittava niistd palveluista, joita ei
voida markkinaehtoisesti toteuttaa. Nimi eivit hallituksen 7.11.2015 linjauksen mukaan ole padsdintoisesti
laajan valinnanvapauden piirissi.

Hallitus on asettanut tavoitteeksi sote-palveluiden tuotannon monipuolistamisen. Sote-jirjestimislaissa ja
maakuntalaissa valtioneuvoston tehtiviksi tulee varmistaa ja itsehallintoalueen tehtiviksi huolehtia, ettd
yksityinen ja kolmas sektori vastaavat tietystd vihimmaismairistd sote-palvelutuotannosta.

Palveluintegraation yhdistiminen useiden tuottajien malliin ja kilpailun hyddyntimiseen edellyttdd verkos-
tomaista toimintatapaa, mahdollisimman tiydellistd potilas- ja asiakastiedon integraatiota ja liikkkuvuutta
potilas- ja asiakassuhteessa sekd vahvaa tuotannon johtamisesta erotettua jirjestimistoimintoa.

Sote-palveluiden tuotannossa tulee olla tasapuoliset toimintaedellytykset (kilpailuneutraliteetti) julkisen ja
yksityisen sekd kolmannen sektorin tuotannon kesken. Kilpailuneutraliteetti edellyttid, ettd julkinen, yksi-
tyinen ja kolmas sektori ovat samojen periaatteiden piirissi tuotannossa. Hallituksen tavoitteena on laajentaa
tuotannossa yksityisen ja kolmannen sektorin hyodyntimistd sekd samalla turvata julkisen sektorin rooli
tuotannossa.

Julkisella vallalla on sosiaali- ja terveydenhuollossa omat erityistehtivinsi. Se vastaa perusoikeuksien toteu-
tumisesta. Julkisella vallalla on vastuu palveluiden jirjestimisestd ja rahoittamisesta seki palvelujirjestelmin
kokonaisuuden toimivuudesta ja siité, ettd kaikkien saatavilla on palveluita.

Palveluiden alueellisen ja valtakunnallisen kokoamisen edellyttimii ja muuta itsehallintoalueiden yhteis-
tyotd varten on viisi yhteistydaluetta, joilla on yliopistollinen sairaalayksikkd. Yhteistybalueet muodostetaan
nykyisten terveydenhuoltolain mukaisten erityisvastuualueiden (erva-alueet) pohjalta.

Hallitus totesi linjauksissaan, ettd pddkaupunkiseutu muodostaa muusta maasta olosuhteiltaan ja tarpeiltaan
poikkeavan viestokeskittymin. Mikili paikaupunkiseudun kaupungit tekevit erityispiirteidensd huomioi-
miseksi yhteisen ehdotuksen, hallitus on valmis arvioimaan lakiin otettavaa paikaupunkiseudun erillisrat-
kaisua.

Hallituksen viimeisimmat linjaukset vaativat lisdvalmistelua ja jo laadittujen lakiluonnosten tarkentamistar-
vetta. Jarjestdmislain ja maakuntalain on mairi lihted lausuntokierrokselle touko-kesikuussa 2016.
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2 YLEISET TEOREETTISET LAHTOKOHDAT KILPAILUN
ANTAMIEN MAHDOLLISUUKSIEN JA
EDELLYTYKSIEN ARVIOIMISELLE

2.1 Kilpailu ja sen vaikutukset
211 Kilpailun ja markkinoiden tehtava yhteiskunnassa

Markkinakilpailun tehtivid yhteiskunnassa' on toimia mekanismina, joka edistid talouden dynaamista,
tuotannollista ja allokatiivista tehokkuutta, joista kaksi jalkimmiistd tarkoittavat staattista tehokkuutta.
Kilpailun tehtivit markkinataloudessa voidaan tiivistdd seuraavasti:

1. Resurssien saaminen mahdollisimman tehokkaaseen kiyttoon yksildiden markkinoilla
ilmaisemien preferenssien ja tunnettujen tuotantomahdollisuuksien perusteella (staattinen

tehokkuus).

2. Uusien ja aikaisemmin tuntemattomien, hyvinvointia kohottavien tuotantomahdollisuuksien
(uudet tuotteet tai tuotantoprosessit) havaitseminen ja kdyttoonotto (dynaaminen tehokkuus).

3. Poliittisen demokratian ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edellytysten luominen omalta
osaltaan. (Voimavarojen oikeudenmukainen kohdentuminen ja kilpailulle asetettujen hyvinvoin-
titavoitteiden toteutuminen, liialta taloudellisen vallan kiytltd suojautuminen.)

Staattinen tehokkuus sisiltad yhtailtd tuotannollisen tehokkuuden, jonka mukaan tuotanto tapahtuu mini-
mikustannuksin ja toisaalta allokatiivisen tehokkuuden, jonka mukaan yhteiskunta tuottaa juuri oikean-
laisia hyddykkeitd kysyntdd vastaavasti. Tuotannollisella tehokkuudella tarkoitetaan tilaa, jossa annettu
tuotos saadaan aikaan mahdollisimman vihilld kustannuksilla tai jossa annetuilla tuotantopanoksilla saadaan
aikaan mahdollisimman suuri tuotos. Tuotannollinen tehokkuus tarkoittaa kiytinnossi sitd, ettd yritysten
toiminta vastaa paremmin yhtdiltd niitd tarpeita, joita kauppakumppaneilla hyddykkeen kiytostd on ja
toisaalta niitd teknisid ja institutionaalisia edellytyksid, joiden tiyttimistdi menestyksellinen tuotantotoi-
minta hyddykkeeltd vaatii. Pitkilld aikavililld tehottomien yritysten toiminta muuttuu tappiolliseksi ja ne
poistuvat markkinoilta.

Merkittdvid kilpailun tehtivid yleisen hyvinvoinnin kannalta ovat kilpailun paineeseen perustuva markkina-
voiman hyviksikiyton hillitseminen seki kilpailun aikaansaama uusien hyddykkeiden tai tuotantoprosessien
kiyttdonotto. Kilpailu on mekanismi, joka ikddn kuin tiivistdd yhteiskunnassa hajallaan olevaa tietoa ja titd
kautta mahdollistaa yrittdjien suunnitelmallisen tuotantotoiminnan.

Markkinat on sosiaalinen instituutio, joka sddtelee ostamista ja myymistd. Markkinoilla vaihdanta on vapaa-
chtoista. Jos pakkoa esiintyy tai mairddvin aseman haltija sulkee vaihtoehdot pois, kyseessi eivit todellisuu-
dessa ole endd markkinat. Lisiksi markkinoilla ostajien ja myyjien on huomioitava toisensa ja sopeuduttava.
Markkinat palkitsevat hyvid toimijoita ja rankaisevat huonoja. Mikdin muu instituutio ei samalla tavalla ja
yhtd tehokkaasti anna suoraa palautetta ja kannusta oppimiseen. Niin ollen kilpailu edistdd innovaatioita ja
yritykset, jotka toimivat kilpailullisilla markkinoilla ovat kilpailupaineen alla ja voitontavoittelun kannus-
tamina enemmin omiaan synnyttimiin taloudellisia ja teknologisia uudistuksia ja dynaamista tehokkuutta
kuin ei-kilpailullisilla markkinoilla toimivat yritykset.

Hintamekanismi on keskeinen viline vaihdannassa ja voimavarojen tehokkaassa kohdentamisessa. Markkina-
hinnat heijastelevat kuluttajien arvostuksia ja tuottajien kustannuksia ja jirjestelmi valctdd karkeat tehotto-

1 Timi tarkastelu pohjautuu pitkilti julkaisuun Koponen, Okko ja Virtanen (2003) Hyddykemarkkinoiden kilpailullisuuden tut
kiminen: teoriasta, menetelmisti ja toteuttamisesta. Turun kauppakorkeakoulu.



muudet, koska kustannukset eivit voi pysyvisti ylittdd arvostuksia. Markkinaehtoisia ratkaisuja pidetdinkin
parhaana tapana, jolla hyddyke tai palvelu voidaan luotettavasti arvottaa (mairitead sille hinta) ja varmistaa
yhteiskunnan voimavarojen tehokkain hyddyntiminen. T4std syystd on yleinen etu edistdd ja mahdollistaa
markkinaehtoisia ratkaisuja sielld, missd se on mahdollista.

Kilpailu voidaan nihdd myos prosessina, jossa yrittdjit jatkuvasti etsivit voittojen kannustamina uusia ja
kannattavia tuotantomahdollisuuksia ja kilpailuetuja suhteessa kilpaileviin yrityksiin. Kilpailulle on tyypil-
listd jatkuva innovaatioiden ja niiden imitoinnin vuorottelu. Kilpailuedun lihteeni on miki tahansa tekiji,
joka saa aikaan sen, etti yrittdjin aikaansaama hybdyke on kauppakumppanien nikokulmasta parempi vaih-
toehto kuin kilpailijan vastaava hyodyke.

Markkinavoima on sininsi luonnollinen ja tilapiinen osa markkinataloudellista kilpailuprosessia. Kilpai-
lullisilla markkinoilla toimivat yritykset, jotka eivit hyddynni voimavarojaan riittdvin tehokkaasti tai omaa
erityisid kilpailuetuja, poistuvat ennen pitkdid markkinoilta kun taas vihiisen tai olemattoman kilpailun
markkinoilla toimivat yritykset voivat suuremmassa midrin selviytyi tehottomuuksista. Kilpailua ja kilpai-
lukiyttdytymisti selittdd olennaisesti se, minkilaisia kilpailuetuja alalla toimivilla yrityksilld on.

Markkinakilpailu on kilpailuetujen saavuttamiseen tihtddvi prosessi. Kilpailuedun lihteet ovat toimiala-
kohtaisia (esim. mittakaavaedut), yrityskohtaisia (resurssit, tiedot, kyvykkyydet) tai institutionaalisia (lain-
siddinto, sidntely, lupakiytintd). Yritysten osalta, jotka eivit ole voineet hankkia tai muodostaa itselleen
erityisid kilpailuetuja eli hyddyntii kilpailuedun lihteitd, kilpailevien yritysten kilpailuedut luovat alalle
padsyn, alalla liikkumisen ja/tai alalta poistumisen esteitd.

Kilpailuedut keskittdvit markkinoita. Markkinoiden keskittyminen liittyy perimmiltddn yrittdjien kykyyn
palvella tehokkaammin kauppakumppaneita, mutta toteuduttuaan markkinoiden keskittymiselld voi olla
hyvinkin merkittivd vaikutus varsinaiseen kilpailuprosessiin. Toimivassa kilpailussa yritykset joutuvat
ottamaan huomioon toimiensa olennaiset vaikutukset kilpailijoihin ja niiden mahdolliset vastatoimet.

2.1.2 Kilpailun potentiaaliset vaikutukset

Suoraviivaisin ja ilmeisin kilpailullisuuden lisddntymisen vaikutus on hintojen lasku. Hinta laskee yritysten
lukumairin lisddntyessi: jo kahden yrityksen kilpaillessa keskendin, voi hyddykkeen hinta laskea sen tuotta-
misen rajakustannusten tasolle?. Niin ddrimmilleen vietyd kilpailu ei yleensi ole, mutta sen hintoja laskeva
vaikutus on kuitenkin selvd. Alalle tulon ja sieltd poistumisen helppous vaikuttavat potentiaalisen kilpailun
kautta todelliseen kilpailupaineeseen markkinoilla. Jo potentiaalisen kilpailun olemassaolo laskee markkina-
hintoja. Kuinka paljon kilpailua kidydddn juuri hinnoilla, riippuu paljolti siitd, mitd muita kilpailukeinoja
yrityksilld on kiytettivissian.

Kilpailu kannustaa yrityksii laadun parantamiseen houkutellakseen lisdd asiakkaita ja lisitakseen markkina-
osuuttaan. Palvelun laadun parantuminen voi olla yksinkertaisimmillaan ystivillisempad palvelua. Laadun
parantumisena voidaan pitdd myds vaikuttavuuden parantumista. Keskeisti laadun arvioinnissa on joka
tapauksessa kuluttajan saaman hyddyn lisdédntyminen, mikd nikyy kuluttajan maksuhalukkuuden kasvuna.
Tilloin kyse on itse asiassa myos hintakilpailusta, mutta differoidulla palvelulla. Selkeimmin timi yhteys
hinnan ja laadun vililld on nihtivissi kiintedhintaisissa kilpailutuksissa tai palveluissa.

Innovaatioiden ja kilpailun suhde on osin ristiriitainen. Yhediltd Schumpeterilaisten kasvumallien mukaan
yritykset tavoittelevat voittoja ja kilpailun kiristymisen seurauksena voitot pienenevit, miki vihentii kan-
nustimia innovoida. Toisaalta kilpailupaine pakottaa yrityksen tehostamaan organisaatiota ja innovoimaan
siilyttddkseen markkinavoimaansa. (Kilponen & Santavirta 2002.) Kilpailupolitiikan ja hyvinvoinnin

2 Adrimmiinen hintakilpailu ns. Bertrand-mallin mukaan, jossa yritysten strateginen piitdsmuuttuja on hinta.
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kasvun vililld on yhteys, kun toimiva kilpailu ja sen turvaaminen edistdvit innovaatiotoimintaa. Kulut-
tajat hydtyvit lisddntyvistd innovaatiotoiminnasta, silld sen seurauksena syntyy uusia, entistd parempia ja/tai
halvempia hyddykkeiti. Kuvassa 1 Maliranta ja Yli-Anttila (2007) esittivdt Schumpeterilaisen kasvuteorian
kolme keskeistd pilaria; kilpailu, innovaatio ja tuottavuus. Kilpailu ja innovaatio aikaansaavat luovan tuhon
kautta jatkuvaa rakennemuutosta, jonka seurauksena on tuottavuuden kasvu.

Teknologiat Kilpailu < Tuotemarkkinat
Ulkoistusvaikutukset Rakennemuutos Tydmarkkinat
Avoin innovaatiotoiminta v Tuottavuus Padomamarkkinat

T & K:n hajauttaminen Koulutus
Globalisaatio Hyvinvointi € M » Kilpailukyky Suhdannepolitiikka

Kuva1. Schumpeterilaisen kasvuteorian kolme keskeista pilaria (Maliranta & Yld-Anttila 2007).

Palvelusektorin innovaatiot eroavat jonkin verran tavaratuotannon innovaatioista. Palvelusektorin inno-
vaatioprosessia on kuvailtu termilld “reverse product cycle”, jonka mukaan yritykset ensin ottavat kidyttoon
uutta teknologiaa parantaakseen olemassa olevan prosessin tehokkuutta. Seuraavaksi tehostunut prosessi
tuottaa laadun paranemista tarjotussa palvelussa ja lopulta uusi teknologiaa tarjoaa pohjan kokonaan uuden
palvelun kehittimiselle. Tyypillisesti palvelusektorin innovaatiot ovat ad hoc -innovaatioita, joissa asiakkaan
kokemaan ongelmaan etsitdin uutta ratkaisua tiiviissi yhteistydssi asiakkaan kanssa. (OECD 2005.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio luo mahdollisuuksia uusien ja uutta teknologiaa hyodyntivien inno-
vaatioiden kehittymiselle ja kidytto6n otolle. Kilpailu uusien sovellusten luomisesta mahdollistuu paremman
datan hallinnan ja sen avoimuuden kautta. Uusia ja tuottavuutta parantavia innovaatioita voidaan parhaim-
millaan saada aikaiseksi tdysin ilman julkisen rahan kiyttod. Télloin innovointi tapahtuu tdysin markkinoiden
kilpailun paineessayritysten toimesta. Toimiviaesimerkkejd tarjoaa OECD:n vertaileva tutkimus (OECD 2005,
s. 506, 10). My®s julkisesti tuotetun tutkimustiedon perusteella voidaan saada aikaan innovaatioita.

2.1.3 Toimivat kilpailulliset markkinat

Lihtokohtaisesti toimivilla kilpailullisilla markkinoilla yrityksen tarjontarelaatio muodostuu rajakustan-
nuskéyristd. Yritysten lukumidrin vaikutus markkinoiden tarjontaan ja niiden kilpailullisuuteen on selvi.
Palveluiden tuottamisessa suurin yksittdinen rajakustannuksiin vaikuttava tekiji lienee tyévoimakustannus.
Rajakustannuksissa tapahtuvien muutosten tulisi nikyd my6s tarjontapiatoksissi’.

Kuluttajan teorian mukaan kysyntdin vaikuttavia tekijoitd ovat kuluttajien preferenssit hyddykkeiden kulut-
tamisessa ja kuluttajan kiytettivissd olevat tulot. Rationaalinen kuluttaja pystyy tunnistamaan ja arvottamaan
kulutuksesta kokemansa hyvinvoinnin, mistd johdetaan kuluttajan maksuhalukkuus. Yhdistimilld kulut-
tajien maksuhalukkuudet saadaan markkinoiden kysyntirelaatio. Vilttimittomyyshyddykkeiden kohdalla
kysynti on joustamatonta. Kysynti voi olla suhteellisen joustamatonta my®s silloin, jos kuluttaja ei itse toimi
maksajana mutta tekee kuitenkin kulutuspiitoksen itseniisesti.

Markkinoiden tasapainossa kysynti ja tarjonta ovat tasapainohinnalla yhti suuria. Markkinoiden suunnit-
telulla voidaan vaikuttaa sithen, millainen markkinatasapaino on ja miten markkinoilta saatava hyvi, koko-
naisylijidma, jakautuu tuottajien ja kuluttajien kesken.

3 Esimerkiksi ylityokorvausten, ilta- ja viikonloppulisien tulisi heijastua myés palveluiden hinnoittelussa siten, etti eri aikaan tar-
jottavat palvelut ovat erihintaisia.



Markkinamekanismi tai markkinainstituutio vaikuttaa lopulliseen hinnan muodostukseen markkinoilla.
Toimivalle kilpailulle on kilpailupolitiikan niakékulmasta tunnusomaista se, ettd kilpailulainsiadinnossi kiel-
lettyjd kilpailunrajoituksia ei esiinny ja toiseksi se, ettd kilpailu saa aikaan yhteiskunnan eduksi hyvin yhdis-
telmin kohtuullisia hintoja, hyvii ja edistyvdi tuotevalikoimaa seki aktiivisia, valppaita, osaavia ja innovatii-
visia yrityksid (Bjorkroth ym. 2008). Kilpailun toimivuus ei ole vain olotila, vaan se tarkoittaa ihanteellisen
kilpailun suuntaan etenemisti tai ainakin siind pysymisti.

Teorian mukaisissa zdydellisen kilpailun olosuhteissa kilpailu ilmenee hyodyketuottajiin  kohdistuvana
paineena, joka pakottaa tuottajat tarjoamaan minimikustannuksin ja minimivoitolla tiettyd hyddykettd kaup-
pakumppaneilleen. Taydellisessi kilpailussa yritykselld ei ole markkinavoimaa, eli mahdollisuutta omalla toi-
minnallaan vaikuttaa hyddykkeen markkinahintaan ja saavuttaa positiivista hinta-kustannus -marginaalia,
eiki taloudellista voittoa ainakaan pitkilld aikavililld. Tahdn tulokseen johtaa tismilleen samaa hyodykettd
tarjoavien kilpailijoiden suuri lukumiiri seki yrittdjien ja kauppakumppanien tiydellinen markkinainfor-
maatio.

Monopolia taas luonnehtii tilanne, jossa markkinoita tai toimialaa tdysin hallitsevan tarjoajan hyddyk-
keelle ei ole mitddn liheisid korvaavia hyodykkeitd ja titd hyodykkeen ainoaa tarjoajaa suojaavat kilpailun
kokonaan estavit alallepddsyn esteet. Monopolimallin avulla voidaan havainnollistaa markkinavoiman aihe-
uttamia hyvinvoinnin tappioita; monopolin tuotannon taso on liian alhainen ja hintataso liian korkea, mika
merkitsee tdydelliseen kilpailutilanteeseen verrattuna taloudellista tappiota kuluttajalle ja vastaavaa talou-
dellista hydtyd tuottajalle. Tdmin ohella syntyy my6s kuluttajien ylijiimin menetys, jota tuottaja ei saa
itselleen, eli markkinavoiman aiheuttama varsinainen tehokkuustappio (deadweight loss).

Epitdydellisen kilpailun puutteellinen toiminnan tehostamispaine ei kuitenkaan vilttimittd kanavoidu yli-
voitoiksi, vaan se voi ndyttiytyd my0s tarpeettomana toiminnan “loysyytend”, ns. X-tehottomuutena, jolloin
yritys ei pysty tdysin hyodyntimiin sen hallussa olevia resursseja eikd se saavuta tuotoksensa maksimaa-
lista mddrdd annetuilla resursseilla. Ndimd molemmat vihentivit yhteiskunnan allokatiivista tehokkuutta ja
lisddvit epatdydellisen kilpailun aiheuttamaa hyvinvointitappiota. Markkinavoima voi alentaa hyvinvointia
my®s silloin, kun resursseja kulutetaan vain monopolivoiman saavuttamiseksi tai yllapitdmiseksi ilman, ettd
se hyodyttdd mitenkidn kuluttajia (rent-seeking).

Markkinoiden rakenteeseen vaikuttavat hyddykkeen ja sen tuotannon luonteen lisiksi muun muassa alalle
tulon esteet. Yritysten toimintaa markkinoilla kuvaa sen strateginen valinta, miten se toimii vuorovaiku-
tuksessa kilpailijoiden ja asiakkaiden kanssa. Structure-Conduct-Performance (SCP) -paradigman mukaan
nami tekijit yhdessd médrittdvit yritysten menestymistd markkinoilla. Niihin tekij6ihin voidaan vaikuttaa
politiikkatoimin.

Terve ja toimiva taloudellinen kilpailu johtaa edullisempiin hintoihin, tehokkaampaan voimavarojen
kiyttoon ja kuluttajien taloudellisen hyddyn lisidntymiseen. Toimivan kilpailun edellytykseni ovat riittivit
kannustimet niin myyjille kuin ostajillekin tehdd hyvid valintoja. Hyvid taloudellista tulosta tavoitteleva
myyjd pyrkii erottumaan kilpailijoista halvemmilla hinnoilla, paremmalla laadulla ja uusilla innovaatioilla.
Kilpailijoista erottuminen edellyttdd vaivannikod ja uhrauksia, joiden vastineeksi tiytyy saada taloudellinen
palkkio. Kuluttajan kannustimena vertailla palveluntarjoajia ovat samat tekijit, milldi myyjit pyrkivit erot-
tumaan toisistaan. Kuluttaja nikee vaivaa vertaillessaan palveluntarjoajia ja vastineeksi tistd uhrauksesta saa
parempaa palvelua halvemmalla hinnalla.

Toimivat ja kilpailulliset markkinat johtavat resurssien tehokkaaseen kiytt66n ja markkinatasapainoon.
Edellytykseni tille on, ettd niin ostajat kuin myyjitkin saavat luotettavia hintasignaaleja markkinatransakti-
oista. Télloin markkinamekanismi johtaa ylitarjontatilanteessa laskevien hintojen kautta palveluntarjonnan
uudelleen kohdentumiseen, tai liikakysyntitilanteessa nousevien hintojen kautta tarjonnan lisdintymiseen.
Ilman luotettavia ja vddristymittomid hintasignaaleja markkinoita uhkaa niin allokatiivinen tehottomuus
kuin my6s innovaatiokannustimien puute.
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Markkinoiden keskittymisen ja erityisesti markkinavoiman hyviksikdyton ehkiisemiseksi tdytyy huolehtia
siitd, ettei alalle tulolle ole tarpeettomia esteitd. Tyypillisid alalle tulon esteitd ovat muun muassa mitta-
kaavaedut, informaatiokustannukset, verkostovaikutukset ja toimiluvat. Alalle tulon esteiden puuttuminen
johtaa vihintddn potentiaalisen kilpailun tuomaan rajoitteeseen alalla toimijoille.

Toimivien ja tehokkaiden markkinoiden piirteisiin kuuluu myés alalta poistumisen helppous. Kun pois-
tuminen markkinoilta on vaivatonta, eivit kilpailuetunsa menettineet yritykset jid keinotekoisesti mark-
kinoille, vaan suuntaavat toimintaansa uusille ja sopivammille markkinoille tai vapauttavat resurssinsa
kokonaan toisten alojen kiytto6n. Télloin riictdavit taloudelliset kannustimet alalla toimimiseen menettineet
yritykset voivat hintasignaaleihin reagoimalla uudelleen suuntautua, jolloin markkinat toimivat tehokkaasti.
Uponneet kustannukset ovat tyypillisid alalta poistumista hidastavia tekijoiti®.

Toimiva kilpailu edellyttdd valinnan vapautta ja vaihtoehtojen olemassa oloa. Merkityksellisten markki-
noiden maantieteellinen laajuus vaihtelee eri palveluiden vililli. On kuitenkin mahdollista myos vaikuttaa
markkinoiden laajuuteen. Lisddmailld tietoa myos kauempana sijaitsevista palveluista ja mahdollistamalla
joko asiakkaan tai palvelun tarjoajan litkkkuvuutta, voidaan kilpailun intensiteettid lisdtd.

Oma tapauksensa on, ettd markkinat epdonnistuvar yhteiskunnallisessa tehtivissidn (market failure) tai
niiden synnyttimi tulonjako koetaan epioikeudenmukaiseksi. Markkinoiden toimimattomuus on tilanne,
jossa talouden resurssit kohdentuvat yhteiskunnan kannalta tehottomasti. Epdoikeudenmukaisella tulon-
jaolla tarkoitetaan sitd, ettd tulonjako ei ole yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta hyviksytty’.

Markkinoiden epionnistumisen syy voi olla

1. ulkoisvaikutuksissa
2. kilpailun puuttumisessa
3. julkishyodykkeissd

4. informaatio-ongelmissa.

Tyypillinen tapaus markkinoiden epdonnistumisesta ovat ulkoisvaikutukset (externalities) tuotannossa ja kulu-
tuksessa. Esimerkiksi yrityksen toiminnasta aiheutuu kustannuksia muille kuin sille itselleen (esim. ilman
saastuttaminen), mutta kustannukset eivit vility markkinoiden kautta (hinnoittelumekanismi ei toimi).
Positiivisia ulkoisvaikutuksia synnyttivistd investoinneista usein kiytetty esimerkki on koulutus. Ulkoisvai-
kutus voi siis olla joko positiivinen tai negatiivinen. Kummassakaan tapauksessa markkinatasapainon perus-
teella midriytyvi tuotannon taso ei ole optimaalinen. Seurauksena ulkoisvaikutuksista on, ettei hajautettu
paitoksenteko johda yhteiskunnan kannalta optimaaliseen tulokseen.

Myos sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoisvaikutukset ovat lihtokohtaisesti positiivisia; esimerkiksi saira-
uksien ehkiisy perusterveydenhuollossa ja ehkiisevid paihdetyd edistdvit tydkyvyn yllapitdmistd ja tydssi jak-
samista. Toki my®os haitalliset ulkoisvaikutukset ovat periaatteessa mahdollisia®.

Toinen tapaus markkinoiden epdonnistumisesta on kilpailun puuttuminen (monopolitilanne, markkinavoima
tuotteen hinnoittelussa). Yritys (tai ryhmai yrityksi) voi tilldin vaikuttaa hintatasoon siten, ettd hinnat eivit
heijasta yhteiskunnallisia tuotantokustannuksia vaan yrityksen (yritysten) pyrkimysti maksimoida voittoaan

4 Uponneet kustannukset ovat investointeja, joita ei voida realisoida. Taloustieteen rationaalisuusoletusten mukaan niiden ei
pitdisi vaikuttaa padtoksentekoon. Kokeellinen taloustiede (kiyttiytymisen taloustiede) on kuitenkin osoittanut ettd uponneita
kustannuksia ei haluta "hukata”. Ilmié liittyy siihen, etti yleisesti tappioita pyritiin vilttimiin odotettujen voittojen kustan-
nuksella.

Mahdolliset markkinamekanismin synnyttimit tulonjako-ongelmat hoidetaan poliittisilla toimenpiteill.

6 Esimerkiksi medikalisaatio; laiketieteen tunkeutuminen eliminalueille, joille se ei kuulu; epéselvisti terveydenhuollon tydn-

N

jaosta aiheutuva ylihoitaminen tai vinoumat ladkemairdyskiytdnnoissi, jotka ilmenevit esimerkiksi antibioottien liikakdyttoni
tai kyseenalaisina hoitoina.



kuluttajien kustannuksella. Puuttuvan kilpailun olosuhteissa seuraavat tiydellisen kilpailun oletukset eivit
toteudu: ostajia ja myyjid on riittdvin monta ja kunkin markkinaosuus on riittdvin pieni. Markkinoille on
vapaa pidsy ja niiltd voi poistua vapaasti. Hyodykkeiden tuottamisoikeutta ei ole tosiasiallisesti rajoitettu.
Kilpailun puuttuminen aiheuttaa markkinoilla hyvinvointitappiota (deadweight loss). Miten hyvinvointi-
tappio jakaantuu markkinatoimijoille ja miten sen vaikutukset siirtyvit yksiltd markkinoilta koko talouden
tasolle on talousteoreettisen keskustelun kohde, mutta lopulta myos empiirinen kysymys (ks. esim. Ten Kate
2015). Kilpailupolitiikan tehtidvi on ennen muuta varmistaa kilpailun edellytysten olemassaolo ja mahdol-
listaa kilpailun positiivisten vaikutusten vilittyminen koko talouden tasolle.

Julkishyodykkeet eivit luonteensa vuoksi voi tulla tuotetuiksi markkinoilla. Markkinat eivit toimi niiden
tuotannossa ennen kaikkea vapaamatkustajaongelman vuoksi. Kun joku on ostanut ja maksanut julkis-
hyodykkeen’, kuka tahansa voi nauttia siitd. Koska ketddn ei voi sulkea kulutuksen ulkopuolelle, kuluttajalla
on suuri houkutus olla maksamatta kulutuksestaan. On hyvin vaikeaa, ellei mahdotonta, kehittdd keinoa,
jolla ne, jotka hydtyvit julkishyodykkeestd, vapaachtoisesti osallistuisivat sen kustannuksiin todellisen mak-
suhalukkuuden mukaan. Yksityisilli markkinoilla on nidissd olosuhteissa vaikea tuottaa sopiva midri julkis-
hyodykettd.

Sellaisten hyddykkeiden tuotanto, joiden kohdalla markkinat epdonnistuvat, voidaan jirjestid esimerkiksi
verovaroin, ohjaamalla tuotantoa verotuksella, subventoimalla tuotantoa tai sadntelylld. Toinen vaihtoehto
on, ettd julkinen sektori verovaroin ostaa julkishyodykkeen tuotannon yksityiseltd tuottajalta. Kilpailu- ja
kuluttajapolitiikan rooli korostuu markkinoiden toimivuuteen vaikuttavien sidntelyhankkeiden yhteydessi®.

Informaatio-ongelmat markkinoiden toimivuudessa liittyvit paljolti epdsymmetriseen informaatioon markki-
naosapuolten vililld. Palvelun myyji tuntee palvelun laadun mutta ostaja ei. Tami piirre korostuu erityisesti
ns. luottamushyddykkeissi, joissa kuluttajat eivit tiedd edes kulutushyddykettd kiytettyddan, kuinka laadukas
hyodyke tosiasiallisesti on’. Luottamushyodykkeesti on kysymys silloin, kun palveluntarjoajalla on sellaista
informaatiota asiakkaan palveluntarpeesta ja palvelun laadusta, jota asiakkaalla ei ole (Darby & Karni 1973).
Vastaavasti kokemushyidyke on tuote tai palvelu, jonka laatu voi selvitd vasta sitd kiytettdessi'®. Kaupankdynti
epasymmetrisen informaation markkinoilla voi johtaa kahdenlaisiin epdtoivottaviin seurauksiin: markkina-
tasapainoa ei ole tai resursseja kiytetdin tehottomammin verrattuna tiydellisen informaation olosuhteisiin.

Monet sote-palvelut ovat luonteeltaan luottamushyodykkeitd. Kiyttijien on vaikeaa, jopa mahdotonta
arvioida palveluiden hinnan ja laadun suhdetta, kun palvelut eivit ole midrimuotoisia, niisti ei ole saatavilla
yksiselitteistd hintatietoa ja varsinkin, kun niiden laadun ja taustalla olevan palvelutarpeen miirittely edel-
lyttdd erityistd asiantuntemusta. (Ahonen ym. 2015.) Se, ettd tdimi voi rajoittaa kuluttajien aitoa valinnan-

7 Universaaliin sote-palveluun pyrittiessi nimenomaan sote-rahoituksessa niyttiisi olevan enemmin julkishyddykkeen ominai-
suuksia kuin itse sote-palveluiden tuotannossa. Yleensi julkishyddykkeet ovat hyddykkeiti, joiden tuotannon marginaalikustannus
on hyvin pieni ja kiinted kustannus suuri tai joissa ei voida rajata hydtyjien midrii. Esimerkiksi majakka kannattaa rahoittaa yhtei-
sesti, koska ei voida estidd ulkopuolisia nikemisti sitd. My®s tieto, ideat ja digitaaliset tuotteet ovat julkisten hyddykkeiden kaltaisia.
Poissuljettavuuden mahdollistaminen lainsiddannslli (esim. patenttilainsdddints) johtaa niissi usein monopoleihin.

8  Institutionaalisen toimintapuitteiston uudistamista ja mahdollisesti myds tehostettua valvontaa tarvitaan yleensi myés silloin,
kun sidntelyhiirion, markkinaviiristymin tai yleisemmin julkisen sektorin epdonnistumisen (krooniseksi muodostuneen
rahoitusvajeen, velkaantumisen, voimavarojen kiyton tehottomuuden, kasvumahdollisuuksien laiminlydnnin, haluttomuuden
tuottaa midriltidn tai laadultaan viestdn odotusten mukaisia hyddykkeiti tms. syyn) seurauksena jollakin sektorilla otetaan
tavoitteeksi markkinoiden vapauttaminen, markkinoiden luonti ja julkisen tuotannon markkinachtoistaminen. Sote-uudis-
tuksen taustalla voidaan nihdi vastaavia motiiveja ja pyrkimyksia.

9 Se, ettd kuluttaja ei ymmirri saamansa palvelun laatua tai sisiltéd esim. sote-palveluissa, mahdollistaa my®s ylihoidon, ylihin-
noittelun ja alihoidon, miki heikentdd kuluttajan oikeusturvaa ja tuottaa myos oikeudetonta kilpailuetua vilpillisesti toimijoille.

10  Kokemushyddykkeiden markkinoilla kuluttajat voivat oppia tuntemaan tuotteiden laatueroja vain kokeilemalla. Kullakin osto-
kerralla kuluttaja valitsee tuotteen, joka vastaa parhaiten hinen mieltymyksidin tietden, ettd osto paljastaa uutta tietoa kysei-
sestd tuotteesta. Esimerkiksi joistakin sosiaali- ja terveyspalveluista asiakas voi saada toistuvien valintojensa ja kiyton myoti
uutta tietoa palveluiden laadusta ja ominaisuuksista. Tdmai vihentid informaation asymmetriasta syntyvid epdvarmuutta ja lisdd
asiakkaan mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti palvelun valintaan, palvelun tai hoidon suunnitteluun ja lopputuloksen arvi-
ointiin aidon yhteistuotannon merkityksessa.
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vapautta, tulee ottaa huomioon institutionaalisissa ratkaisuissa, sote-uudistuksessa luotavissa markkinakan-
nusteissa ja rajoitteissa. Sote-palveluiden jirjestimisessd tulisikin pyrkid siihen, ettd ostajilla on valintojaan
varten kiytettdvissidn riittdvisti informaatiota eri vaihtoehtojen sisillostd, hinnoista ja laatueroista.

Se, ettd kuluttaja ei luottamushyddykkeen tapauksessa voi ymmirtdd tarvitsemansa palvelun laatua tai
sisdltod yhtd hyvin kuin asiantuntija-palveluntarjoaja, altistaa hinet palveluntarjoajien vilpilliselle toi-
minnalle. Domenighetti ym. (1993) havaitsivat tutkimuksessaan, etti liikireilld ja heidin omaisillaan oli
vihemmin kirurgisia hoitotoimenpiteiti ja ilman taloudellisia rajoitteita olevilla potilailla toimenpiteiti oli
muita enemmin. Ylihoidon ohella vilpillinen toiminta voi esiintyi alihoitona tai palvelun ylihinnoitteluna.
Nimai vihentivit kuluttajien hyotyd, tuottavar vilpillisille toimijoille oikeudetonta kilpailuetua ja markki-
noille tehottomuutta. Dulleck ja Kerschbamer (2006) ovat yleisen teoreettisen mallinsa pohjalta tarkastelleet
vilpin mahdollisuuksia luottamushyodykkeissi seuraavilla johtopdacoksilla'':

* Ylihinnoittelun (my6s puutteellisen toimituksen) mahdollisuuksia voivat vihentdi palvelun toden-
nettavuus (esim. hammas on paikattu), mutta my6s mahdollisuus todentaa vastaavien toimenpiteiden
yksikko- tms. kustannukset, kiintedhintaiset toimenpiteet (laadulla kilpailuttaminen) ja tdysin joustava
hinnoittelu.

* Alihoidon (tarpeisiin nihden alimitoitetun hoidon) mahdollisuuksia vihentivit vastuusiannét (kuten
kuluttajansuojalainsiidints).

* Ylihoidon (tarpeisiin nihden ylimitoitetun hoidon) mahdollisuuksia vihentivit palvelun todennet-
tavuus (myds asiakkaiden osaaminen ja asiantuntemus) seki taloudelliset kannustimet, hinnoittelu-
rakenteet jotka ohjaavat asiantuntijaa tarjoamaan asiakkaille edullisempia hoitoja (esimerkiksi saman
voittomarginaalin kiytt eri laatuisten hoitojen hinnoittelussa).

* Etsinté- ja transaktiokustannuksia erikoistuneilla markkinoilla, joilla laajuusedut ovat vihiiset, voidaan
vihentid palvelun todennettavuudella ja asiakkaan sitouttamisella (hoitopolun integroinnilla eli diag-
noosin ja hoitotoimenpiteiden kytkennilld, hoitosuunnitelmalla seki laajuusetujen lisiamiselli silloin,
kun se on mahdollista).

* Kysynnin asiakasrakenteen tasakoosteisuus estdd hintadiskriminaatiota, kuten my®és kiintedhintaiset
palvelut koostumukseltaan yhteniisilld asiakassegmenteilld. Tilanne, jossa kaikki palvelut ovat saman-
hintaisia, voi johtaa palveluiden ristiin subventoinnin olosuhteissa ns. kermankuorintaan. Sekakoos-
teinen kysynti voi johtaa eriarvoisuuteen palvelujen saannissa (ks. adverse selection).

Informaation puute voi johtaa ns. haitalliseen valikoitumiseen (adverse selection), jolloin huonot tuotteet syr-
jayttavit hyvit. Kun tuotteen laatua ei voida todentaa, hyvi laatu katoaa markkinoilta. Vaikka kaikilla epi-
tdydellisen informaation markkinoilla ei myydikain pelkdstiin huonolaatuisia tuotteita, on niille markki-
noille ominaista verrattuna tiydellisen informaation tapaukseen, ettd tuotteiden laatutaso on alhaisempi.
Vastaavasti esimerkiksi kiinted hinnoittelu sote-palveluiden korvausperusteena (tarkoituksena kilpailuttaa
palveluntarjoajia laadulla) voi johtaa siihen, ettd palveluntarjoajat pyrkivit hankkimaan itselleen asiakkaita,
jotka ovat edullisia ja yksinkertaisia palvella tai hoitaa (Andersson ym. 2014). Timi nostaa esille kysymyksen
siitd, minkilaisilla kannusteilla ja informaatiolla voidaan varmistaa markkinoiden toimivuus sote-palveluissa.

Markkinoiden keskittyminen on ilmeisen tirked kilpailun vaikutusten mairictdja. Markkinoiden suoritus-
kyvyn arvioinnissa onkin vilttimitontd ottaa huomioon markkinoiden keskittymiseen liittyvit tehok-
kuusedut. Markkinoiden keskittyminen sininsd ja sen mahdolliset kilpailua rajoittavat seuraamukset on
kuitenkin erotettava toisistaan. Yhtilailla yritysten tehokas markkinatoiminta ohjaa markkinoiden raken-
netta eiki toisinpdin. Tdmi selitys tunnetaan niin sanottuna tehokkuushypoteesina.

11 Artikkelissaan Dulleck ja Kerschbamer (20006) esittelevit yleisen mallin siitd, miten erilaiset instituutiot ja informaatiorakenteet
vaikuttavat epitiydellisen informaation olosuhteissa luottamushyddykemarkkinoiden, kuten autojenkorjauksen ja terveyden-
huoltopalveluiden tehokkuuteen. He pyrkivit luomaan kehikon, jolla voidaan tunnistaa ja analysoida voimia, jotka alan kirjalli-
suuden mukaan tuottavat tehottomuutta asiantuntijapalveluiden markkinoilla.



Tuotannollinen tehokkuus tarjoaa yhden selityksen markkinoiden keskittymiselle. Markkinat ovat keskit-
tyneet, koska tuotannollisesti tehokkaat yritykset ovat syrjdyttineet tai vieneet toimintaedellytykset tehotto-
mammilta yrityksiltd. Myos olemassa olevat instituutiot voivat olla keskittymisen syyni, kuten sote-palve-
luissa nykyisin. Yritysten markkinavoimaa ei voidakaan tarkastella vain allokatiivisen tehokkuuden nikokul-
masta. Esimerkiksi innovaatioiden aikaansaamiseen liittyy usein my6s markkinoiden keskittyminen tihin
liittyvine riskeineen. Miten turvataan innovaatiot ja samalla yllipidetdin kilpailua?

Hyddykkeiden hankintamarkkinoidenkin keskittyminen puolestaan tarkoittaa sité, ettd tietyilld ostajilla tai
hankkijoilla on tekemiensi uhrausten ja preferenssiensi vuoksi huomattava kilpailuetu suhteessa vaihtoeh-
toisiin hyodykkeen ostajiin. Markkinakilpailua analysoitaessa my6s ostajapuolen keskittyminen on mer-
kittdvd kilpailua ja kilpailuolosuhteita médrittavi tekiji.

Vaikka markkinoiden keskittyminenkin saattaa tosiasiallisesti mahdollistaa toimivan kilpailun, Suomen
oloissa markkinoiden keskittymiseen saattaa liitty4 kilpailun toimivuuden puutteita sekd valtakunnallisella
ettd alueellisella tasolla. Suomen talouden koko ja rakenne seki maantieteellinen sijainti antavat suhteel-
lisen epidedulliset edellytykset kilpailulle aloilla, joilla toiminnan mittakaava- ja laajuusedut ovat merkit-
tavit. Kilpailun edellytykset ovat myos epiedulliset, jos hyddyke on tuotettava lihelld lopullista kuluttajaa,
kuten on tilanne monissa palveluissa. Kilpailuedellytysten heikkous voi my6s johtaa markkinoiden keskit-
tymiseen. Keskittyneilld markkinoilla on taipumus ajautua passiiviseen kilpailuun, mairdavin markkina-
aseman syntyyn ja toisaalta oligopolistisiin markkinarakenteisiin. T4lloin kilpailun vastaisen koordinaation
mahdollisuus kasvaa.

Julkinen tai yksityinen monopoli merkitsee vaihtoehdottomuutta kuluttajille ja kauppakumppaneille ja
kykyi rajoittaa kilpailevien yrittidjien toimintamahdollisuuksia ja taloudellista litkkumavaraa. Oman erityisen
ongelmatyyppinsi muodostaa yksinoikeuksiin perustuvan tuotantotoiminnan, julkisen vallan kiyton ja
yksityisen elinkeinotoiminnan vilisten suhteiden olennainen viiristyminen kilpailuneutraliteettia vaaran-
tavalla tavalla.

2.2 Kuluttajien toimintamahdollisuudet markkinoilla

Kansalaisten hyvinvoinnin toteutumisen kannalta valinnanvapauden toteutuminen kiireettomissd sote-
palveluissa on olennaista. Valinnanvapaus liséd hyvinvointia, kun kuluttajien itsendinen péitintivalta
toteutuu seki yksittdisten palveluiden ja asiakaspalvelun laatu on hyvi. Valinnanvapauden oletetaan paran-
tavan palveluiden laatua, kun palveluntarjoajilla on taloudellisia kannusteita asiakkaiden houkutteluun ja
asiakkaat puolestaan osaavat hyddyntidd pddtoksissidn luotettavaa tietoa palveluntarjoajien vilisistd eroista.
Titd varmistaa taustalla vaikuttavat instituutiot, kuten toimiva kilpailu. Esimerkiksi Englannissa julkisessa
terveydenhoidossa palvelun laadun ajatellaan olevan nimenomaan se kilpailutekiji, joilla palveluntuottajat
voivat kilpailla asiakkaista, koska jokaisen palvelun hinta on mairitelty kaikilla palveluntuottajilla yhden-
mubkaiseksi. Jotta sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapaus ohjaisi markkinoiden toimintaa kohti laa-
dukkaita ja kustannustehokkaita palveluita, kuluttajien tulisi liilkkua markkinoilla aktiivisesti etsiméssd
parempaa laatua.

Valinnanmahdollisuuksien lisdédntyminen ei ole mydnteistd, jos se hajauttaa kulutuskokemuksia, vihentdd
tasa-arvoisuutta tai tuo valintoihin riskejd ja epavarmuutta (Palola 2012). Tamin estdmiseksi valinnanva-
pauden sadntelyuudistuksessa kuluttajien on tirkedd saada riittdvisti informaatiota ja opastusta paitdksente-
koonsa. Esimeriksi Whellams (2016) on korostanut sosiaalipalveluissa asiakkaan oikeutta saada tietoa tarjolla
olevista tukimuodoista seki oikeudesta palvelutarpeiden arviointiin. Télld hetkelld julkiset palveluntarjoajat
tarjoavat tietoa potilaan valinnanvapaudesta julkisessa terveydenhuollossa, mutta eivit juuri markkinoi pal-
velujaan (Tuorila 2016). Julkiset palveluntuottajat eivit aktiivisesti kannusta potilaita valitsemaan hoitopaik-
kaansa, vaan nykyisin valinnanvapauden hyodyntiminen jii potilaan oman aktiivisuuden varaan. Valin-
nanvapauden hyddyntiminen edellyttdd, ettd potilaat ovat tietoisia mahdollisista vaihtoehdoista ja osaavat
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omachtoisesti etsid tietoa niistd. Pelkkd tiedon lisidminen erilaisista palveluista ja palvelutuottajista ei tee
kuluttajista aktiivisia valinnanvapauden hyddyntijid, koska ihmiset kykenevit kisittelemddn vain rajallisen
miidrin tarjolla olevaa informaatiota. Siksi huomiota tulee kiinnittdd sithen, miti tietoa tarjotaan ja miten.

Kuluttajien aktiivinen liikkkuvuus markkinoilla luo perustan kilpailulle ja sen myotd palvelujen kehittymi-
selle jatkossa. Suomessa kuluttajat luottavat instituutioihin ja asiantuntijatietoon, miki on tullut esille sote-
palveluiden kiytossd: aktiivisten valintojen sijasta palvelut on otettu vastaan jotakuinkin annettuina. Kan-
sainviliset tutkimustulokset osoittavat, ettd esimerkiksi terveyspalvelujen valinnassa tyypillisesti paddytdin
lzhimpéin tai tutuimpaan palveluntarjoajaan, vaikka valittavana olisi muita vaihtoehtoja (ks. esim. Coulter
2010; Dealey 2005; Dixon ym. 2010; Victoor ym. 2012, 2014). Kuluttajien aktivoiminen valinnanva-
pauden hyddyntimiseen vaatii toimia, joilla valintojen tekeminen tehddin mahdollisimman helpoksi ja
houkuttelevaksi kuluttajille.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitopalvelut ovat olleet vahvasti julkisia, julkisten verorahoin yllipidet-
tivien organisaatioiden tuottamia hyddykkeitd, vaikka markkinoilla on samanaikaisesti ollut tarjolla myos
yksityisid palveluja. Sosiaali- ja terveyspalveluja hankkiessaan ja kiyttiessidn kuluttajat ovat profiloituneet
pikemminkin julkisten palvelujen kiyttdjiksi kuin markkinatoimijoiksi. Siirtyminen julkisten palvelujen
kiyttdjastd markkinatoimijaksi edelld mainittujen palveluiden hankinnassa merkitsee suurimmalle osalle
kuluttajista huomattavaa muutosta sekd asenteissa ettd kiytinnoissi. Kysymys on toimintakulttuurin mur-
roksesta, joka ei voi tapahtua nopeasti ja vaatii oppimista niin palvelujen kiyttdjiltd kuin koko palvelujirjes-
telmiltd. Jotta kuluttajia voitaisiin tukea tdssd kulttuurisessa murroksessa, tarvitaan tietoa siitd, miten ja milld
perusteilla sosiaali- ja terveyspalvelujen valintoja tehdddn. Niin voidaan ymmirtdd paremmin sitd, millai-
sissa kysymyksissi ja millaisilla keinoilla kuluttajia voitaisiin kannustaa tekemiin edelld mainittuja valintoja
aktiivisesti.

Tutkimustulokset osoittavat etenkin terveyspalvelujen valinnassa kokemuksen merkityksen. Thmisilli on
taipumus pysytelld mieluummin tutussa kuin lihted aktiivisesti etsimdin uusia vaihtoehtoja. Potilaiden
passiivisuudessa voidaan nihdi luontaista halua vilttdd tappiota: vaikka nykyinen tilanne ei olisikaan tyy-
dyttivi, ainakaan kaikilta osin, uusi valinta sisiledd silti riskin, ettd lopputulos voisi olla vield nykyistikin
huonompi. Lisiksi valinnan tekeminen vaatisi ponnistuksia, esimerkiksi tiedonhakua ja vertailua, mihin ei
ryhdytd, koska tietoa jouduttaisiin kerddmiin monista eri lihteistd eikd se silti valttdimitdd riitd palvelujen
arvioimiseen tai takaa ponnistelujen kannattavuutta. Kdytinndssi tarpeen muutokseen ja valinnan teke-
miseen tulee olla riittdvin suuri. Usein huono hoitokokemus — kuten yleensikin huonot kiyttékokemukset
— saattaa olla sysdys haluun tehdi aktiivinen valinta. Myds kokonaan uudenlainen tilanne, jolloin aidosti
voidaan lihted tekemidin valintaa ”puhtaalta pdydaltd” saattaa kannustaa aktiivisen valinnan tekemiseen.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa kiy kuitenkin helposti niin, ettd asiakas- ja hoitosuhteet vakiintuvat ajan my6td
eikd niitd herkisti kyseenalaisteta. Télloin mielellddn kiytetddn padtoksenteon tukena lihinni sellaista infor-
maatiota, joka vahvistaa nykyistd tilannetta ja oletetun vaihtoehdon siilyttimisté tai valintaa, ja toimitaan
esimerkiksi oman lddkirin tai ldhipiirin suosittelun mukaisesti.

Kuluttajan passiivisuus vertailla vaihtoehtoja voi johtua siitd, ettei valinnan tekeminen kiinnosta kulut-
tajaa tai ettd se koetaan kiytinnossd hankalaksi. Ensimmiisessd tilanteessa aktiivisuuteen vaikuttaa ennen
kaikkea kuluttajan oma asennoituminen, jilkimmiisessd voi kysymys olla pikemminkin olosuhteisiin ja
rakenteisiin liittyvistd tekijoistd. Asenteelliset tekijit osoittautuvat monissa tutkimuksissa perusteluksi pas-
siivisuudelle ja tulevat ilmaistuksi usein siten, ettei valintaa pidetd itselleen tirkeind, tarpeellisena tai edes
kiinnostavana. Olosuhde- ja rakennetekijoihin puolestaan sisillytetidn esimerkiksi sellaisia asioita kuin pal-
velujen etiisyys (niin matkassa kuin ajassa) todellisten vaihtoehtojen mairi tai palvelujen laadun ja sisillon
arvioimisen helppous tai hankaluus. Asenteellisiin tekijoihin on vaikeampi vaikuttaa, koska ne ovat yleensi
voimakkaasti riippuvaisia kuluttajan omista luonteenpiirteisti sekd kokemuksista. Ne voivat toki muuttua
ajan mydtd. Sen sijaan valintaympiristdd voidaan muokata aktiivisesti valintoja tukevaksi esimerkiksi kulut-
tajien pidtoksentekoa helpottavan valinta-arkkitehtuurin avulla. Tidmid puolestaan edellyttdd ainakin, eccd
tunnistetaan erilaiset asiakaspolut sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytossd eli esimerkiksi se, millaisissa tilan-



teissa valintoja tehdddn sekd millaisia valinnanpaikkoja erilaisissa palvelun kidyton prosesseissa on. Timin
lisaksi tarvitaan my0s ymmirrysti siitd, milld perusteilla kuluttajat tekevit valintoja ja miki heille on merki-
tyksellistd. Palvelujen laatustandardien kehittimistyossd yksi keskeisistd haasteista on ymmartdd, mitd laatu
tarkoittaa ja merkitsee kuluttajille. Ensiarvoisen tirkedd on, ettei palveluja ja niiden laatua rakenneta liiaksi
olettamusten varaan, vaan mahdollisimman paljolti tietoon — ja erityisesti empiiriseen tietoon — kuluttajien
kédyttdytymisesti.

Kuluttajien aktiiviset valinnat edellyttdvit ainakin tiettyjen perusehtojen tiyttymistd kuin my®os toimia, joilla
valintojen tekeminen tehddin mahdollisimman helpoksi kuluttajille. Ensimmdinen perusehto on, ettd kulut-
tajalla on aidosti vaibroehtoja, joista valita. Kdytinndssd timi tarkoittaa aina vihintddn kahta palveluntuot-
tajaa, jotka ovat saavutettavissa olevia vaihtoehtoja. Vaikka palvelutarjonnassa on todennikéisesti alueellisia
eroja, jirjestelmin olisi silti taattava valinnanvapauden mahdollisuus kaikille kansalaisille.

Toinen perusehto on, ettd kuluttajien on oltava tietoisia oikeuksistaan tehdi valintoja — tai olla valitsematta.
Liheskidn kaikki kuluttajat eivit valinnanmahdollisuudestaan huolimatta ole halukkaita hyodyntimiin
sitd eikd heitd sithen voida pakottaa; juuri siitihidn valinnanvapaudessa on kysymys. Térkedd sen sijaan on
se, ettd kuluttajat voivat tehdi valinnan fetoisesti myos silloin, kun he haluavat “olla tekemitti valintaa”
eli pysytelli oletusarvoisessa vaihtoehdossa, esimerkiksi lihimmin terveyskeskuksen asiakkaana. Kulut-
tajien havahduttamisessa oikeuksiinsa voitaisiin hyddyntid jirjestelmdd samalla tavalla kuin reseptildak-
keiden ldakevaihdossa (ks. http://www.fimea.fi/kansalaisen_laaketieto/rinnakkaislaakkeet-ja-laakevaihto),
jossa apteekkien tarjoavat lidkkeestd edullisempaa rinnakkaisvalmistetta. Kdytinndssd palveluntuotannossa
ohjaava taho, esimerkiksi lihettiva ladkiri, voitaisiin velvoittaa kertomaan asiakkaalle mahdollisuuksista
valita erilaisten palveluntuottajien vililld. Kuluttajien aktivoimiseksi on tirkedd, ettd tietoisuuden lisddmistd
ei jatetd pelkistddn asiasta tiedottamisen varaan, vaan jarjestelmdidin tulee rakentaa “tuuppaavia” elementteji,
jotka tuovat valinnanmahdollisuuden ikdin kuin automaattisesti esille silloin, kun valintatilanne on kisilla.

Kolmas edellytys on luoda kannustimia aktiivisten valintojen tekemiseksi. Parhaat kuluttajien kannustimet
ovat asioita, joita kuluttajat arvostavat palveluissa. Nykytutkimuksen valossa esimerkiksi terveyspalveluissa
olennaisimpia kriteerejd valinnalle on palvelun liheisyys. Tarjolla tulisi olla myds muita mahdollisuuksia
asettaa palvelut helposti ja luotettavasti paremmuusjirjestykseen, esimerkiksi hoitoon pddsyn nopeuden,
henkildston ammattipdtevyyden tai hoitotulosten perusteella. Todennikoisesti juuri palveluihin liittyvit
erilaiset laatutekijit voisivat kannustaa kuluttajia vertailemaan erilaisia vaihtoehtoja keskendin. Kun kulut-
tajat pystyvit tekemiin padtelmia palvelujen laadusta, he voivat valinnoillaan vaikuttaa palveluihin. T4llsin
valinnanvapauteen ja kilpailuun perustuva jirjestelmid motivoi palveluntuottajat parantamaan palvelujen

laatua (ks. Pitkinen & Pekola 2016).

Neljds edellytys kuluttajien aktiivisille valinnoille on tarjota tietoa sellaisessa muodossa, ettd kuluttajat pystyvit
sitdi mahdollisimman vaivattomasti hyodyntdmain. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tieto on usein asiantunti-
jatietoa, jonka ymmairtiminen on maallikoille haasteellista. Tietoa tulee tarjota eri vaiheissa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen asiakkuuspolkuja osallistamalla asiakkaita palvelujen valintaa koskevaan paitoksentekoon.
Erityisti huomiota tulisi kiinnittdd siithen, miten kuluttajat voivat omachtoisesti ottaa palveluista selvii,
verrata niitd keskenddn ja 16ytdd itselleen parhaiten soveltuvan palveluntuottajan. Palveluja koskevat laatu-
mittarit ovat pitkille viety kdytinnon sovellus tiedon tarjoamisessa. Valintatyokalujen kehittimisessd lih-
tokohtana on jo aiemmin esitetty ajatus siitd, ettd pelkki tieto ei riitd — liika tieto jopa himmentid ja
pahimmassa tapauksessa passivoi kuluttajia. Englanti tarjoaa hyvin esimerkin siitd, miten tietoa sosiaali-
ja terveydenhoitopalveluista ja niiden valinnasta voidaan tuoda palvelunkiyttdjille. Myés Junnila (2016)
on perdinkuuluttanut valtakunnallisesti rakenteistetun ja yhteniisen tiedon tuottamista, jonka hin nikee
edellytykseni kuluttajan roolin vahvistamiselle. Yhtendistd, vertailukelpoista ja toimipaikkakohtaista tietoa
sekd relevanttia markkinatietoa tarvitaan niin vaihtoehtoisista tuottajista kuin palvelujen sisdllostd, laadusta,
hinnoista ja odotusajoista seki asiakastyytyviisyydestd ja hoitotuloksista. Tiedon ja sen soveltamistyokalujen
tuottamisessa on pidettivd huolta myds esimerkiksi vammaisten ja vanhusten palveluja tarvitsevista tai
muuten heikossa asemassa olevista kuluttajista sekd heidin mahdollisuuksistaan hyodyntii tietoa.
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Viides keino kuluttajien aktiivisuuden lisadmiseksi valinnanvapauden hyddyntimisessid on varmistaa jirjes-
telmin vuorovaikutteisuus. Perinteinen jaloilla ddnestiminen” (exiz) on markkinoiden toimivuuden kannalta
tirkedd, mutta kuluttajien nikokulmasta hidas ja epdvarma tapa vaikuttaa. Kuluttajien on vaikea nihdi
valintojensa vaikutus jirjestelmin kehittymiseen, markkinoihin tai palveluihin, misti syysti tarvitaan mydos
suorempia tapoja vaikuttaa. Kuluttajilla tulisi halutessaan olla mahdollisuus osallistua palvelujen kehitti-
miseen yhteiskunnassa palautetta antamalla ja vakuuttua siitd, ettd palaute myds huomioidaan. Lisiksi on
tirkedd, ettd kuluttajilla on mahdollisuus jakaa kokemuksia ja vertaistietoa keskendin. Saannélliselld asiakas-
tyytyviisyyden mittaamisella sekd viestimilld tuloksista ja niiden vaikutuksista kdytdnt66n voidaan osaltaan
vahvistaa jirjestelmin asiakaslihtoisyyttd.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslihtoisessd kehittimisessd on syytd varmistaa se, ettd kuluttajar voivat
Iuottaa niin palveluntuottajiin kuin niitd koskevaan tietoon. Suomalaiskuluttajilla on perinteisesti ollut
vahva luottamus julkisiin instituutioihin ja jirjestelmiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleenorganisoin-
nissa on syytd kiinnittdd erityistd huomiota siihen, miten kuluttajien luottamusta rakennetaan. Kiytin-
nossi esimerkiksi tiedontuottajan riippumattomuus markkinatoimijoista, laadun valvonnan toimivuus, jir-
jestelmin lapindkyvyys ja kuluttajien omat mahdollisuudet vaikuttaa jirjestelmin kehittymiseen voivat olla
elementtejd, joilla kuluttajien luottamusta vahvistetaan.

Edelld mainituista edellytyksistd huolehtiminen on ensisijaista kuluttajien valinnanvapauden kiytinnén
toteutuksessa, jotta kuluttajien aktiivisesti tekemit valinnat (choice) ja heidin osallistuminen tarvitsemiensa
palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen (co-production) voivat ohjata markkinoiden kehittymisti toivotulla
tavalla. Sosiaalipalveluissa korostuu kenties vield terveyspalvelujakin enemmin asiakkaiden tukeminen ja
osallistaminen valintojen tekemisessi silloin, kun kysymys on toimintakyvyiltadn heikossa asemassa olevista
kuluttajista palvelunkiyttdjind. Nyt valmisteltavassa valinnanvapausjirjestelmissi on varmistettava, ettd siitd
hyotyvit my6s sellaiset palveluja tarvitsevat henkildt, jotka eivit pysty tekemidin valintoja itseniisesti.



3 SOSIAALIPALVELUT

3.1 Sosiaalipalvelujen moniulotteisuuden vaikutus kilpailuun

Tilastokeskuksen toimialaluokituksen TOL 2008 mukaan sosiaalipalvelut koostuvat kahdesta piiluokasta:
sosiaalihuollon laitospalvelut (87) ja sosiaalihuollon avopalvelut (88). Sosiaalipalvelujen monipuolisuutta
voidaan tarkastella lainsiddidntoon pohjautuvien sisillsllisten piirteiden sekd palveluja tarvitsevien henki-
16iden ominaisuuksien ja roolien nakékulmista, jotka vaikuttavat kilpailun mahdollisuuksiin ja edellytyksiin
sosiaalipalveluissa.

3.1.1 Sosiaalipalvelujen sisalléllinen monipuolisuus

Kansalaisille tarjottavat sosiaalipalvelut on méiritelty sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Sosiaalipalvelut muo-
dostavat sisill6llisesti heterogeenisen palvelukokonaisuuden. Lain 3 luvun 11 §:n mukaan sosiaalipalveluja
on jirjestettdvd 1) tueksi jokapidivdisestd elimidstd selviytymiseen 2) asumiseen liittyvddn tuen tarpeeseen
3) taloudellisen tuen tarpeeseen 4) sosiaalisen syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi
5) ldhisuhde- ja perhevikivallasta sekd muusta vikivallasta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen
6) dkillisiin kriisitilanteisiin liittyvddn tuen tarpeeseen 7) lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin
tukemiseksi 8) piihteiden ongelmakiytostd, mielenterveysongelmasta sekd muusta sairaudesta, vammasta
tai ikddntymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen 9) muuhun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kogni-
tiiviseen toimintakykyyn liittyvddn tuen tarpeeseen ja 10) tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten ja
liheisten tukemiseksi.

Sosiaalihuoltolain mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat 14 §:n nojalla sosiaalityd ja sosiaaliohjaus,
sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, kotipalvelu ja kotihoito, asumispalvelut, laitoshoito, litkkumista tukevat
palvelut, piihde- ja mielenterveystyd, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsen ja vanhemman vilisten tapaa-
misten valvonta sekd muut 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavat asiakkaan hyvinvoinnille vilttdimattdmat
sosiaalipalvelut.

Sosiaalihuollon perustason lisiksi on tiettyd palvelumuotoa tai tietyn asiakasryhmin erityisid palveluja
koskevia tdydentivid lakeja. Erityislainsidddnnon perusteella kunnallisina sosiaalipalveluina on huoleh-
dittava kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jirjestettdvistd palveluista ja tuki-
toimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkilélle, sosiaalisen luoton myontimisestd
kunnan asukkaille, kuntouttavasta tydtoiminnasta, paihdyttivien aineiden vairinkiyttdjien huoltoon kuu-
luvista palveluista, omaishoidon tuen, lasten ja nuorten huollon, lastensuojelun, ottolapsineuvonnan, perhe-
asioiden sovittelun, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan pditoksen vahvistamiseen ja ratkaisemiseen
liittyvien tehtdvien sekd pddtdsten tdytintdonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden
ja lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapalve-
luiden, isyyden selvittimiseen ja vahvistamiseen liittyvien tehtivien sekd opiskeluhuollon jirjestimisestd sen
mukaan kuin niisté lisiksi erikseen sdddetdin.

Sosiaalipalvelut eivit ole selkedsti porrastuneet perus- ja erikoistason palveluihin, vaikka jakaantuvat jossain
midrin yleisiin sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin (vrt. luku 4.1.1). Sosiaalipalvelut voidaan porrastaa
rakenteellisiin toimenpiteisiin ja selviytymistd tukeviin palveluihin (kuva 2). Selviytymistd tukevissa palve-
luissa kilpailun hyddyntimisen edellytykset ovat paremmat kuin rakenteellisissa toimenpiteissd, joissa on
kyse verovaroin kustannettavien taloudellisten etuuksien mydntimisestd kansalaisille.
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RAKENTEELLISET TOIMENPITEET

Yleinen rakenteellinen ennaltaehkaisy, esimerkiksi Itsendisen selviytymisen taloudellinen tukeminen,
perhepolitiikka, eldkejdrjestelmat, asuntopolitiikka esimerkiksi ditiys- ja isyysraha, vammaistuki, omaishoidon tuki

SELVIYTYMISTA TUKEVAT PALVELUT

Neuvonta ja ohjaus, esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonta, | Korjaava tai toimintakykya palauttava tai yllapitava toiminta-
kuntoutusohjaus, kotihoidon asiakkaan yksil6llinen hoito- ja malli, esimerkiksi ehkdiseva toimeentulotuki, katkaisuhoito,

palvelusuunnitelma ikdantyvien paivatoiminta

Itsendista selviytymistd tukevat palvelut, esimerkiksi pdihde- | Asumispalvelu, esim. tilapdista tukea antavat turvakodit,
ongelmaisten keskusteluterapiat, ateriapalvelut pdihdeongelmaisten hoitokodit, palveluasuminen
Perhehoito, pienryhmahoito, esimerkiksi lastensuojelun Yhteishoito (laitoshoito), esimerkiksi lasten ja nuorten laitos-

perhehoito, kehitysvammaisten autettu asuminen, ikadntyvien | hoito, vammaisten laitoshoito, "vanhainkodit”
ryhmakodit

Kuva 2. Sosiaalipalveluiden porrastus.

Hallituksen sote-uudistuksesta 7.11.2015 tekemissi linjauksissa todetaan, ettd valtioneuvoston mairivuo-
sittain tekemissi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimispadtoksessi midritellddn lain perusteella lainsdi-
dintod tarkentava sosiaali- ja terveydenhuollon julkinen palvelulupaus. Sosiaalihuollon julkisen palvelulu-
pauksen miiritteleminen selkeyttid julkisen sektorin vastuuta palvelujen jirjestdjand, silld suuri osa sosiaa-
lihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista on mairirahasidonnaisia palveluja, joiden mydntimisessd palve-
lujen jirjestdjd voi kiyttdd harkintaa lain rajoissa.

Osa sosiaalipalveluista, kuten vammaispalvelulain (380/1987) mukaiset palvelut ja tukitoimet, toimeentu-
lotuki (1412/1997) ja erait lastensuojelulain (417/2007) mukaiset palvelut, on méiritelty subjekdiivisiksi oike-
uksiksi eli palvelujen jdrjestijd ei voi talousarviolla eikd muullakaan pddtokselld eviti tai rajata lakiin perustuvaa
oikeutta. Merkittiavd kysymys sote-uudistuksessa on, mikd on palvelulupauksen ja subjektiivisen oikeuden
suhde palveluja jirjestettdessd, ja miten tdimd vaikuttaa kansalaisten oikeuteen saada tarvitsemiaan palveluja.

Palvelulupausta miiriteltdessd asiakkaan valinnanvapauteen joudutaan ottamaan kantaa. Vastataanko sosi-
aalipalvelujen tuotannossa todelliseen palvelutarpeeseen vai hoidetaanko osaa asiakkaista liian hyvin ja osaa
liian vihan? Budjettimenettelyn tulisi mahdollistaa oikea-aikainen puuttuminen sellaisiin palvelutarpeisiin,
joiden lisdintyminen olisi dramaattista. Onnistuessaan valinnanvapaus lisid asiakasosallisuutta, mutta
sote-uudistuksen tdssd vaiheessa tarvitaan Kauppilan ja Tuulosen (2016) mukaan lisdd keskustelua sosiaa-
lipalvelujen asiakkaan asemasta. Sosiaalihuollon asiakkaille sekd palveluja tuottaville julkisten, yksityisten
ja kolmannen sektorin toimijoille tirked kysymys palvelulupauksessa on, miten julkisen talouden kustan-
nustenhallinnan tavoitteet, kansalaisten lakisditeinen oikeus riittdviin sosiaalipalveluihin seki tarveharkinta
sosiaalipalvelujen mydntimisessd nivoutuvat toisiinsa kdytinnén palvelutuotannossa.

Kauhasen ym. (2016) mukaan sote-uudistuksen vaikutuksesta sosiaalipalvelujen valinnanvapauteen ei ole kiyty
laajaa julkista keskustelua. Brommelsin ym. (2016a) selvityshenkildryhma toteaa véliraportissaan, ettd valinnan-
vapauden ehdot ja edellytykset sosiaalihuollossa on tarkkaan harkittava. Sosiaalihuollon erityislakeja koskevat
valinnanvapauskysymykset selvitetddn erikseen ja niistd paitetddn jatkotydssi. Kehitysvammaliiton (2016) kan-
nanotossa valinnanvapauden mahdollistaminen sosiaalihuollossa ja vammaispalveluissa katsotaan vammaisten
henkiliden osallisuuden, yhdenvertaisuuden ja itseméddradmisoikeuden kannalta vilttimattomiksi. Valinnan-
vapautta tulee tarkastella laajemmassa merkityksessd kuin pelkistddn palvelun tuottajan valintana.

3.1.2 Sosiaalipalvelujen asiakkaiden vaihtelevat ominaisuudet ja roolit

Sosiaalipalvelut voidaan luokitella kokemus- ja luottamushyodykkeiksi (ks. esim. Maittd 2009). Kokemus-
hyodykkeissd palvelun laatu on havaittavissa vasta, kun asiakas on kiyttinyt palvelua. Tiltd osin voidaan
mainita esimerkiksi ikddntyvien asumispalvelut. Luottamushyodykkeissi palvelujen kiytedji ei vilccdimiced



pysty yksiselitteisesti pdittelemddn hyddykkeen laatua vield hyodykkeen kiyttdmisen jilkeenkdin, silld
palvelun laadun arviointi edellyttdd erityisasiantuntemusta. Lapsen tasapainoista kehitystd ja hyvinvointia
tukevat palvelut ovat esimerkki luottamushyddykkeista.

Terveydenhuoltopalvelujen tapaan sosiaalipalveluissa palvelujen tuottajalla on asiakkaaseen nihden monesti
informaation ylivoima. Tdmi vaikuttaa kilpailullisten toimintalihtkohtien ja valinnanvapauden hyddynti-
mismahdollisuuksiin. Sote-palveluiden jirjestimismallissa korostetaan kansalaisten valinnanvapautta, miki
on jatkossa piddsidntd perustasolla ja soveltuvin osin kiytossd erikoistason sosiaalipalveluissa. Valinnanva-
pautta sovellettaessa monipuolisiin sosiaalipalveluihin on tirkedd kiinnittdd huomiota palveluja tarvitsevien
henkildiden ominaisuuksiin ja rooleihin, silld ne vaikuttavat mahdollisuuksiin valinnanvapauden hyodynti-
miseen hallituksen tavoitteiden mukaisesti. Ominaisuuksia ja rooleja voidaan tarkastella valinnanvapauden
ja toimintakyvyn kautta siten, ettd sosiaalipalvelujen asiakas asettuu vaihtelevasti kuluttajan, kansalaisen, vas-
tuutetun toimijan ja edunsaajan asemaan. Tamin luokittelun nimelliseni lihtokohtana on kiytetty Fotakin
(2011) esittdmii sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien henkildiden analyysid. Kuten Fotaki huomauttaa,
erilaisille rooleille on ominaista tietynlainen piillekkiisyys ja tilannekohtainen muuttuvuus.

Kilpailun edistimisen nikokulmasta kuluttajan ja kansalaisen rooleihin asettuvat henkilot tarjoavat parhaat
markkinaperusteisen toiminnan hyédyntimismahdollisuudet. Kuluttajan roolissa sosiaalipalveluja tarvitse-
valla henkil6lld on valinnanvapaus tarvitsemissaan palveluissa, minki lisiksi hinelld on riittdvi toimintakyky
ja tietimys valinnanvapautensa hyddyntimiseen. Kuluttaja kykenee vaikuttamaan palvelujen kiytt6on
kuluviin taloudellisiin resursseihin. Tdmin pdivin sosiaalipalveluissa markkinatoimintamallia selkeim-
milld4dn edustava kuluttajuus tulee esiin yksityisissd asumispalveluissa.

Kansalaisen rooliin asettuvan palvelujen tarvitsijan toimintakyky on rajoittunut, minki seurauksena hin
tarvitsee tukea palvelujen kiyttimiseen. Palvelujen kiyttidjilld on kuitenkin valinnanvapaus ja mahdollisuus
osallistua palvelutoimintaan. Markkinatoimintamallia edustava kansalaisuus tulee esiin esimerkiksi vam-
maisuuden perusteella jirjestettdvissd palveluissa. Kuluttajuuden tavoin kansalaisen roolin voidaan katsoa
edustavan myds yhteisen suunnittelun ja luomisen mallia.

Vastuutetun toimijan ja edunsaajan roolit edustavat perinteistd kontrolloitua viranomaistoimintaa. Fotakin
(2011) analyysin mukaan niille palvelujen kiyttijien rooleille on ominaista uudenlaisten kiskynalaisten
toimijoiden luominen. Rooleihin asettuvilla henkil6illd ei ole muuta mahdollisuutta kuin valita palvelut,
joissa heilld on hyvin vihin tai ei ollenkaan vaikutusvaltaa. Vastuutetun toimijan rooliin asetetulla hen-
kilolld on tarvittava toimintakyky, mutta kohteena olevat palvelut eivit anna mahdollisuutta valinnanva-
pauteen palvelujen luonteen vuoksi. Palvelujen kiytté on ndin enemmin tai vihemmin pakonluonteista
kansalaisen henkilokohtaisen tilanteen vuoksi. Kansalaisen ei voida olettaa itsendisesti kdyttivin hinelle
mahdollistettua julkista ostovoimaa. Vastuutettu toimija edustaa perinteistd viranomaissuunnittelua ja sen
palveluvalikoimaan kuuluvia tehtédvid, kuten isyyden selvittdiminen ja ottolapsineuvonta.

My6s edunsaaja edustaa perinteiseen viranomaissuunnitteluun perustuvaa palvelujen jirjestimismallia.
Rooli tulee esiin tilanteissa, jolloin palveluja tarvitsevalla henkil6lld on rajoittunut toimintakyky valintojen
tekemiseen, ja palvelujen kidyttd muodostuu pakonomaiseksi palveluja tarvitsevan henkilén henkilokoh-
taisen tilanteen vuoksi. Toisaalta palveluja tarvitseva henkild on riippuvainen saamistaan palveluista, kuten
vilttimittomin toimeentulon turvaavista taloudellisista etuuksista. Edunsaaja-osio on sosiaalihuollon palve-
luiden ydint, silld viranhaltijat maarittelevit asiakkaan palvelutarpeen ja toteuttavat sen lainsiididnnon puit-
teissa padttdmillddn tavalla. Esimerkiksi lastensuojelussa palvelujen kiyttdjien toimintakyky voi aiheuttaa
ongelmia. Lasten vanhemmat eivit viletdmittd tunnista riittdvin objektiivisesti tilanteita, joissa lapsen
etu vaarantuu, minki seurauksena lapsen edun takaamista ei voida jittdd markkinoille. Lastensuojelussa
palveluja tarvitsevilta henkil®iltd voi puuttua kisitys tarvitsemastaan avusta. Lastensuojelun luonteeseen
kuuluu, ettd asiantuntijat voivat tehdd palvelujen kiyttdjien nikékulmasta kielteisid ratkaisuja, jolloin sosi-
aalityontekijit eivit vain toimi palvelun kiyttdjin asiamieheni, vaan pyrkivit noudattamaan vahvempaa
normia, joka yleensi on lapsen etu.
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Hallituksen linjauksissa on huomionarvoista se, ettd korostettavan valinnanvapauden myoti sosiaalipalve-
lujen kéyttdjit asetetaan jossain mairin kuluttajan rooliin. Kilpailuttamista perustellaan osittain asiakaslih-
toisyydelld, jolloin palveluja tarvitseva henkilé nihdédin valintoja tekevini kuluttajana. On kuitenkin syytd
huomauttaa, ettd sosiaalipalvelujen kilpailuttamisen padasiallisena pontimena ovat taloudelliset sddstot ja
palvelutoiminnan tehokkuuden parantaminen. Kiytinnén palvelutuotannon kannalta tulee tiedostaa, ettd
eri asiakasryhmiit ja kansalaiset kdyttivit asiakkaan oikeuksia eri tavoin ja eri asiakkaille oikeudet sallitaan
eri tavoin. Kaikilla henkil6illd ei ole riittdvisti autonomiaa tai resursseja toimia kuluttajan roolissa. Pal-
veluihin vaikuttamisen ja itsed koskevaan piitdksentekoon osallistumisen taidot kasaantuvat samoin kuin
niihin kohdistuvat vajeet. Sosiaalipalveluissa rakentuvat periaatteessa kahdet erityyppiset markkinat: ne,
joissa sote-alue on kansalaisten palveluiden tarpeen miirittdjd ja maksaja seki ne, joilla kuluttaja itse valitsee
ja maksaa palveluistaan. Kilpailullisten lihtokohtien hyddyntiminen sosiaalipalveluissa marittyy eri asia-
kasryhmien mukaan.

3.2 Sosiaalipalvelujen kysynta ja muuttuvat palvelutarpeet

3.2.1 Kuntien sosiaalipalvelujen kysynta ja yksityiset palveluostot

Palvelukysynti kuvastaa kuntien sosiaalihuollon markkinoiden potentiaalista arvoa, joka oli Suomen kunnissa
arviolta 9,1 miljardia euroa ilman hallintoa vuonna 2013. Luvuissa ovat mukana avohuollon sosiaalipalvelut,
asumisen sisdltdvit sosiaalipalvelut seki tarkemmin erittelemattomait sosiaalipalvelut (pakolaisten kotoutta-
misen palvelut yms.). Sosiaalihuollon palvelukysynnistd kuntien oma palvelutuotanto muodosti arviolta
5,63 miljardia euroa (62 %), yksityisesti tuotetut asiakaspalvelut 2,05 miljardia euroa (23 %) ja asiakaspalve-
lujen ostot muilta julkisyhteisoiltd 1,40 miljardia euroa (15 %) vuonna 2013. Yksityisten sosiaalipalvelujen
osuus palvelutuotannosta nousee, kun kuntakoko kasvaa. Sama koskee kunnan oman tuotannon osuutta
palvelukysynnisti. Sitd vastoin muilta julkisyhteisoiltd, kuten kuntayhtymiltd tai naapurikunnilta ostettujen
asiakaspalvelujen merkitys pienenee, kun kuntakoko kasvaa. (Lith 2015a.)

Suuret kunnat voivat tehdi helpommin valintoja oman tuotannon ja yksityisen tuotannon vililld. Pienet
kunnat ovat riippuvaisempia kuntayhtymien tuottamista palveluista. Poikkeuksen muodostavat muutamat
pienet kunnat, jotka ovat ulkoistaneet lihes kaikki sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palvelunsa yksi-
tyiselle palvelutuottajalle. Lithin selvityksen (2015a) mukaan oman palvelutuotannon, julkisyhteisoiltd ostet-
tujen palvelujen ja yksityisten palveluostojen osuudet muuttuvat samansuuntaisesti avohuollon ja asumisen
sisdltdvissd sosiaalipalveluissa kuntakoon muuttuessa.

Kunnan oman palvelutuotannon suhteellinen merkitys on erilainen avohuollon sosiaalipalveluissa kuin
asumisen siséltivissd palveluissa. Avohuollon sosiaalipalveluissa kunnan oman palvelutuotannon osuus pal-
velukysynnisti oli 86 prosenttia mutta asumisen sisdltdvissi sosiaalipalveluissa 44 prosenttia vuonna 2013.
Avohuollon palvelut ovat paikallisesti tuotettuja palveluja, joissa kiinteistoihin ja toimitiloihin sitoutuneen
pddoman mdiri on pienempi kuin padomavaltaisissa asumisen sisdltdvissd sosiaalipalveluissa.

Yksityisesti tuotettujen asiakaspalvelujen osuus kuntien palvelukysynnistd on suuri niin lastensuojelun
laitos- ja perhehoidossa sekd muissa lasten ja perheiden palveluissa kuin vanhusten ja vammaisten palve-

luissa. (Taulukko 1.)



Taulukko 1.  Kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostot yksityisilta
(ml. kolmas sektorivuosina 2007-2014, miljoonaa euroa. (Lahde: Kuntaliitto)

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

X;nggii%i:;stzalvem sekd vammaisten 50 53 54 56 60 57 59 62
Vanhusten laitospalvelut 87 93 93 89 78 75 63 59
Kotipalvelu 34 40 38 42 42 42 44 44
Muut vanhusten ja vammaisten palvelut** 561 657 738 792 884 958 1058 1124
P&ihdehuolto 69 77 75 72 73 78 83 87
Perusterveydenhuolto 129 143 180 208 221 230 219 234
Erikoissairaanhoito 151 137 163 163 220 244 234 284
Muu sosiaali- ja terveystoimi 82 101 122 156 160 179 193 208
Yhteensa 1522 1772 1937 2077 2249 2 347 2539 2592

* mm. lastenkodit, nuorisokodit, koulukodit, perhekodit, muu lasten laitoshoito seka sijaisperhehoito, ensi- ja turvakodit.
** mm. vanhusten ja vammaisten paivahoito, paiva- tai palvelukeskukset, palvelutalot, ryhméakodit sekd muut vanhusten ja vammaisten asumispalvelut.

Taulukon luvut kuvaavat pelkistdin asiakaspalvelujen ostoja. Kunnat tekevit myds muita aineiden, tarvik-
keiden ja tavaroiden ostoja yksityisiltd toimijoilta. Téssd yhteydessi ei kuitenkaan tarkastella yksityiskohtai-
semmin niitd hankintoja.

3.2.2 Sosiaalipalvelujen muuttuvat palvelutarpeet

Sosiaalipalvelutoimiala on ollut pitkdin kasvuala, silld sosiaalipalvelujen kysynnin kasvu on nopeaa. Sosi-
aalihuollosta vastaavat kunnat eivit ole lisinneet omaa palvelutuotantoaan vastaavassa tahdissa, minka seu-
rauksena yksityisen ja kolmannen sektorin tuotantopanosta tarvitaan entistd enemmin. Julkisen sektorin
kustannuspaineet sekd tarve tehostaa palvelujen tuotantoa luovat edellytyksid yksityisten ja kolmannen
sektorin palvelujen tuottajien hyddyntimiseen.

Vieston ikddntyminen lisdd sosiaalipalvelujen kysyntdd tulevina vuosikymmenini, silld yli 85-vuotiaiden
miiri kaksinkertaistuu nykyisestd 30 vuodessa. Tilastokeskuksen (2016) tietojen perusteella sosiaaliturvan
kulutusmenojen kasvu johtuu erityisesti vanhustenhoitopalvelujen kustannuksista. Kaikissa ikdintyneiden
tarvitsemissa palvelumuodoissa niin laitospalveluissa, palveluasumisessa kuin kotipalvelussa sekd uutta pal-
velumuotoa edustavassa ikddntyneiden perhehoidossa on odotettavissa kasvua. Sosiaalialan tyonantajien
(2015) mukaan seuraavien kymmenen vuoden aikana vanhustenhuoltoon on luotava noin 40 000 uutta
hoivapaikkaa, miki edellyttdid vihintddn 4 miljardin euron investointeja pelkistidn rakennuskantaan.
Sosiaalipalvelujen tarvetta lisinnee vuonna 2013 voimaan tullut laki ikdintyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli ns. vanhuspalvelulaki. Lain tar-
koituksena on taata idkkiille henkildlle oikea-aikaiset yksilollistd tarvetta vastaavat palvelut, kuten kotiin
vietdvit palvelut, asumispalvelut seki riittdvit terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvit palvelut.

Vieston ikddntymisen lisiksi palvelutarpeiden kasvuun on muitakin syitd. Maan sisiinen muuttoliike ja
tydmarkkinoiden muutokset lisidvit lastenhoidon kysyntid muuttovoittoalueilla. Lapsiperheiden kasvaneet
ongelmat sekd ennaltachkiisevien lapsiperheille ja nuorille tarkoitettujen avohuollon palvelujen puute on
johtanut siihen, ettd lastensuojelun laitos- ja perhehoidon palvelujen kysyntd on kasvanut huomattavasti.
Viime vuosina niin ikddn lisddntyneet piihde-, mielenterveys- ja nuorten ongelmat lisddvit sosiaalipalve-
lujen kysyntdd. Kasvanut maahanmuutto ja pakolaisten miiri ovat lisinneet puolestaan maahanmuuttajille
tarkoitettujen palvelujen kysyntda.
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Kansalaisten tulo- ja koulutustason nousu muuttaa kysynnin rakennetta. Kansalaiset odottavat saavansa
nykyistd yksil6llisempid palveluja ja ovat entistd valmiimpia maksamaan niistd. Palveluja tarvitsevat henkil6t
haluavat valita, mistd ja minkilaisen palvelun hankkivat. Yksityiset palvelutuottajat menestyvit markkinoilla
tarjotessaan laadukkaita palveluja joustavasti ja kustannustehokkaasti. Kansalaisten muuttuvien toimintalih-
tokohtien voidaan olettaa edistivin valinnanvapauden lisddmistd sosiaalipalveluissa.

Samaan aikaan sosiaalihuollon asiakkuudet ovat muutoksessa. Asiakkuuden muodot ovat moninaisia lyhyesti
viliaikaisen tuen tarpeesta ketjuuntuneisiin moniasiakkuuksiin. Palvelujen tarpeeseen johtaneet ongelmat
ovat entistd monimutkaisempia, minki lisiksi ne voivat siirtyd sukupolvelta toiselle. Ongelmallista moni-
mutkaistuneissa sosiaalihuollon asiakkuuksissa on auttamisen kokonaisuuden ja vastuunoton mahdollinen
hajaantuminen. Tamai liittyy moneen kidynnissd olevaan muutokseen: erikoistuminen tuottaa seki parempaa
osaamista etti palvelujen ja asiakkuuksien sirpaloitumista. Asiakkaiden omatoimisuuteen luotetaan yhi
enemmin, minki seurauksena riittdvdd palveluohjausta ei ole aina jdrjestetty. Palveluohjauksen ja asiak-
kuuksien tukeminen on kuitenkin tarpeen, silld palveluissa ollaan siirtymassi kohti asiakkaiden lisidntynyttd
itseohjautuvuutta ja sihkoisid palveluja.

3.3 Kilpailun edellytyksista erilaisissa sosiaalipalveluissa

Julkisella sektorilla on merkittivi rooli sosiaalipalvelujen tuotannossa, silld ne toimivat rajoitetusti markki-
namekanismin puitteissa. Uudessa sote-jirjestelmissd tdtd perinteiseen ajatteluun perustuvaa lihtokohtaa
ei olla muuttamassa, silld valtion ohjausta vahvistetaan. Uudistuksen jilkeen valtioneuvosto pidttdd itsehal-
lintoalueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimispddtoksistd. Lisiksi valtioneuvosto padctad valtakun-
nallisten erityisyksikoiden tehtivistd, tydnjaosta, ohjaa laajakantoisia investointeja ja varmistaa palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden seki valinnanvapauden toteutumisen. Kilpailun mahdollisuuksia hyédynnetdin
kiytinnossd valtion ohjauksen sallimissa rajoissa. Tamin vuoksi on tirkeid, ettd valtionohjaus pohjautuu
yhdenmukaiseen tietoon valtakunnallisella tasolla, kuten Kauppila ja Tuulonen (2016) selvitysraportissaan
huomauttavat. Tasapuolisten toimintaedellytysten turvaamiseksi sote-alueiden vilille ei saa muodostua
perusteetonta eriytymiskehitysti.

Sosiaalipalvelut ovat vahvasti sidnneltyjid palveluja, minkd seurauksena sidntelyn yksityiskohdat vaikut-
tavat kilpailun hyodyntimismahdollisuuksiin. Kilpailunikékulmasta on niin ikdin huomioitava palvelujen
kysynnin ennakoitavuus, mikd on kohtuullisen selkedd ikdintyvien palveluissa. Pdihdepalveluissa puo-
lestaan palvelujen kysynnin ennakoitavuus ei ole yhti selkedd. T4std voi seurata palveluiden yli- tai aliresur-
sointia. Epdvarmuus palvelukysynnisti kytkeytyy puutteelliseen tietoon sosiaalipalveluista ja niiden vaikut-
tavuudesta. Piihderiippuvaisilla ei useinkaan ole mahdollisuutta suunnitella etukiteen palveluiden kiyttod,
minki lisiksi vaikeasti pdihderiippuvaiselta henkil6ltd puuttuvat edellytykset palvelun hankintaan. Hin
ei ole kiytinndssi suvereeni kuluttaja, joka tekisi aina itse pddtksen palvelun hankinnasta, vaan esimer-
kiksi tydterveyshuollon hoitoonohjausjirjestelmilli voi olla merkitystd hoitoon hakeutumisessa. Palveluky-
synnin ennakoitavuuden nikdkulmasta on huomioitava my®os se, ettd palvelun tarve voi syntyd enemmin
tai vihemman ylldttden, kuten perheongelmissa, lastensuojelussa, vammaispalveluissa tai mielenterveyspal-
veluissa, jolloin palvelutarpeisiin on vaikeampi varautua. Kilpailua ja palveluja tarvitsevan henkilon valin-
nanvapautta ei voida hyodyntidi samalla tavalla erilaisissa sosiaalipalveluissa, vaan kilpailun edellytykset vaih-
televat palveluiden luonteen ja sisillon perusteella. Palvelujen kysynnille on ominaista, ettd osassa sosiaali-
palveluita palvelujen kiyttijdt eivit ole kovinkaan motivoituneita kysymain palvelua.

Sosiaalipalveluiden kilpailuttamisessa on huomioitava sosiaali- ja terveyspoliittiset nikokohdat sekd pal-
veluiden kiyttimisen ulkoisvaikutukset eli yhteiskunnalle ja muille kansalaisille aiheutuvat myénteiset ja
kielteiset vaikutukset. Esimerkiksi kehitysvammaisten asumispalvelujen muutos, palvelukysynnin kasvu ja
mahdollisuus markkinoiden uudelleenjakoon perustuvat valtioneuvoston vuonna 2010 tekemdin periaate-
paitokseen kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen jirjestimisestd. Padtokseen liittyvin
KEHAS-ohjelman tavoitteena on, ettd kehitysvammaisten laitosasuminen paittyy vuoteen 2020 mennessi



ja aikuiset kehitysvammaiset padsevit muuttamaan lapsuudenkodeistaan omiin asuntoihin. Tama kehitys-
vammaisten asumisen rakenteellinen muutos laitoksista palvelutaloihin ja omiin asuntoihin on luonut lihes
4 000 uuden asunnon rakentamis- ja hankkimistarpeen. Sosiaalipalveluiden kilpailuttamisen vaikutukset
saatetaan havaita tdysimairiisini vasta ehki vuosikymmenen pidstd (Virtanen 2012).

Sote-uudistuksessa sosiaalipalvelut ovat jadneet selvisti terveyspalveluja vihdisemmille huomiolle (ks. esim.
Kauhanen ym. 2016). Hallituksen asiakirjojen perusteella palvelujen uudessa jirjestimismallissa ei ole eri-
tyisesti kiinnitetty huomiota sosiaalihuollon palveluihin, minki vuoksi sosiaalipalvelujen ongelmakohtia on
tuotu esiin viittauksenomaisesti. Sosiaalipuolella on kuitenkin ongelmia niin palveluun pédisemisessi, saa-
tavuudessa, saavutettavuudessa kuin palvelun tasossa, mistd ovat esimerkkeini ikdantyvien palvelut ja las-
tensuojelu (Meklin 2015). Sosiaalipalveluihin kohdistettua toissijaista huomiota ei voida selittdd taloudel-
lisilla perusteluilla. Kansantalouden tilinpidon mukaan sosiaalipalvelujen tuotos oli 11,1 miljardia euroa
vuonna 2014 (kuva 3), kun terveyspalveluiden tuotos oli vastaavasti 17,4 miljardia euroa. Terveydenhuoltoa
silmilld pitden luodut sote-linjaukset voivat aiheuttaa yllityksid sosiaalipalveluissa ndiden erilaisten toimin-
taldhtékohtien vuoksi. Brommelsin ym. (2016a) viliraportin mukaan sosiaalihuollon lihtokohdat valin-
nanvapauden toteuttamiseen eroavat terveydenhuollon lihtokohdista. Yhteistd terveydenhuollon kanssa
on toiminnan asiakaslihtdisyyden, asiakkaan itsemddridmisoikeuden sekd asiakkaan omien toiminta-
edellytysten vahvistaminen. Eroja suhteessa terveydenhuoltoon on valinnanvapauden kohdentamisessa ja
toteuttamistavoissa.

2002 4034 - 379 Julkisyhteisot
B Jarjestot
2005 4617 - 629
Yritykset

o 2 000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000

2014 7333

Miljoonaa euroa

Kuva 3. Sosiaalipalveluiden tuotos tuottajittain, milj. €.

Sosiaalihuollon tietopuutteet vaikuttavat laajemminkin kilpailun edellytysten ja mahdollisuuksien tarkas-
teluun. Kauppilan ja Tuulosen (2016) sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta ja tehokasta
ohjausta kisittelevissi selvityshenkildraportissa nostetaan esiin sosiaalipalveluista kertyviin asiakastietoon ja
sen sihkoiseen hyddynnettivyyteen, tiedonhallintaan ja tietojohtamiseen liittyvin kehittdmisty6n puutteet.
Sosiaalihuoltoa koskevat tietopuutteet tulevat esiin my6s vuoden 2015 Sosiaalibarometrissd (Hakkarainen
ym. 2015) sekd Sosiaalialan tydnantajien Hoiva 2020 -julkaisussa (2015).

Sote-uudistuksen valmisteluvaiheissa on nyttemmin kiinnitetty huomiota tietopuutteisiin ja sithen, miten
tietopohjaan liittyvit hankaluudet sote-uudistuksessa jopa kertaantuvat, kun palvelutarpeista ja toteutuksesta
tulisi saada maakunnallista ja valtakunnallista tietoa. Esimerkiksi vanhustenhuollosta sekd mielenterveys- ja
pdihdepalveluista tulisi koota nykyistd selvisti yksityiskohtaisempaa tietoa koko maan tasolla. Linnan ym.
(2016) tutkimuksessa nousee esiin se, ettei esimerkiksi sellaisista idkkdiden sosiaalipalveluista kuin perhe-
hoito ja piivitoimintakeskukset ole saatavissa toimintatietoa valtakunnallisista rekistereistd. Sosiaalihuollon
palveluja koskevan tiedon kerdiminen arvioidaan vaativaksi, koska tilastoviranomaiset eivit nykyisin kerdd
riittdvin yksityiskohrtaista tietoa niistd palveluista. Tietopuutteet eivit vaikuta ainoastaan sote-jirjestelmin
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kehittdmiseen, vaan pitkilld aikavalilld vaikutukset tulevat esiin kilpailun hyddyntimisessd ndissi palveluissa.
Valinnanvapauden ja monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseen perehtyneen selvityshenkiloryhmin vili-
raportissa todetaan, ettd sosiaalihuollon valinnanvapauden toteuttamisen edellytyksid koskevan tietopohjan
niukkuuden vuoksi olisi ihanteellista, ettd laajan valinnanvapauden ulottaminen sosiaalihuoltoon tapahtuisi
asteittain, ja ettd tietopohjaa vahvistettaisiin palvelujen tuottajien jirjestelmilliselld seurannalla ja kannusta-
malla sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta arvioivaan tutkimukseen. (Brommels ym. 2016a.)

Sote-uudistuksesta julkisuuteen annetut yksityiskohdat ovat yleisluontoisia, mika vaikuttaa kilpailun edelly-
tysten tarkasteluun. Sdddettivilld sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimislailla, rahoitusjirjestelmin uudista-
misella sekd valinnanvapauslainsiaddinnélld on ratkaiseva merkitys sithen, miten kilpailun mahdollisuuksia
palvelutuotannon tehostajana hyddynnetdin sosiaalipalveluissa.

3.3.1 Julkisen vallan kdyttamista koskevat palvelut

Sote-uudistuksen valmisteluasiakirjojen tietojen perusteella lainsaddinndssd ei jatkossa aseteta rajoituksia
ostopalvelujen kiyton laajuudelle. Viranomaistehtivit on kuitenkin hoidettava itsehallintoalueiden omana
toimintana (Sosiaali- ja terveysministerié 2015). Brommelsin ym. (2016a) mukaan sosiaalihuollon useiden
toimenpiteiden vahva oikeuspohja edellyttdd monissa palveluissa viranomaispiditoksid, joista asiakkaalla
tulee olla valitusoikeus. Tami rajoittaa valinnanvapauden piiriin otettavia palveluja. Suomen perustuslain
(731/1999) 124 §:ssd ilmaistu virkamieshallintoperiaate vaikuttaa kilpailun hyddyntimismahdollisuuksiin
sosiaalipalveluissa, silld kunta ei voi ulkoistaa viranomaistehtdvid. Julkinen hallintotehtivd voidaan antaa
muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtivin tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvin hallinnon vaatimuksia. Merkit-
tavdd julkisen vallan kdytt6d sisdltdvid tehtdvid voidaan antaa vain viranomaiselle. Virkamieshallintoperi-
aatteen tarkoituksena on turvata julkisen vallan kiyttd koskevan paiatoksenteon lainmukaisuus, yhteniisyys
ja objektiivisuus.

Kuntien palveluhankintoja rajoittaa kuntalain (410/2015) 87 §:44n perustuva vaatimus viranomaistehtivien
hoitamisesta virkasuhteessa. Julkisen vallan kiytolld tarkoitetaan lakiin tai asetukseen perustuvaa toimivaltaa
yksipuolisesti pddttdd toisen edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta (esimerkiksi sosiaalityontekijd tekee yksit-
tdistd henkilad koskevan toimeentulotuen mydntimispditdksen). Julkisen vallan kiytolla tarkoitetaan myds
tilannetta, jossa tehtdvin suorittaja voi toimivaltansa nojalla antaa toista velvoittavan miariyksen tai muutoin
tosiasiallisesti puuttua toisen etuun tai oikeuteen. Tillaiseen tilanteeseen voidaan kiytinnossi pdityd esimer-
kiksi lasten huostaanottotapauksissa. Julkista valtaa kiyttiessiin viranomaisella on oikeus kiyttid pakko-
keinoja pddtdsten tdytintoon panemiseksi.

Hoidon ja huolenpidon turvaavista pidtoksistd siddetiin sosiaalihuoltolain 46 §:ssd. Pykilidn nojalla oma-
tyontekijin kanssa asiakastydtd tekevin kunnallisen viranhaltijan, jolla on sosiaalityontekijin kelpoisuus, on
tehtivd pddcds niistd sosiaalipalveluista, joilla yhdessd turvataan 12 ja 13 §:n mukaisesti erityistd tukea tar-
vitsevan lapsen tai erityistd tukea tarvitsevan muun asiakkaan vilttimitén huolenpito ja toimeentulo seki
terveys ja kehitys, jos menettely on asiakkaan edun mukainen. Pidtokset koskevat asiakkaan tai hinen huo-
lenpidostaan vastaavan henkilon tarvitsemia sosiaalipalveluja. Edelld 1 momentissa tarkoitettu viranhaltija
tekee padtokset huomioiden 39 §:ssi tarkoitetussa asiakassuunnitelmassa esitetyn arvion palvelujen vilt-
timattomyydestd sekd suunnitelmat niistd terveydenhuollon, opetustoimen tai tyd- ja elinkeinohallinnon
palveluista, jotka ovat asiakkaan huolenpidon, toimeentulon, terveyden tai kehityksen kannalta vilttdmat-
tomid. Sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalojen palveluja ja tukitoimia koskevasta yhteisestd suunnitel-
masta saddetddn 39 §:n 3 momentissa. Kiireellisid toimenpiteitd koskeva pddtos on tehtdvi siten kuin 45 §:n
1 momentissa siddetddn. Sen estimittd, mitd edelld tdssd pykildssd sdddetddn, toimeentulotukea koskevat
paitokset voi tehdd toimeentulotuesta vastaava viranhaltija huomioiden asiakkaan tai hinen perheenjise-
nensi omatyontekijin tai muun asiakkaan palveluista vastaavan tyontekijin arvion tuen tarpeesta.



3.3.2 Sosiaalipalvelujen kilpailulliset hankinnat

Hallituksen 7.11.2015 antamien linjausten mukaan sote-uudistuksen alueellisessa toteutuksessa huoleh-
ditaan kilpailun toimivuudesta ja monipuolisesta sote-palveluiden tarjonnasta. Tavoitteena on hyodyntaid
kilpailun mahdollisuuksia siltd osin kuin sosiaalipalvelujen tuotannossa on edellytyksid palveluntarjoajien
kilpailulle. Sosiaalipalvelujen kilpailulliset hankinnat ajankohtaistuivat vuoden 2007 hankintalain myoti,
kun kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut otettiin hankintalain piiriin. Julkisen sektorin tarjous-
kilpailuja ovat lisinneet palvelutarpeiden lisadntyminen, kuntien taloudellisen aseman kiristyminen seki
kasvanut tietoisuus hankintalain (348/2007) velvoitteista. Sdddettavilld sote-jirjestimislailla madritetddn
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden asema ja toimintamahdollisuudet kansalaisten tarvitsemien
sosiaalipalveluiden tuottajina.

Julkisten sosiaalipalvelujen markkinat muistuttavat tavanomaisia hyddykemarkkinoita, kun tuotettavat
palvelut ovat selkeipiirteisid. Julkisten palvelujen markkinoiden hallinta edellyttid tilloin vihemmin
erityisid institutionaalisia jirjestelyjd. Kilpailun hyddyntiminen soveltuu parhaiten sellaisiin palveluihin,
joiden vaikutukset ovat suoria ja helposti arvioitavissa ja jotka ovat jirkevisti tuotteistettavissa asiakasva-
linnan kohteeksi tai sopimuskelpoiseksi tehtivikokonaisuudeksi. Eri palveluiden vililld on kuitenkin suuria
eroja tuotteistamisen vaikeudessa. Tuotteistamisessa palvelukokonaisuus pilkotaan osiin. Erityisesti erityis-
ryhmien kanssa tyoskentelevit jirjestot ovat tuoneet esiin sen, ettd kokonaisuuden hallinta on tuotteista-
misen haaste. Yksittiiset erikoistuneet palvelut tulisi saattaa sopusointuun keskeniin yksilon tarpeita vas-
taavasti. Tarvitaan koordinaatiota ja moniammatillista yhteistydtd, jotta tuotteista saataisiin yksilolliseen
tilanteeseen sopiva yhdistelmi. (Sosiaali- ja terveysministeric 2012a.) Sote-palvelujen integraatiossa pyritdin
paneutumaan tihin problematiikkaan.

Asumisen sisiltivissi sosiaalipalveluissa sekd avohuollon palveluissa voidaan hyddyntid vaihtoehtoisia tapoja
kilpailun hyodyntimiseksi, silli mahdollisuudet palvelujen erilaistamiseen ovat hyvit. Sosiaalipalvelujen
tuotantotavan muuttuminen standardoiduista tuotoksista yksiléllisiin asiakkaiden tarpeiden mukaisiin pal-
veluihin luo perustan erikoistumiselle ja edelleen hintakilpailulle. Sote-uudistusta on kritisoitu siitd, ettd
koko viestolle tarjotaan tuottajaldhtdisesti samoja, suhteellisesti hyvinvoivan viestonosan tarpeiden perus-
teella suunniteltuja standardityyppisid palveluja sen sijaan, ettd palveluilla haettaisiin aidosti asiakaslihtistd
osumatarkkuutta. (Meklin 2015.) On kuitenkin huomattava, ettd vaativaa erityistason sosiaalitoimea edus-
tavissa palveluissa toimintojen hajauttaminen moniin yksikéihin ei ole perusteltua asiantuntemuksellisista
perusteluista toisin kuin paikallistason peruspalveluissa, joissa kilpailun lisidminen on perusteltua.

Suomen Yrittdjien (2016) sote- ja maakuntauudistuksesta tekemissd mallissa tuodaan esiin se, ettd sosiaali-
palvelujen kilpailutuksissa tulee tunnistaa palvelut, joita yksityinen sektori kykenee tuottamaan paremmin
kuin julkinen. Sektorikohtaisessa arvioinnissa voidaan huomioida palvelujen tuotantokapasiteetin uudelleen
kohdentaminen ja alueellisten palvelupuutteiden tdyttiminen. Yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoilla
on tirked asema lihipalveluiden turvaamisessa. Lihipalvelut ovat sosiaalipalveluiden asiakkaille tirkeiti,
silld pitkit vilimatkat ja vihdisemmit mahdollisuudet kiyttdd sihkoisia palveluja ovat tekijoitd, joita ei tule
unohtaa palveluverkkoa rakennettaessa.

Aidon monituottajamallin yllipitiminen on riittivin kilpailun turvaamisen keskeisid tekijoitd. Yksityisilld
toimijoilla on tirked asema sosiaalipalvelujen tuotannossa. Julkisen sektorin palveluverkko on hajanainen ja
palvelujen saatavuus vaihtelee kuntien suurten kokoerojen takia. Pienten kuntien sosiaalitoimen ongelmana
on osaamisen ja sosiaalityontekijéiden puute, varsinkin sellaisilla sosiaalitoimen alueilla, joilla tarvitaan eri-
tyisosaamista. Suomessa ei toistaiseksi ole pystytty ratkaisemaan jo kroonistunutta sosiaalitydntekijipulaa,
joka tulee lihivuosina vain pahenemaan elikditymisen myotd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
Esimerkiksi asumisen sisiltdvissd sosiaalipalveluissa ja niiden tuottamiseen tarvittavasta henkildstostd, toimi-
tiloista ja muista voimavaroista yksityisen palvelutoiminnan merkitys on niin laaja-alaista, etteivit yksityiset
palveluntuottajat pelkistidn tiydenni julkista toimintaa, vaan monin osin korvaavat tuotannon puutteita.
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Sosiaalihuollon erityispalveluissa ei vilttimittd ole syntynyt toimivia markkinoita. Palveluntuottajia on
usein vain yksi tai korkeintaan muutamia. Palvelujen tuottaminen on osin ollut toimintaansa julkista tukea
saaneiden kolmannen sektorin organisaatioiden varassa. Kuntien ei ole tarvinnut tuottaa pienten erityis-
ryhmien palveluita itse. Téllaiset palvelut vaativat niin huomattavaa erityisosaamista ja tyontekijiresursseja,
etteivit volyymiltddn pienet erityispalvelut ole kiinnostavia uusille yrittdjille, joten markkinachtoista
toimintaa ei synny ilman julkisen sektorin hankintoja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a.) Sosiaalipalve-
luissa my®s alueelliset erot ovat suuret, eikid kaikkialla Suomessa ole riittivdd midrdd vaihtoehtoisia palve-
lujen tuottajia. Osa palveluista on paikallisia ja markkinoiden toimivuus voi olla hyvin erilaista sote-alueilla.

Markkinoiden toimivuuteen vaikuttaa se, ettd sosiaalipalvelut ovat Suomessa pienyritysvaltaista toimintaa
(ks. taulukko 2). Kilpailun luonne sosiaalipalvelualalla on muuttumassa yrityskauppojen ja muiden omis-
tusjirjestelyjen vuoksi. Viime vuosina on ostettu ja myyty yli 200 sosiaalialan yritystd suuremmalle toimi-
jalle ja palvelujen tuotanto on keskittynyt vuosien 2008-2014 aikana. Pienten ja keskisuurten lopettaneiden
yritysten miird on lisddntynyt, mitd voidaan selittdd yhtidmuodon muutoksilla ja yrityskaupoilla, mutta
myds toimintansa lopettaneita on paljon. Toiminnan lopettamiselle on useita syitd: kuntien heikko talou-
dellinen tilanne, joka on ajanut kunnat vililld ikillisesti vihentimain ostopalveluja, yrittdjien puutteelliset
liikkkeenjohtotaidot varsinkin taloushallinto-, tuotteistamis- ja hinnoitteluosaamisessa, jaksaminen, yritysten
pieni koko ja neuvotteluvoiman puuttuminen sekd toimiminen yhden asiakkaan markkinoilla. Lopetta-
miseen saattavat vaikuttaa omistajanvaihdoksiin liittyvit vaikeudet lupakiytinnoissi. Monissa asumisen
sisdltdvissd sosiaalipalveluissa ja avohuollossa erityislainsiddinto edellyttdd tiettyd henkildston vihimmais-
midrdd, mikd hankaloittaa erityisesti pienten yritysten toimintaa (Lith 2013). Markkinoiden toiminnan
kannalta on tirkedd midrictdd julkiset hankintatarpeet niin, ettd syntyy ennakoitu tila toiminnalle ja riicta-
visti uusia markkinoita menetettyjen tilalle.

Taulukko 2. Sosiaalihuollon yritykset kokoluokittain ja liikevaihto (1 000 euroa) vuonna 2013.

Kaikki kokoluokat Alle 10 henkiléa 10-49 henkiloa 50-249 henkiloa Yli 250 henkilda

Yritykset Liikevaihto Yritykset Liikevaihto Yritykset Liikevaihto Yritykset Liikevaihto Yritykset Liikevaihto
Laitospalvelut 1123 | 1406 421 628 190 589 452 535 634 35 8
Avopalvelut 2179 382 945 2 001 154 545 159 130 492 17 2
Yhteensd 3302 |1789366| 2629 345134 61 666 126 52 10

Sosiaalipalvelumarkkinoiden viime vuosien kehitystd kuvaa yritysten nopean kasvun lisdksi yritystoiminnan
maantieteellisen markkina-alueen laajeneminen ja toiminnan verkottuminen, jotka vahvistavat yksityisten
palvelujen tarjontaedellytyksid. Joko luontaisen laajentumisen tai yrityskauppojen kautta yritykset ovat
pyrkineet laajentamaan tarjontaansa paikallisesta maakunnalliseksi tai maakunnallisesta valtakunnalliseksi.
Yksittdisilld toimijoilla on omistuksessaan monia eri tarkoituksiin perustettuja yrityksid. Samat yritykset
toimivat sekd sosiaali- ettd terveyspalveluissa ja rajanveto ndiden vililld saattaa olla hankalaa. Verkostoitu-
misen tuomista eduista pk-yrityksille esimerkiksi julkisen sektorin hankintojen yhteydessid on puhuttu jo
pitkdan, mutta vasta nyt ndyttid maaperi olevan otollinen sen kehittymiseen.

Sosiaalipalvelujen saattaminen kilpailutusten piiriin on osoittanut, ettd kilpailullisia hankintoja voidaan
hyodyntad asumisen sisaltivissd palveluissa, joihin kuuluvat esimerkiksi lasten ja nuorten hoitolaitokset ja
ammatillinen perhehoito, vanhusten ja vammaisten hoitolaitokset ja palvelutalot, mielenterveyskuntou-
tujien ja piihdeongelmaisten asumispalvelut sekid turvapaikanhakijoiden asumispalvelut. Niissd palveluissa
yksityisten palveluntuottajien asema on vahva. Kilpailullisia hankintoja voidaan hyédyntid myos avohuollon
palveluissa, kuten tyohon kuntoutus, vanhusten piivitoiminta ja kotipalvelut. Taloudellisten etuuksien jaka-
miseen ja kansalaisten toimeentulon turvaamiseen tihtddvissd toiminnoissa ei kilpailua ole, koska palve-
luiden tuotanto perustuu viranomaisvallan kiytt66n. Palvelujen jirjestiminen kilpailullisin hankinnoin
tai vaihtoehtoisesti valinnanvapautta hybdyntien on paitsi poliittinen myds arvoperustainen valinta, missd
otetaan periaatteellisemmin kantaa palvelujen tuottajien ja niitd tarvitsevien henkildiden asemaan ja mark-
kinoiden toimintaedellytyksiin.



Kilpailun hyddyntiminen asumisen sisiltdvissi sosiaalipalveluissa seki avohuollon sosiaalipalveluissa ei ole tiysin
ongelmatonta. Palveluja tarvitsevien henkildiden nikékulmasta kilpailuttamiseen sisiltyy riskejd, jotka poik-
keavat sote-alueiden riskeistd. Hallituksen linjausten perusteella sote-alueet tavoittelevat asukkaiden palvelutar-
peiden tyydyttdmisen rinnalla taloudellisia sidstojd ja tuottavuuden parantumista. Palvelujen kiyttdjille tirkeintd
on sen sijaan riittdvit ja laadultaan hyvit palvelut. Sosiaalipalveluille ominainen kokemus- ja luottamushyodyk-
keiden luonne vaikuttaa kilpailuttamiseen. Palveluille on tyypillistd, ettei laadun kriteereitd voida viltcdmared
etukiteen méiritelld tavalla, joka takaisi kiytinnossd laadukkaan palvelun. Osa laadusta syntyy asiantuntevassa
palvelussa, mikd on todettavissa vasta sopimuskauden aikana eiki sitd voida aukottomasti madritelld hankinnan
tarjouspyyntomateriaalissa. Toisaalta palvelun sisillon ja ominaisuuksien tarkka mairitteleminen kilpailutet-
taessa saattaa johtaa siihen, ettei asiakkaan yksilollisid tarpeita kyetd ottamaan riittdvisti huomioon. (Taimio
2015.) Asumisen sisiltdvien palvelujen hankinnoissa tulisi huolehtia siitd, ettd palvelujen kilpailuttamisesta
vastaava hankintayksikko ja palvelujen sisillostd vastaavat sosiaalihuollon tahot toimivat kiintedss yhteistydssd,
jotta taloudellisten ja juridisten reunachtojen ohella taataan riittdvi palvelun sisillon asiantuntemus.

Kilpailutuksia suunniteltaessa ja toteutettaessa tulee arvioida ndiden vaikutus palveluja tarvitsevan henkilon
asemaan sckd kiinnittdd huomiota palvelujen kiyttdjien itsemidradmisoikeuteen ja osallisuuteen oman
hoivan jirjestimisessi. Yhtend osana titd on asiakkaiden kuuleminen erityisesti silloin, kun on kysymys van-
huksista, vammaisista tai muista pitkdaikaisesti palveluja tarvitsevista ryhmistd. Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista sdddetyn lain (812/2000) 8 §:n mukaan asiakasta koskeva asia on kisiteltivi ja rat-
kaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Kilpailutuksissa asiakkaan etu saattaa jaadi
palvelujen jirjestdjin etuihin nihden toissijaiseen asemaan. Tami tulee esiin esimerkiksi siini, ettei pitkiai-
kaisen palveluasumisen piirissd olevien henkildiden palvelun jatkuvuutta ja hoitopaikan pysyvyytta valeea-
mittd huomioida riiccdvisti kilpailutuksissa. Asumisen sisdltdvistd palveluista on viime vuosina tehty useita
selvityksid (ks. esimerkiksi Eskola 2012; Lith 2013; Tuorila 2014), joissa on kiinnitetty huomiota kiinteis-
tojen omistusjirjestelyihin ja kytkokseen, kun palveluntuottaja ja kiinteistonomistaja ovat sama taho.

Vammaisten etujirjestot ovat nostaneet esiin sen, ettd elinikiisten palveluiden kilpailuttaminen tulisi jittdd
hankintalain ulkopuolelle. Vammaisten etujirjestét ovat kannanotoissaan kritisoineet palvelujen vaikutta-
vuuden ja asiakkaiden tarpeiden nikékulmasta kilpailullisten hankintamenettelyjen soveltumista sosiaalipal-
velujen hankintoihin, silld niiden ei katsota huomioivan riittdvisti palvelujen tuotannossa olennaisia hen-
kilokohtaisia tarpeita. Niiden tekijéiden katsotaan toteutuvan vaikuttavammin vapaan valinnan malleissa,
kuten palvelusetelissi ja henkilokohtaisessa budjetissa. Pitkdaikaisiin asumispalveluihin liittyvit ongelmat
johtuvat osittain lainsidddnnon soveltamistavasta. Hankintalainsdddanto ei estd merkittdvin hoito- tai asia-
kassuhteen turvaamista, milld tarkoitetaan pitkiaikaisen asiakassuhteen jatkamista tilanteessa, jossa aiempi
sopimuskausi péittyy ja palvelut kilpailutetaan uudestaan. Téll6in olisi mahdollista uudistaa yksittdinen
asiakas- tai hoitosuhde, jolla olisi asiakkaana olevan henkilon elimintilanteessa tai muista henkilskohtaisista
syistd erityinen merkitys. Esimerkiksi vanhuksen, vaikeasti sairaan tai kehitysvammaisen henkilén asumis-
palvelut voisivat jatkua ennallaan. Suorahankinta olisi mahdollinen edelld mainitulla perusteella esimerkiksi
lastensuojelullisin perustein lapsen sijoituspaikkaa taikka iakkain vanhuksen palveluasumista koskevassa pal-
veluhankinnassa. Asiakkaiden muuttuvat palvelutarpeet voidaan huomioida sopimusteknisesti. Esimerkiksi
lastensuojelun ja ikddntyvien palveluiden ostopalvelusopimuksiin voitaisiin sisillyttdd asiakkaan eliminti-
lanteen ja niihin vastaavien palvelutarpeiden tarkistaminen herkisti muuttuvissa tilanteissa.

Sosiaalipalveluja koskevien selvitysten mukaan kilpailutuksissa halvin hinta ja palvelun hinnoitteluperusteet
ovat usein ratkaisevia valintatekijoitd. Hintaa painotetaan myds silloin, kun valintaperusteeksi on ilmoitettu
kokonaistaloudellinen edullisuus. Hallituksen linjauksissa esiin tuodut siistotavoitteet eivit saa, eikd niiden
tarkoituskaan ole johtaa laadun heikkenemiseen asiakkaiden hyvinvoinnin kustannuksella.

Kilpailutettavien palveluiden tarvetta tulisi voida ennakoida. Sosiaalipalvelujen sisillollinen kysyntd
vaihtelee, minki seurauksena kilpailutuksissa ei vélttimittd ole tarkoituksenmukaista vahvistaa palvelun
midrid etukiteen. Puitejirjestely mahdollistaa varautumisen todennikaisiin tuleviin hankintoihin. Sosiaali-
palvelujen kysyntain saattaa tulla nopealla aikataululla ylldttdvia sisallollisia muutoksia, mitd turvapaikanha-
kijoiden tarvitsemien palveluiden kysynnin merkittivi lisddntyminen vuoden 2015 aikana havainnollistaa.
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3.3.3 Palvelusetelilla hankittavat sosiaalipalvelut

Sote-uudistuksessa korostetaan asiakkaan valinnanvapautta, mihin tavoitteeseen palveluseteli vastaa erin-
omaisesti. Palveluseteli sopii parhaiten hyvin tuotteistettavissa oleviin palveluihin, kuten ikd4ntyvien ja vam-
maisten tarvitsemiin palveluihin. Sosiaalihuollossa palveluseteli on omaksuttu terveyspalveluja nopeammin.
Kuntaliiton tekemin selvityksen mukaan sosiaalipalveluissa oli kidytossd 300 eri palvelusetelida vuonna 2015
(Nemlander & Sjoholm 2015). Yleisin palvelusetelin kiyttalue oli kotipalvelu (n = 72). Seuraavaksi eniten
palvelusetelid kdytettiin omaishoitajan vapaan aikaisissa palveluissa (n = 71), kotipalveluiden tukipalveluissa
(n = 60) ja sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa (n = 60). Palvelusetelin kiytto
koskee pientd osaa sosiaalipalvelujen kokonaiskustannuksista. Vuonna 2013 Manner-Suomen kuntien sosi-
aalitoimen nettokustannukset olivat 7 miljardia euroa. Kuntaliiton selvitykseen vastanneet kunnat ja yhteis-
toiminta-alueet ilmoittivat kiyttineensi vuonna 2014 esimerkiksi tehostetun palveluasumisen palvelusete-
leihin yhteensd 36 miljoonaa euroa ja kotipalvelun palveluseteleihin 9,6 miljoonaa euroa.

Hallituksen linjausten mukaan sote-alueet jdrjestivit jatkossa sosiaalipalvelut alueensa asukkaille. Uuden
jarjestimismallin vaikutuksia palvelusetelijirjestelmiin ei ole kisitelty yksiselitteisesti. Kdytinndssi timi tar-
koittaa esimerkiksi sitd, siirtyvitkd kuntien palvelusetelin mydntimiseen liittyvit oikeudet ja velvollisuudet
sote-alueille. Nykyisessi jirjestelmissd kunta (tai kuntayhtymi) myontid palvelusetelin ja paittdd sen kiyt-
tokohteista ja palvelusetelin sopivuudesta asiakkaille. Kunta voi kiyttdd palvelusetelid jirjestimissddn sosi-
aalipalveluissa, joiden tuottamisesta vastaavat kunnan hyviksymit yksityiset palveluntuottajat. Kunnalla on
velvollisuus ottaa asiakkaan mielipide palvelusetelistd mahdollisuuksien mukaan huomioon, kun kunnalla
on palveluseteli kiytdssi. Asiakkaalla ei ole oikeutta vaatia palvelusetelid, vaan asiakkaan oikeus palveluse-
telin saamiseen on sidottu kunnan valintaan kiyttdd palvelusetelid asiakkaan tarvitsemien palvelujen jir-
jestimiseen, kunnan palvelusetelitoimintaan varaamiin médrirahoihin ja niiden riittdvyyteen seki sosi-
aalihuollon ammattihenkilon suorittamaan arviointiin asiakkaalle soveltuvasta palvelusta. Palveluseteli ei
sovellu sellaisten palvelujen jirjestimiseen, joissa asiakkaan ei ole mahdollista valita itse palvelua tai palve-
lujen tuottajaa, kuten tahdosta riippumaton hoito.

Asiakas voi kiyttdd valinnanvapauttaan kieltdytymilld palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hinet
muilla tavoilla jirjestettdviin palveluihin. Asiakkaan kieltdytymisoikeuden vuoksi kunta ei voi jirjestdd
mitdin jirjestimisvelvollisuuteen sisiltyvdd palvelua pelkistadn palvelusetelilld. Asiakkaan kieltdytyminen
palvelusetelistd ei tarkoita, ettd asiakkaalle syntyisi vahvempi oikeus saada kunnan itse tuottamia tai ostopal-
veluna hankkimia palveluja kuin hinelld lain nojalla muutoin olisi. Asiakas voi vaatia palvelun jirjestimistd
muulla tavalla ja asiakasmaksulain (734/1992) mukaisesti hinnoiteltuna esimerkiksi kokiessaan palvelusete-
lilld tuotettavan palvelun omavastuuosuuden jiivin liian korkeaksi.

Kunnalla on velvollisuus varmistaa, ettd palveluseteli on asiakkaan toiminnallisia resursseja vastaava vaih-
tochto. Toisaalta kunnan tulisi varmistaa palvelusetelilli palveluja tuottaessaan asiakkaiden yhdenver-
taiset mahdollisuudet valita palveluseteli palvelun jirjestimismuodoksi. Heikoimmat asiakasryhmii,
kuten idkkdit, huonokuntoiset tai dementoituneet vanhukset tai mielenterveyskuntoutujat, eivit valeei-
mittd pysty toteuttamaan valintaoikeuksiaan. Itsendiseen toimintaan ja padtksentekoon rajallisesti kyvyk-
kdalld asiakkaalla tulisi halutessaan olla mahdollisuus muiden vaihtoehtojen vertailuun ja palvelusetelien
kiyttoon kyvykkiiden henkildiden tavoin. Tillaisissa tilanteissa asiakkaan omaiset voisivat sosiaalihuollon
asiakaslain (812/2000) 9 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa avustaa asiakasta palvelusetelin valin-
nassa ja kiytossi. Asiakkaan omaiset tai liheiset eivit kuitenkaan voi tehdi sopimuksia asiakkaan nimissi.
Lasten puolesta sopimuksia asiakkaan nimissi voivat tehdi huoltajat samoin kuin edunvalvojat tiysi-ikiisten
puolesta. Lisiksi asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus saada apua ja neuvontaa kunnan viranomaisilta palve-
lusetelin kdyttdmisessi.

Valinnanvapauden ja palveluja tarvitsevan henkilén nikokulmasta palvelusetelin vahvuus kiteytyy siihen,
ettd asiakas voi kilpailuttaa palveluntuottajia palvelun laadulla ja/tai hinnalla. Asiakkaan saatavilla tulisi olla
tietoa palvelujen tuottajien tuottamista palveluista sekid palvelujen hinnoista. Ajantasaisten palvelu-, hinta-



ja yhteystietojen ylldpitovastuu kuuluu kuluttajansuojasiinnésten perusteella elinkeinotoimintaa harjoit-
tavalle palvelujen tuottajalle. Koska palvelusetelilld tuotettujen palvelujen hinnat saattavat erota palvelujen
tuottajien puhtaasti yksityisessi elinkeinotoiminnassa perimistd hinnoista, kunnan tulisi palvelujen tuottajia
hyviksyessddn varmistaa, ettd palvelujen tuottajat todellisuudessa ylldpitivit ajantasaisia tietoja kunnan jir-
jestimisvastuulla tuotetuista palveluista. Nykyisessi tilanteessa asiakkaiden kilpailuttamismahdollisuuksia
hankaloittava ongelma on, ettei tiedotuksessa ole yhtenidistd mallia, jolloin palveluseteliasiakkaat kuluttavat
vaihtelevan miirin aikaa (ja rahaa) tarvittavan tiedon hankkimiseen. Palvelusetelin kidyttd6notossa asiak-
kaalle siirtyy my®os velvollisuus valvoa sité, ettd hin saa sovitut palvelut.

Palvelusetelijirjestelmi tuo nikyviin asiakkaiden palvelutoiveet ja tarpeet, jolloin palvelujen tuotantojirjes-
telmin vaikuttavuutta voidaan tehostaa. Englannin kokemusten perusteella valinnanvapaus niyttiytyy mah-
dollisuutena hankkiutua eroon palveluista, jotka eivit kykene vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin (Whellams
2016). Palvelusetelijirjestelmi tukee pienten paikallisten palvelujen tuottajien mahdollisuuksia toimia sosi-
aalipalvelujen elinkeinonharjoittajina. Pienet toimijat eivit vilttimittd pérjad hankintayksikoiden suuriko-
koisissa kilpailutuksissa, mutta asiakkaiden valinnanvapauteen perustuvassa kilpailussa ne kykenevit kilpai-
lemaan isojen toimijoiden tuottamien palveluiden kanssa. Palvelusetelijirjestelmilli on niin tirked rooli
lihipalveluiden turvaamisessa.

.o

3.3.4 Henkildkohtainen budjetointi sosiaalipalvelujen jarjestamistapana

Sote-palvelujen jirjestimisessd ja toteuttamisessa on vahvistettava uusia, asiakkaan tarpeisiin perustuvia ja
aidon osallistumisen turvaavia palvelujen tuotantotapoja. Hallituksen linjauksissa valinnanvapaus kiteytyy
valinnanvapauslainsiidint66n ja palveluseteliin. Henkilokohtaista budjetointia ei tuoda esiin valinnan-
vapauden hyddyntimisen vaihtoehtona. Yhteni perusteluna tille lienee se, ettd Suomessa henkilékohtai-
sesta budjetoinnista ei toistaiseksi ole siddetty lainsiddinnossid. Henkilokohtaista budjetointia on kokeiltu
vammaispalveluissa Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammaisten Palvelusddtion Tieddn mitd tahdon! -pro-
jektissa (2010-2014). Kokeiluun osallistuneiden palvelujen kiyttdjien vaikuttamismahdollisuudet lisian-
tyivit heididn kidyttimiensi vammaispalvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Palvelujen kiyttdjien ja
tyontekijoiden lisidntyneen vuoropuhelun mydti palvelujen kiyttdjille saatiin radtildityd aiempaa yksilol-
lisempid, ihmisten omille toiveille, tarpeille ja suunnitelmille rakentuvia palveluratkaisuja. Kokeilun pait-
tyessd yhteensd 12:sta palvelujen kiyttijille oli muodostettu henkilokohtainen budjetti. (Ahlstén 2014.)

Kokeilun seurauksena Vantaan kaupunki ja Eksote ovat vakiinnuttaneet henkilokohtaisen budjetoinnin
yhdeksi vammaispalvelujensa jirjestimistavoista. Henkilokohtaista budjetointia on kokeiltu lisiksi muun
muassa Helsingin kaupungin omaishoidon tuessa ja kotihoidossa sekd Tampereen kaupungin omaishoidon
tuessa. Henkilokohtainen budjetti on kiytdssi sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisessd useissa maissa,
kuten Alankomaissa, Belgiassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Saksassa, Englannissa ja Australiassa.

Henkilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan palvelujen jirjestijin mydntimai rahasummaa, jolla esimerkiksi
vammaisen henkil6n tarvitsemat palvelut on mahdollista jirjestdd yksilllisten toiveiden ja tarpeiden mukai-
sesti. Henkilokohtainen budjetti muodostetaan vammaisen henkilén avun ja tuen tarpeiden seki yksil6llisen
palvelusuunnitelman pohjalta. Henkilokohtaisella budjetilla on mahdollista hankkia yleis- ja erityislakien
nojalla myénnettivit palvelut sosiaalihuollon palvelujirjestelmistd tai muutoin, jos timi on henkilon eli-
mintilanteen kannalta asiakaslihtdisempi ratkaisu. Henkilokohtaisen budjetin kiyttokohteet ja -tavat on
neuvoteltava yhteistydssd vammaisen henkilén ja vammaispalvelun sosiaalityontekijin kesken ja ne on kir-
jattava palvelusuunnitelmaan ja niistd tehtiviin padtoksiin. Henkilokohtaisen budjetin kiytossd korostuu
asiantuntevan ja riittdvin palveluohjauksen merkitys sekd sopimusosaaminen erityisesti pitkiaikaisia ja sisil-
I6llisesti vaativia sopimuksia laadittaessa.

Hankintalain soveltamisessa on térmitty ongelmaan siind, ettd vammaiset henkilot eivit ole osallisia itsed
koskevissa asioissa. My®s hallituspuolueet ovat tiedostaneet hankintalain kaavamaiseen soveltamiseen liittyvit
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vaikeudet sote-palveluissa ja henkilskohtaisen budjetoinnin mallin tuominen yhdeksi asiakkaan valinnan-
vapautta vahvistavaksi ja toteuttavaksi sote-palvelujen toteuttamistavaksi on tuotu keskusteluun (Verkkouu-
tiset 2016). Brommels ym. (2016a) toteavat viliraportissaan, ettd jatkotyon yhteydessd selvitetddn valinnan-
vapautta koskevia kehittymissi olevia toimintamalleja, kuten henkilokohtaisen budjetoinnin soveltamista
valinnanvapauden toteuttamiseen.

Keskeisend tavoitteena henkilokohtaisessa budjetoinnissa on lisitd palvelujen kiyttdjien paitintivaltaa
omien palveluidensa jirjestimisessi. Tavoite on perusteltavissa myds uuden sosiaalihuoltolain (1301/2014)
mukaan. Lain tavoitteena on tukea ja edistid ihmisten osallisuutta, omatoimisuutta ja mahdollisuutta
vaikuttaa yhteiskunnassa ja omassa palve-luprosessissaan seki tarkastella palvelukokonaisuutta asiakkaan
tarpeista kisin. Lisiksi Suomen allekirjoittama ja ratifioima YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva
yleissopimus korostaa vammaisten henkildiden osallisuutta kaikessa heitd koskevassa paitoksenteossa seki
oikeutta tehdd itseddn koskevia pddtoksid. Vammaisten henkildiden tapauksessa henkilokohtainen budjetti
voi johtaa samansuuntaisiin vaikutuksiin kuin vapaa valinta "toimintakykyisten” kansalaisten tapauksessa.

Englantilaisten kokemusten mukaan henkilokohtaisia budjetteja hyddyntineiden asiakkaiden valintoihin
ovat vaikuttaneet erityisesti hoidon ja hoivan jatkuvuuteen liittyvit tekijit, kuten tuttu ammattihenkil,
liheinen sijainti sekd henkilokunnan koulutus (Whellams 2016). Lahtokohtana on till6in tarjota ja hankkia
palveluita yksiloldhtoisesti, ei organisaatioldhtdisesti. Henkilokohtainen budjetti mahdollistaa uusien, totu-
tuista ratkaisuista poikkeavien valintojen tekemisen, silld siini ei ole tavallisesti tarkkaan mairitelty, mihin
asiakas saa budjettinsa kiyttdd. Samalla syntyy toimintamalleja, joita toisetkin yksilot voivat arvostaa ja joita
joku voi erikoistua tuottamaan markkinoiden vilitykselli. Henkilokohtainen budjetointi usein tukee kiy-
tinndssd pienten ja paikallisten yritysten toimintaa ja edistdd lihipalveluiden turvaamista. Samaan aikaan
se pitdd laadunvalvonnan kiyttdjilld ja julkisten varojen hallinnan julkisilla toimijoilla, silld palveluntuot-
tajaa koskevat valinnat tehdiin julkisen vallan antaman taloudellisen raamin puitteissa. Henkilokohtainen
budjetti osallistaa palvelujen kiyttdjit palvelujen kustannustehokkaaseen tuottamiseen.

Henkilokohtainen budjetti voidaan mydntia budjetin kiyttdjin omaan hallintaan, jolloin hin vastaa palve-
luiden hankkimisesta. Henkilokohtainen budjetti voidaan antaa vammaisen henkilén suostumuksella hinen
nimedminsi liheisen, edunvalvojan tai kunnan hyviksymin palveluntuottajan hallinnoitavaksi. T4lloin
vammainen henkilé méirittdd henkilokohtaisen budjetin kiyttokohteet, mutta budjetin hallinnoinnista ja
palvelujen hankkimisesta huolehtii joku muu kuin henkil6 itse. My6s kunta voi hallinnoida pddmiehen
henkildkohtaista budjettia. Eri hallinnointitapoja voidaan lisiksi yhdistelld vammaiselle henkilslle parhaiten
sopivaksi yhdistelmiksi. Toimintatapaa sovelletaan esimerkiksi Skotlannissa (Self Directed Support 2016).
Palvelusetelin tapaan henkilokohtaisesta budjetista voi kieltdytyd, jolloin palvelut on jirjestettivd muulla
tavoin. Kunnalla on oikeus valvoa henkilokohtaisen budjetin kiyttokohteita. Padtos henkilokohtaisesta bud-
jetista voidaan tehdd midrdajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi osana palvelujen suunnitteluprosessia.
Vammaisen henkilén elimintilanteen tai avuntarpeiden muuttuessa paatos henkilokohtaisesta budjetoin-
nista on kisiteltdvd uudelleen.

Englannin kokemusten perusteella henkilokohtaisiin budjetteihin perustuva valinnanvapaus on auttanut
purkamaan paikallisviranomaisten palvelutuotannon monopoliasemaa, koska heidin palvelunsa koettiin
usein jiykkini ja niiden nihtiin luovan riippuvuutta sen sijaan, ettd ne tukisivat itsendistd selviytymisti.
Englanti on ollut eurooppalainen edellikiviji sosiaalipolitiikan alueen julkisten palvelujen siirtdimisessa yksi-
tyiselle sektorille. Seki keskus- ettd paikallishallintoa on organisoitu kohti tavoitetta, ettd julkinen sektori
toimisi lahinni koordinaattorina varsinaisten toimijoiden ollessa yksityisid. Tavoitellun hyvinvointivaltion
perusperiaatteita ovat yksilon vastuu itsestddn ja yhteiskunnasta sekid yhteisollisyys ja aktiivisuus. Aktii-
vinen kansalaisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen ottaa vastuuta omasta ja liheistensi elimastd sekd osaa tehdi
valintoja kuluttajana ja palvelujen kiyttdjiani. Julkisesta sektorista on tullut tavoitteiden mukaisesti pal-
velukoordinaattori, valvoja ja osarahoittaja. Laajalti kidytt66n otettu henkilokohtainen budjetointi koskee
ihmisten arkielimin toteutusta kokonaisuudessaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b.)



3.4 Kilpailun mahdollisuudet ja uhat sosiaalipalveluissa

Kuten Whellams (2016) kiteyttdd englantilaisten kokemusten perusteella, kilpailun hyddyntiminen sosi-
aalipalveluissa ja valinnanvapautta tukevan palvelujirjestelmidn rakentaminen vie aikaa, on jatkuva oppi-
misprosessi, edellyttdd lainsdddinndn uudistamista, teknisid ratkaisuja, yhteisten pelisddntojen rakentamista
ja henkilokunnan asenteisiin vaikuttamista. Kansainvilisten kokemusten perusteella parhaat toimintatavat
16ytyvit yrityksen ja erehdyksen kautta.

Sote-uudistuksesta saatavien tietojen perusteella sosiaalipalvelujen kilpailua koskevat huomiot voidaan jakaa
mahdollisuuksiin ja uhkiin (kuva 4). Mahdollisuudet kuvaavat sosiaalipalvelujen tuotannon tavoitetilaa ja
myonteisid resursseja, kun taas uhkiin kiteytyvit korjaustoimenpiteitd vaativat kidytinnon toteutuksessa
ilmenevit ongelmakohdat. Alalukujen 3.4.1 ja 3.4.2 numeroinnit viittaavat kuvaan 4.

MAHDOLLISUUDET UHAT

« Valinnanvapauslainsdaadanto (1) + Eri toimipaikkojen tarjoamista palveluista

+ Sote-alueen palvelutuotantostrategia (2) sekd niiden laadusta ja saatavuudesta infor-
moivan riittavan ja keskendan vertailukelpoi-
sen tiedon puutteellisuus (1)

» Transaktiokustannukset (2)

« Sote-alueiden kilpailutusasiantuntemus (3)

« Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin

sosiaalipalvelujen laatu- ja kustannustietojen . N e
julkinen vertailtavuus (4) + Palvelujen tuottajien riittdva maara kaikilla

. - . ) sote-alueilla (3)
« Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin

tuottajien kohteleminen samalla tavalla (5) * Julkisen ja yksityisen sektorin erilaiset
toimintaldhtékohdat (4)

» Palveluiden kayttdjien yhdenvertaisuus ei
lisddnny (5)

» Palvelujen keskittdminen (6)

. ) ) ) e + Isot kilpailutukset suosivat isoja toimijoita
« Pienten ja keskisuurten yritysten toiminnan @

tukeminen (9)

« Palvelusetelijarjestelman kehittdminen (6)

« Uudenlaiset asiakkaiden toiveisiin ja tarpei-
siin vastaavat palveluinnovaatiot (7)

« Digitalisaation hyédyntaminen (8)

Kuva 4. Sosiaalipalvelujen kilpailun mahdollisuudet ja uhat.

3.4.1 Mahdollisuudet edustavat palvelujen tuotannon uudistuksia ja innovaatioresursseja

(1) Sote-uudistuksen osana on tarkoitus sddtad 1.1.2019 voimaan astuva valinnanvapauslainsiiddantd. Palve-
lujen kiyttijd voi valita palveluiden julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Valinnanvapaus on
jatkossa pddsadntd perustasolla ja soveltuvin osin kiytdssi erikoistason sosiaalipalveluissa. Valinnanvapauden
tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason palveluita. Asiakkaan valinnan mahdollisuus turvataan
yhteniisilld palveluiden laatuperusteilla ja valintaa tukevalla julkisella tiedolla.

Laajaa sosiaalipalveluiden asiakkaan valinnanvapautta ei ole kisitelty paljoa kotimaisessa tai kansainvili-
sessd kirjallisuudessa, toisin kuin terveyspalveluiden asiakkaiden. Siddettivissd valinnanvapauslainsiidin-
nossi tulee mairitelld yksityiskohtaisesti, mihin toimintoihin valinnanvapaus kohdistuu sosiaalipalveluissa.
Lainsdddidnnossd tulee mairitelld valinnanvapauden kiyttéehdot, kuten se, miten usein valinnan voi tehdi
sosiaalipalveluissa, ja miten asiakkaan tulee toimia tilanteissa, jolloin valinta osoittautuu perustellusta syysti
vadriksi. Sosiaalipalveluissa on usein kysymys pitkdaikaisesta kdytostd, minkd vuoksi epdonnistuneet valinnat
on voitava muuttaa. Mahdollisuus valinnanvapauden hyddyntimiseen saattaa jaadi kdyttdmaittd, jos asiakas
ei voi perua epidonnistuneeksi osoittautunutta valintaa. Valinnanvapauslainsiidinnossi tulee huomioida
henkilokunnan mahdollisesti perusteettomasti kielteinen ja rajoittava suhtautuminen asiakkaiden valin-
toihin ja asettaa sanktiot tilanteille, joissa asiakkaat eivit voi valita haluamaansa paikkaa.

Valinnanvapaus on sote-jirjestelmin keskeinen vahvuus, mutta lainsiadints yksin ei takaa, ettd kansalaiset
ryhtyvit hyddyntimiin mahdollisuuksiaan palvelujen tarjoajan valinnassa. Lainsiddintd luo mahdolli-
suuden, jonka hyodyntimiseen vaikuttavat monet palvelujen kiyttdjastd itsestd sekd ympiristdstd johtuvat
tekijat (ks. esim. Tuorila 2015). Kansainvilisten, tosin terveydenhuoltopalveluiden valinnanvapaudesta
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kertovien, kokemusten perusteella erityisesti perustason palveluja halutaan hankkia kodin liheisyydesti.
Mahdollisuutta valinnanvapauteen pidetdin tirkeind, mutta se ei vilttimattd muuta kansalaisten perinteisid
toimintatapoja ilman erityisid syitd.

(2) Itschallintoalueiden jirjestimistehtivdin kuuluu palvelutuotantostrategian laatiminen. Strategia on
tirked yksityisille sosiaalipalvelujen tuottajille, silld ne ovat voimakkaasti riippuvaisia julkisen sektorin han-
kinnoista. Julkisen sektorin hankkimien palveluiden osuus on yli puolet liikevaihdosta miltei kolmella
neljistd alan yrityksestd (Sosiaalialan tyonantajat 2015). Palvelutuotantostrategian antaman tiedon perus-
teella sosiaalialan pk-yritykset kykenevit investoimaan ja panostamaan toimintansa kehittdmiseen, jolloin
palvelutuotantostrategialla vaikutetaan myénteisesti hoiva-alan pk-yritysten kasvuhalukkuuteen. Tarkoi-
tuksenmukaisella palvelutuotantostrategialla voidaan ratkaisevasti edistéi kilpailua ja torjua monopolisoitu-
mista (Virtanen 2012). Palvelutuotantostrategian kiytintoon saattamisessa on erityisen tirkedd lipindkyvyys
ja toimiva tiedottaminen, silld puutteet niissi tekijoissd vaikuttavat kielteisesti kilpailun edellytyksiin sosiaa-
lipalveluissa (ks. esim. Tuorila 2014).

(3) Kuntia suurempien sote-alueiden oletettavasti parempi kilpailutusasiantuntemus voidaan nihdi palve-
lujen jirjestimisen vahvuutena, silld hyotyjen saaminen kilpailuttamisesta edellyttdd paitsi toimivia mark-
kinoita, myds tilaajien ja tuottajien osaamista ja markkinatuntemusta. Vallitsevassa kilpailutilanteessa
kuntien hankintapolitiikan kehittymittdmyyden (mutta myos palvelujen tuottajien tuotteistamisosaamisen
ongelmien) on katsottu aiheuttavan haasteita yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden pitkijinteiselle
palvelutuotannon kehitystyolle. Kilpailullisemman palvelujen hankintalihtokohdan omaksuminen ei ole
ongelmatonta. Hallinnollisten rakenteiden muuttuminen ei automaattisesti muuta virkamiesten toiminta-
tapoja. Kilpailullisemman toimintakulttuurin omaksuminen edellyttdd vanhoista toimintatavoista poisoppi-
mista. Palvelujen jirjestimisessd on huomioitava hankintalainsiidinnon sekd muun lainsidd4dnndn merkitys
palvelujen jirjestimisessi ja tuotannossa seki sote-alueiden yleisen toimintapolitiikan rooli eli miten palvelut
jarjestetddn asiakkaille.

(4 ja 5) Pddministeri Sipilin hallicuksen ohjelman mukaan palvelutuotannon tehokkuuden ja laadun arvi-
ointia varten laaditaan menetelmit ja mittaristo. Toteutuessaan sote-palveluiden laatu- ja kustannustie-
tojen julkinen vertailtavuus poistaa palvelujen tuotannossa pitkdin vaikuttaneen epikohdan. Sote-alueiden
oman palvelutuotannon ja yksityisiltd toimijoilta ostettujen palvelujen laatu- ja kustannustietojen on oltava
yheildiselld tavalla julkisesti vertailtavissa. Tédssd yhteydessi on hyvi muistaa, ettei laatueroja vélttimattd
saada kattavasti kirjalliseen muotoon. Valmisteluasiakirjojen mukaan itsehallintoalueen pitdd arvioida oman
palvelutuotannon tarkoituksenmukaisuutta verrattuna yksityisen ja kolmannen sektorin tuotantoon seki
yhteistyohén muiden alueiden kanssa. Palvelujen tuotantoon liittyvien tietojen vertailtavuus edistdd kil-
pailuneutraliteettia julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden vililli. Myos valvovien viran-
omaisten tulee kohdella palvelujen tuottajia yhdenmukaisesti. Aluehallintovirastojen ja Valviran vaihtelevat
tulkinnat erityisesti hoiva-alalla vaikeuttavat yksityisen sektorin palvelujen tuotantoa. Valvonta niin ikdin
kohdistuu paiasiassa yksityisen sektorin luvanvaraisiin toimijoihin.

(6) Palvelusetelijirjestelmin kehittiminen on sosiaalipalvelujen asiakkaan valinnanvapaudelle mahdollisuus,
silli nykyiseen jdrjestelméin liittyy rajoitteita. Asiakkaan valintoja rajoittaa muun muassa se, ettd palve-
lusetelilld voidaan valita vain yksityinen palveluntuottaja eiki julkista palveluntuottajaa. Palvelusetelilld ei
myoskiin voida palkata yksityistd henkilod. Pddministeri Sipilin hallituksen ohjelman hallituskauden kir-
kihankkeissa tuodaan esiin palveluiden asiakaslihtoisyyden parantaminen, minki osana mainitaan palvelu-
setelijirjestelmin laajentamiseen tihtddvi kokeilu yhteistydssd kuntien ja kuntayhtymien kanssa. Kokeiluun
osallistuvat kunnat ja kuntayhtymit tarjoavat palveluissaan kuntalaisille laajasti mahdollisuutta palve-
lusetelin kiytt66n.

Palvelusetelijirjestelmii kehitettdessi voitaisiin harkita kidyttomahdollisuuksien laajentamista siten, ettd pal-
velusetelin saanut henkilo voisi hankkia tarvitsemiaan palveluja sote-aluekohrtaisesti tai valtakunnallisesti
palvelusetelijirjestelmddn hyviksytyiltd yksityisiltd tuottajilta. Jirjestelmin laajentaminen edellyttdisi pal-



velusetelin arvon midrdytymiseen ja omavastuuosuuksien laskentaan yhteisid kriteereji niitd myontéville
tahoille, samoin kuin palvelusetelien hallinnoinnin siirtymistd uudelle taholle. T#lloin palvelusetelin kiyt-
todnottamisen ja tuotteistamisen asiantuntemus olisi vakaammalla pohjalla. Sote-uudistuksen toteuttaminen
antaa mahdollisuuden muun muassa ndiden tekijoiden huomioimiseen, silli keskeisessi valinnan-
vapauslainsiddinnossd voidaan huomioida palvelusetelijirjestelmin erilaiset hyddyntimismahdollisuudet ja
kehittimistarpeet.

(7) Asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin vastaavien sosiaalialan palveluinnovaatioiden luominen on sote-uudis-
tuksen mahdollisuuksia, silld nykyinen hankintamenettely ei erityisesti painota uudenlaisia ratkaisuja. Uudet
palveluratkaisut ja niihin kytkeytyvit teknologiat syntyvit palvelujen tuottajien, kiyttdjien, tutkijoiden
ja yritysten pitkdjinnitteisend yhteistyond. Sithen kuuluu kokeiluja, etsimistd ja erehtymistd, oppimista,
uudelleen suuntautumisia ja ajan my6td toimivien ratkaisujen luomista. Merkittdvdd hallituksen linjauk-
sissa on, ettd innovaatioihin liittyvd epdvarmuus seki taloudelliset ja toiminnalliset riskit nihdddn sosiaali-
palvelumarkkinoiden kannusteena ja positiivisena mahdollisuutena, silld uusien teknologioiden kehittijit
ovat monesti pienid startup-yrityksid, joille nykyinen hankintamaailma ei luo menestymismahdollisuuksia.
Uusien palveluinnovaatioiden rinnalla tulee huomioida kattavasti lainsdidinnén antamat mahdollisuudet
sosiaalipalvelujen hankkimiseen yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Viranomaisten jirjestimin sosiaalihuollon
lisiksi kansalaiset voivat hankkia sosiaalihuoltopalveluja lainsdidinnén tarkemmin mairittelemilld tavalla
arvonlisiverottomana lisiksi kotitalousvihennystd hyodyntien (Verohallinto 2011).

(8) Digitalisaatiolla on tirked rooli sosiaalipalvelujen kilpailun edellytyksissi ja mahdollisuuksissa. Tuotta-
vuustutkimusten mukaan noin puolet toiminnan tehokkuus- ja tuottavuushyddyistd tulee ICT:n ja digita-
lisaation hyodyntimisestd. Digitalisaation kautta palveluja tarvitseville henkiléille voidaan siirtdd enemmin
vastuuta omasta hyvinvoinnista, minka lisiksi se mahdollistaa uudenlaisten hyvinvointiteknologiaan perus-
tuvien palvelukonseptien kiyttd6n ottamisen. Digitalisaation hydédyntiminen on mahdollisuus niin pal-
velujen tuottajille kuin asiakkaille. Digitalisaation odotetaan tulevan avuksi, kun paikkaan sidottua pal-
veluverkkoa joudutaan supistamaan sekd palvelutarjontaa selkiyttimiin ja keskittdimidn sosiaali- ja
terveyspalveluihin kohdistuvien menojen supistumistarpeen seurauksena. (Lankila ym. 2016.)

(9) Sosiaalipalvelujen markkinoilla julkisissa hankinnoissa tulisi nykyisti paremmin mahdollistaa pienten
palvelutuottajien kilpailukyky tarjouskilpailuissa. Kuntien tapa soveltaa hankintalainsiidint6d ja kilpai-
luttaa tarvittavat palvelut esimerkiksi palveluasumisessa luo suuria toimijoita suosivan sosiaalipalvelujen
institutionaalisen ympiriston. Kilpailutukset perustuvat niin suuriin volyymeihin, etteivit pienet toimijat
saa suuriin toimijoihin verrattuna tasa-arvoista mahdollisuutta tarjouksen tekemiseen (Tuorila 2014).
Osittain timin vuoksi markkinat keskittyvit. Pienten yritysten osallistumismahdollisuudet kasvavat olen-
naisesti, jos hankinta kilpailutetaan osina. Hallituksen padtoksen mukaan valmistelussa luodaan menettelyt,
joilla turvataan uusien toimijoiden seki pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuudet tarjota palveluita.
Pienet yritykset eivit vilttimattd kykene kilpailemaan hinnalla vaan laadukkaalla erikoistumisella, minki ei
silti tarvitse olla kalliimpaa. Pienten yritysten palvelutuotannon menestystekijditd ovat joustavuus, kustan-
nustietoisuus, palvelualttius, asiakasldhtdisyys ja laatutyéhén panostaminen.

3.4.2 Uhat ovat perinteisia palvelutuotannon ongelmia

(1) Markkinoiden toimivuudelle on tirkeid edistdd valintoja tukevan informaation tuottamista ja kiyttoa.
Valinnanvapautensa hyodyntimiseksi sosiaalipalvelujen asiakkaat tarvitsevart riittdvid ja keskendin vertai-
lukelpoista tietoa toimipaikkojen tarjoamista palveluista sekd niiden laadusta ja saatavuudesta. Yhteniisten
ja selkeiden tiedottamiskriteerien ja -ohjeiden puuttumisen seurauksena toimipaikkojen tarjoama tieto luo
vaihtelevat mahdollisuudet vertailujen toteuttamiseen. Palvelujirjestelmin rakenteiden uudelleenjirjestelyyn
keskittyneessi sote-uudistuksessa palvelujen kiyttdjien tarvitsemien tydkalujen kehittdminen on jddnyt
vihiiselle huomiolle. Valinnanvapauden hyddyntiminen edellyttad palvelujen kiyttdjien tarvitsemaa koko
maan kattavaa tietoperustaa, minki luomisessa voidaan hyddyntid Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Pal-
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veluvaaka-sivustoa. Sivuston tarkoituksenmukainen toiminta edellyttdd riittdvien tietojen saamista kaikista
palvelujen tarjoajista. Tdssd selvityksessd perustettavaksi ehdotettava Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas-
keskus auttaisi kansalaisia palvelujen kiyttimiseen liittyvissi valinnoissa.

(2) Transaktiokustannuksilla ymmarretdan useimmiten kilpailun jirjestimisestd, hallinnoinnista, sopimusten
tekemisestd, hankintojen valvonnasta ja mahdollisten sopimuserimielisyyksien ratkomisesta aiheutuvia kus-
tannuksia. Transaktiokustannuksia tulee tarkastella myos palvelujen kiyttijien ja erityisesti valinnanvapauden
hyddyntimisen nikokulmasta. Suunnitellussa sote-palvelujen jirjestimismallissa palvelujen keskittimiseen
sisiltyy riski, ettd palvelujen kiyttimisestd asiakkaalle aiheutuvat matkakustannukset kasvavat siind mairin,
ettd ne vaikuttavat kielteisesti valinnanvapauden hyddyntimiseen. Myos Brommels ym. (2016a) tuovat vili-
raportissaan esiin sen, ettd sairaanhoitokorvauksiin kuuluvat matkakorvaukset vaikuttavat valinnanvapauden
laajuuteen ja hyédyntimismahdollisuuksiin. Palveluseteleiden korkeat omavastuuosuudet vaikuttavat niin
ikddn valinnanvapauden hyddyntimiseen. Jos omavastuu kasvaa niin suureksi, ettei asiakkaalla ole varaa
haluamaansa palvelujen tuottajaan, ei palvelusetelille asetettu tavoite valinnanvapauden parantamisesta téyty.

(3) Riittdvd mairi palvelujen vaihtoehtoisia tuottajia on kilpailun keskeinen edellytys sosiaalipalveluissa. Eri
paikkakunnat ja siten eri sote-alueet eroavat huomattavasti toisistaan vaihtoehtoisten palvelujen tuottajien
miidrissd. Tilastokeskuksen maakunnittaisten toimipaikkatilastojen perusteella kilpailun edellytykset ovat
lihtokohtaisesti parhaimmat Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.
Huonoimmat ne ovat Keski-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla, Kainuussa, Lapissa ja Eteli-Karjalassa. Sote-
uudistus ei muuta sitd, ettd pienten kuntien keskeinen ongelma on asukkaiden vihiisyyden seurauksena
tuottajien vihiisyys ja alueellisten tuotantomonopolien muodostuminen (Ohtonen 2015). Alueelliset ero-
avaisuudet voivat tehdi valinnanvapaudesta merkitykseltdin vaihtelevan oikeuden, mitd valtakunnallisen
muuttoliikkeen seuraukset korostavat vieston keskittyessi asutuskeskuksiin. Institutionaalisen toimintaym-
pariston kokonaisuus on rakennettava niin, ettd kilpailun edellytyksid syntyy aina. My6s palvelujen digi-
talisaatiolla voidaan jossain mairin parantaa kansalaisten tasa-arvoisia mahdollisuuksia valinnanvapauden
hyddyntimiseen.

(4) Monivaiheisen sote-uudistuksen kiytinnon toteutukseen sisiltyy poliittisten padtosten mydtd uhka pal-
velujen tuottajien ja asiakkaiden eriarvoisuuden sidilymisestd. Julkisen ja yksityisen sektorin erilaisten toimin-
taldhtékohtien sdilyminen on uhka my®s sote-integraation tavoitteissa onnistumiselle. Kansalaisten eriarvoi-
suuden kannalta huomionarvoista on, etti sosiaalipalvelut vaikuttavat hyvinvoinnin jakautumiseen yhteis-
kunnassa. Sote-palveluiden kehittdmisessi ei ole kyse ainoastaan toimivista sote-palveluista, vaan alueiden
elinvoimasta kokonaisuudessaan (Meklin 2015).

(5) Digitalisaation hyédyntiminen ei myonteisistd piirteisti huolimatta poista kansalaisten eriarvoisuutta,
silld kaikki palveluja tarvitsevat henkilot eivit kykene kidyttdimidn sihkoisia palveluita. Ikddntyneiden ja
muistisairauksia sairastavien henkildiden mairi lisddntyy tulevaisuudessa, jolloin lisiantyy myos sahkoisten
palvelumuotojen ulkopuolelle jadvien asiakkaiden midrd. Kansalaisten yhdenvertainen kohtelu niukkojen
resurssien aikana edellyttdd sosiaalipalvelujen laatustandardien uudelleen mairittimistd ja yhtendistimisti,
jotta kansalaisille voidaan taata samanarvoinen kohtelu.

(6) Sosiaalipalvelujen tuotannossa mittakaava- ja monituote-edut eivit kautta linjan ole merkittdvid, vaan
pienilld ja paikallisilla toimijoilla voi olla luontainen osansa sosiaalipalvelujirjestelmissi, kunhan institu-
tionaalinen toimintaympiristd timin sallii. Asumisen sisiltdvien sosiaalipalveluiden sekd avohuollon pal-
veluiden oleellinen ominaisuus on monesti niiden liheisyys ja paikallisuus. Mahdollinen palvelutuotannon
tehokkuutta parantaviin taloudellisiin syihin perustuva sosiaalipalvelujen keskittiminen uhkaa sekd halli-
tuksen linjauksissa mainittua ldhipalveluiden siilyttdmistd ettd asiakkaiden hyvinvointia. Asiantuntemuk-
sellisiin ja laadullisiin perusteluihin perustuva palvelujen tuotannon keskittiminen huomioi asiakkaiden
henkildkohtaiset palvelutarpeet.



(7) Uuden sote-jirjestelmdn myotd palvelujen jirjestimisvastuu siirtyy nykyistd suuremmille hankintayksi-
koille. Palvelujen jirjestdjitahojen kasvaessa myos hankintojen koko kasvaa, jolloin mahdollinen uhka on,
ettd sote-jirjestelmi suosii isoilla kilpailutuksillaan isoja toimijoita. Hankintalain kokonaisuudistuksen val-
misteluryhmin mietinndssi pienten ja keskisuurten yritysten asemaa julkisissa hankinnoissa ehdotetaan
parannettavaksi. Esityksessd ehdotetaan, ettd hankintamenettelyyn liittyvid tarjoajille ja ehdokkaille syntyvid
selvitystoimenpiteitd yksinkertaistettaisiin ja tarjoajan soveltuvuutta koskevan vihimmiisliikevaihtorajan
asettamista rajoitettaisiin. Hankintayksikoitd lisiksi kannustettaisiin jakamaan julkiset hankintasopimukset
osiin, jotta pienilld ja keskisuurilla yrityksilld olisi nykyisti paremmat mahdollisuudet osallistua tarjouskil-
pailuihin. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2015.)
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4 TERVEYSPALVELUT

Seuraavassa tarkastellaan terveyspalvelumarkkinoiden perusolosuhteita — kysyntddn ja tarjontaan liittyvid
tekijoicd. Lisdksi tehdddn huomioita markkinoiden nykytilanteesta ja kilpailutilanteeseen vaikuttavista teki-
joistd. Padtceeksi tarkastellaan valinnanvapautta, kilpailua ja niiden edellytyksid sekd niihin liittyvid mahdol-
lisuuksia ja uhkia terveyspalveluissa.

41 Terveyspalvelumarkkinoiden perusolosuhteet

411 Julkiset terveyspalvelut -palveluiden moninaisuus

Tilastokeskuksen toimialaluokituksen TOL 2008 mukaan terveyspalvelut koostuvat kolmesta pailuokasta:
terveydenhuollon laitospalvelut, lddkiri- ja hammaslddkiripalvelut sekd muut terveydenhuoltopalvelut.
Muihin terveydenhuoltopalveluihin kuuluvat muun muassa fysioterapia, laboratorio- ja kuvantamistutki-
mukset seki sairaankuljetuspalvelut.

Voimassa olevan lainsdddinnén mukaan julkisen vallan jirjestimisvastuuseen kuuluvaan terveydenhuoltoon
sisdltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto seki erikoissairaanhoito (kansan-
terveyslaki 66/1972, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, terveydenhoitolaki 1326/2010). Niihin lohkoihin
sisaltyvien terveyspalvelujen kirjo on laaja.

Terveyden edistimiselli tarkoitetaan sellaista yksilo6n, viestoon, yhteisdihin ja elinympiristoon kohdis-
tuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyd- ja toimintakyvyn yllipitiminen ja parantaminen
sekd terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien
ehkiiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen sekd viestéryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen
sekd suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen terveyttd edistivilli tavalla.

Perusterveydenhuoltoon sisiltyvit vieston terveydentilan seuranta, terveyden edistiminen ja sen osana ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset, suun terveydenhuolto, lddkinnillinen kuntoutus, tydterveyshuolto,
ympiristoterveydenhuolto sekd pdivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, kotisairaala- ja sairaalahoito,
mielenterveystyo ja pdihdetyd siltd osin kuin niitd ei jirjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Perusterveydenhuollosta voidaan kiyttid myds nimitystd kansanterveystyo.

Erikoissairaanhoitoon kuuluvat lidketieteen ja hammasldiketieteen erikoisalojen mukaiset sairauksien
ehkiisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, piivystykseen ja lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvat
terveydenhuollon palvelut. Erikoissairaanhoidossa voidaan erottaa erityistason erikoissairaanhoito, johon
liittyy sairauden harvinaisuus seki erikoissairaanhoidon vaativuuden tai erikoissairaanhoidon jirjestimisen
asettamia erityisid vaatimuksia.

Nykyisen tehtivdjaon mukaan kunnat ja kuntayhtymit vastaavat terveyden ja hyvinvoinnin edistimisestd seki
perusterveydenhuollosta. Erikoissairaanhoito kuuluu kuntien muodostamien sairaanhoitopiirien vastuulle.

Perusterveydenhuolto/erikoissairaanhoito-jaottelun lisiksi terveyspalveluja voidaan luokitella useilla tavoilla.
Palvelut voidaan lisdksi jakaa esimerkiksi avo- ja laitoshoidon palveluihin; sekd perusterveydenhuoltoon ettd
erikoissairaanhoitoon sisiltyy kumpaankin seki avo- etti laitoshoitoa.

Palvelut voidaan luokitella my6s hoidon kiireellisyyden perusteella. Perusterveydenhuollon avohoidossa kii-
reellisyyttd voidaan kuvata seuraavasti: piivystys (potilaan tulee saada hoitoa vuorokauden kuluessa), kii-
reellinen hoidon tarve (potilaan hoidon tulee alkaa 1-7 vuorokauden sisilld) ja ei-kiireellinen hoidon tarve
(hoito voidaan aloittaa 8 vuorokauden kuluttua tai myshemmin). Erikoistason palveluiden luokittelussa
voidaan erottaa elektiiviset toimenpiteet (suunnitelmallinen, ei pdivystyksellinen) piivystysluonteisista



(potilaan hoitoa ei voi siirtdd ilman vaaraa seuraavaan vuorokauteen), kiireellistd hoitoa vaativista potilaista
(potilas pitdd hoitaa 1-30 piivdn kuluessa hoitojonoon asettamisesta) ja toistuvaa hoitoa ja seurantaa vaati-
vista midrdaikaiskdynneistd. (Mollri & Saukkonen 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Osa terveydenhuoltoa on myds ensiboito, joka on dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireel-
lisen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkoon. Terveydenhuoltolain mukai-
sesti vastuu ensihoidosta ja riittdvin sairaankuljetusvalmiuden yllipidosta siirtyi kunnilta sairaanhoitopii-
reille viimeistdan vuoden 2013 alusta lukien.

Valtaosa terveyspalvelujen kulutuksesta on vapaacehtoista, joissakin tapauksissa kansalaisella ei ole mahdolli-
suutta kieltdytyd palvelusta. Télloin kyse on mielenterveyslain (1116/1990) tai tartuntatautilain (583/1986)
mubkaisista pakkohoitotilanteista.

Perusterveydenhuollon palveluita voidaan jaotelle myés palvelumuodon mukaan. Esimerkiksi perustervey-
denhuollon avohoito koostuu 30 erilaisesta terveyden- ja sairaanhoidon palvelusta, jotka perustuvat ter-
veydenhuoltolaissa miiriteltyihin tehtiviin'2. Lisiksi perusterveydenhuoltoon kuuluu joukko tukipalveluja
kuten laboratorio ja kuvantamispalvelut. Erikoissairaanhoidossa erotetaan somaattinen ja psykiatrinen eri-
koissairaanhoito, jotka kummatkin voidaan puolestaan jakaa lidketieteen erikoisalojen mukaan (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

4.1.2 Kysynta

Terveyspalvelujen kysyntdin ja samalla menoihin vaikuttavat useat tarvelihtoiset tekijdt. Erilaisissa kysely-
tutkimuksissa terveys on suomalaisten arvoista tirkeimpid. Terveyden arvostus kasvaa idn karttuessa. Vaikka
terveys on korkealla kansalaisten preferenssilistalla, voi kansalaisten terveyskiyttdytymisessa silti olla merkit-
tdvid puutteita.

Elintason nousun myoti kysyntd kohdistuu yhd enemmin palveluihin ja erityisesti julkisiin palveluihin;
muun muassa julkisiin hyvinvointipalveluihin kohdistuvat odotukset ja laatuvaatimukset nousevat (Wagnerin
laki). Kysynnin kehitysti leimaavat kaiken kaikkiaan entisti aktiivisemmat ja tietivimmat asiakkaat, mutta
toisaalta myds asiakkaat, joilla on moninaisia terveydellis-sosiaalisia ongelmia. Terveydenhuolto joutuu
yhi useammin ratkaisemaan ongelmia, joiden syyni ei ole sairaus vaan erilaiset sosiaaliset ongelmat. Tutki-
muksen mukaan noin 10 prosenttia asiakkaista aiheuttaa kolme neljisosaa terveydenhuollon kustannuksista
(Sitra, Kela ja Oulun kaupunki 2015).

Ikadntymiselld on terveydenhoidon kustannuksia nostava vipuvaikutus, silli ihmiset kiyttdvit suhteelli-
sesti eniten terveydenhoitopalveluita elinkaarensa viimeisind vuosina. Niin etenkin siitd syystd, ettd eri-
laisten kroonisten sairauksien miiri lisidntyy iin myotd. Terveydenhuoltopalvelujen kysyntidd ja menojen
suuruutta koskevaan keskusteluun liittyykin olennaisesti kysymys elinidn pidentymisestd ja sen suhteesta
julkisten terveydenhoitomenojen kasvuun.” Terveystaloustieteellisessd tutkimuksessa on esitetty osin jopa
vastakkaisia hypoteeseja elinidn pitenemisen vaikutuksista per capita -kustannuksiin. Nikemyserot liittyvit
muun muassa sithen, mika vaikutus on silld, ettd elinidn kasvaessa niin sanotut raihnaiset vuodet siirtyvit
myShemmialle iille. Keskustelua kiyddin my®és siitd, mikid on elinajan odotteen vaikutus lddkirien hoitokiy-
tintdihin ja sen mydtd kustannuksiin. '

12 Avosairaanhoito, ditiysneuvola, lastenneuvola, perhesuunnittelu-/ehkiisyneuvola, muut neuvolapalvelut (vanhus- ym. neuvolat).
kasvatus- ja perheneuvola, kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto, seulonnat ja muut joukkotarkastukset, muu terve-
ydenhoito, lakisditeinen tydterveyshuolto, ei-lakisddteinen tyoterveyspalvelu, merimiesterveydenhuolto, kotihoito, kotisairaan-
hoito, kotipalvelu, fysioterapia, apuvilinepalvelu, puheterapia, toimintaterapia, jalkaterapia, ravitsemusterapia, terveyssosiaalityd,
muu kuntoutus ja erityisterapia, suun terveydenhoito, mielenterveystyt'), péiihdetyé, pdivdtoiminta, péiivﬁsairaalatoiminta, muu
palvelutoiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

13 Niiden vilistd suhdetta koskevaa keskustelua on koostanut lihemmin esim. Breyer (2016).

14 Ns. “Eubie-Blake-vaikutus™ Jos elinajan ennuste nousee, lddkirien kiinnostus hoitaa aiempaa intensiivisemmin entistd idk-
kdampid potilaita kasvaa. Tdmi koskee erityisesti kaikkein idkkdimpid — tulevaisuudessa 80-vuotiasta hoidetaan kuten
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Kaiken kaikkiaan on kuitenkin laaja yksimielisyys siitd, ettd demografinen kehitys lisid terveydenhuollon
kokonaiskustannuksia. Eri tekijéiden kustannusvaikutuksia arvioitaessa vahvaa tukea saa kuitenkin nikemys,
jonka mukaan ladketieteen teknologian kaikenpuolinen kehitys — hoidot, menetelmit, ladkkeet — lisdd ter-
veydenhoidon kustannuksia vield ikddntymistikin enemmin. (Breyer 2016.) Teknologinen kehitys ja tut-
kimustyd tuovat uusia ja mahdollisesti kalliimpia hoitomahdollisuuksia, toisaalta tieteellinen tutkimus voi
myds osoittaa joitakin hoitoja vaikuttamattomiksi ja hoitokdytinnot voivat muuttua niin, ettd kustannukset
voivat joissain tapauksissa jopa laskea.

Teknologiseen kehitykseen voi liittyid edelld kuvatun lisiksi my6s muunlaista kustannuksia alentavaa poten-
tiaalia. Esimerkiksi digitalisaatio tarjoaa mahdollisuuksia palveluiden ridtiléintiin kansalaisten tarpeiden
mukaan tai etdnd tuotettuihin palveluihin mahdollistaen jopa aiempaa paremmat mutta kustannustehok-
kaammat palvelut. Budjettirajoite voi osaltaan olla omiaan kannustamaan innovaatioihin, joilla on positii-
vinen kustannusvaikutus laatua heikentimaittd, jopa pdinvastoin.

Yksi olennainen kysymys kasvavan kysynnin ja kustannusongelman haasteisiin vastaamisessa on julkinen
palvelulupaus ja priorisointi: miti kaikkea kuuluu julkisin varoin kustannettaviin terveyspalveluihin. Julkista
keskustelua tistd aiheesta tulisi kiydi laajasti. Laajapohjaisen kansalaiskeskustelun jilkeen viimesijainen
vastuu kysymyksestd on kuitenkin demokraattisesti valituilla poliittisilla paattdjilld. (Breyer 2016.)

4.1.3 Palveluvalikoima

Terveydenhuollon julkista rahoitusvastuuta ja palvelujen tarjontaa rajoittavat paitokset palveluvalikoimasta.
Palveluvalikoimasta ja palveluvalikoimaneuvostosta siddetddn terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 7a § ja
78a9§) ja sairausvakuutuslaissa (224/2004).

Julkisesti rahoitetun terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvar lidketieteellisesti ja hammaslddketieteel-
lisesti perusteltu sairauksien ennaltachkiisy, sairauden toteamiseksi tehdyt tutkimukset seki taudinmairitys,
hoito ja kuntoutus. Sairausvakuutus ei korvaa kustannuksia, jos kustannukset ovat syntyneet hoidosta, joka
ei kuulu terveydenhuoltolaissa tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Edelld mainituista lakiin sisiltyvistd yleispiirteisistd linjauksista huolimatta suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa ei siis toistaiseksi ole mairitelty kattavasti, eiki terveydenhuollon palveluvalikoimasta ole
laintasoista yksityiskohtaisempaa siintelyd. Erilaisia mairittelyyn liittyvid mekanismeja on kuitenkin ollut
jo pitkéddn seki lainsddddnndssd ettd kiytinnon toiminnassa. Nykyisin lainsdidanndssi on madritelty muun
muassa kansallisen rokotusohjelman ja valtakunnallisesti jirjestettdvien seulontojen sekd neuvolapalveluiden
laajuus. Lisiksi sosiaali- ja terveysministerion vahvistamilla yhteniisilld kiireettdmin hoidon perusteilla
ohjataan erityisesti erikoissairaanhoidon palveluvalikoimaa. (HE 103/2013 vp.)

Verovaroin korvattavista lddkkeistd (sairausvakuutuslaki) pddccad lidkkeiden hintalautakunta. Suomalainen
Lagkiriseura Duodecimin ja erikoislddkiriyhdistysten laatimiin Kdypd hoito -suosituksiin on koottu tutki-
musndyttoon perustuen eri sairauksien suomalaisia hoitolinjauksia ja -kdytint6ji. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksessa toimiva Finohta arvioi terveydenhuollon menetelmii Suomen tarpeisiin erityisesti, kun kyseessi on
laajaan kiyttd6n soveltuva, kallis tai uusi menetelmd. (HE 103/2013 vp.)

HALO-ohjelma tukee uusien menetelmien hallittua kiyttoonottoa erikoissairaanhoidossa. Lisiksi Kan-
sanelikelaitos vahvistaa luettelon sairausvakuutuksesta korvattavista toimenpiteistd sekd niiden taksat sai-
rausvakuutuslain ja valtioneuvoston korvaustaksojen perusteista ja enimmiismadristd antaman asetuksen
(1336/2004) pohjalta. Palveluvalikoiman miirittelemisen lihtokohdat ovat siten Suomessa olemassa. (HE
103/2013 vp.)

75-vuotiasta nykyisin, esimerkkini elinsiirrot ja keinonivelet. Breyer (2016.)



Suosituksista huolimatta julkisessa terveydenhuollossa on alueellisia eroja niin palvelujen jirjestimisessd
kuin hoitoindikaatioiden asettamisessa. Lisiksi on eroja sen vililld, mitd palvelua potilaalle annetaan julki-
sessa terveydenhuollossa ja mitd korvataan sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksina. (HE 103/2013 vp.)

Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysministerio asetti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston,
jonka tehtidvini on seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa seki antaa suosituksia terveyden-
ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seki hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden kuulumisesta palve-
luvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta.

Palveluvalikoimaneuvoston tavoitteena on mdiritelld suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoima.
Vaikka kansallisesta palveluvalikoimasta on kiyty keskusteluja jo 1990-luvulta alkaen, vasta potilasdirektiivi,
joka edellytti kansallisen palveluvalikoiman méirittelyd, kdynnisti varsinaisen miirittelytyon. Palveluvali-
koima mairittdd erityisesti hoidon korvattavuutta verovaroista, ja se on riijppumaton siitd, tuottaako palvelut
julkinen, yksityinen vai kolmas sektori.

Juha Sipilin hallituksen sote-uudistusta koskevissa linjauksissa todetaan, ettd valtioneuvosto tekee sosiaali-
ja terveysministerion aloitteesta mairivuosittain (esimerkiksi joka viides vuosi) jirjestimispiddtoksen, jossa
midritelldin muun muassa lainsiddidntod tarkentava julkinen palvelulupaus. Osana hallitusohjelman toi-
meenpanoon liittyvid kirkihankkeita (Hyvinvointi ja terveys) miiritellddn julkinen palvelulupaus siten, ettd
linjataan strategisesti tirkeit julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulupauksen piirissd olevat toiminnot
ja palvelulupauksen tarkemmat sisillot.

4.1.4 Tarjonta ja tuotanto

Terveyspalveluiden tarjontaa ja markkinoita voidaan tarkastella useasta eri lihtokohdasta. Tarkastelun
pohjana voi olla esimerkiksi tuotoksen jakautuminen tai jirjestimisvastuun nikokulma.

Tilastokeskuksen kansantalouden tilinpidon mukaan vuonna 2012 terveydenhuollon tuotos eli tuotettujen
palvelujen arvo oli 16,26 miljardia euroa ja ty6llisyys 186 100 henkilod. Alan tuotoksesta julkisen sektorin
toiminta oli 75 prosenttia ja yksityinen toiminta 25 prosenttia, josta puolestaan yritysten osuus oli 22 pro-
senttiyksikkdd ja kolmannen sektorin toimijoiden osuus kolme prosenttiyksikkod. (Lith 2013.)

Yksityisen terveydenhuollon merkitys on lisddntynyt toimialan tuotannosta 2000-luvulla. Aluksi yksityisen
tuotososuuden kasvu oli pientd, silld tuotettujen palvelujen mairi lisddntyi myos julkisella puolella. 2010-
luvulla tilanne on muuttunut, silld yksityisen palvelutuotannon kasvu on ollut miirillisestikin suurempaa
kuin julkisen toiminnan kasvu. Kehitys on nikynyt my6s toimialan tydllisyydessd. Tyollisyyden lisdys oli
yksityiselld puolella nelinkertainen julkiseen puoleen verrattuna vuosina 2009-2012. (Ibid.)

Erot julkisen ja yksityisen tuotoksen vililld ovat suuria perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilill4.
Sairaalapalveluissa yksityisen toiminnan osuus on alle kymmeneen prosenttia. Myos alueelliset erot ovat
perusterveydenhuollossa merkittivid, koska pienilld paikkakunnilla on vihin yksityistd tarjontaa. Laskennal-
lisesti yksityiset lddkiriasemat tuottivat arviolta yli kolmasosan perusterveydenhuollon tasoisista palveluista
(pl. hammashuolto) tuotoksella eli tuotettujen palvelujen arvolla mitattuna vuonna 2011. Hammashuollon
palveluista yksityisten hammaslidikirien osuus oli lihes 60 prosenttia. (Ibid.)

Mikili terveyspalveluja tarkastellaan jirjestimisvastuun nikokulmasta, voidaan terveydenhuoltopalvelut
jakaa kolmeen ryhmiin: julkisesti jirjestetyt palvelut (83 %), tydnantajien jirjestimi tySterveyshuolto
(6 %) sekd ihmisten itsensd "jdrjestimdt” yksityiset palvelut (11 %) (Terveyspalvelualan liitto 2015)". Nami
eroavat toisistaan seki rahoituksen ettd tuotantorakenteiden osalta.

15  Selvitys perustuu vuoden 2013 lukuihin.

45



46

Julkiset palvelut ovat kuntien ja kuntayhtymien jirjestimisvastuulla olevia lakisditeisid terveyspalveluja, joita
vakituisesti kunnassa asuvalla on oikeus kayttdd. Lisiksi kaikilla on asuinpaikasta ja kotikunnasta riippu-
matta oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon. Palvelujen kysyntd perustuu perimmiltddn poliittiseen padtok-
sentekoon siitd, mitd terveyspalveluja kustannetaan julkisista varoista. Rahoitus kerdtddn padosin valtiolta
ja kunnilta. Palvelujen tuotannosta jirjestimisvastuulliset kattavat itse lihes 90 prosenttia, loput palveluista
ostetaan yksityisiltd palveluntuottajilta (Ibid).

Tyéterveyshuollossa tyonantajat jirjestivdt kustannuksellaan terveyspalveluja tyontekijoilleen. Kysyntd
perustuu osin lainsdddintoon, mutta pddosin tydnantajien tarjoamaan tydsuhde-etuun tydntekijoille.
Lihes kaksi kolmasosaa palveluista on tydnantajien vapaachtoisesti tydntekijoilleen kustantamia ja loput
lakisddteisid ennaltachkiisevid palveluja. Tydterveyshuollon tuotannosta jirjestimisvastuulliset tydnantajat
tuottavat itse 15 prosenttia; padosa palveluista ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta (65 %) ja julkisilta
organisaatioilta (20 %, lihinnd kuntatydnantajien tySterveyshuolto). (Ibid.)

Tyéterveyshuollon ja kuntien perusterveydenhuollon kustannusten vililld on selked kiddnteinen yhteys, tyd-
terveyshuoltopalvelut korvaavat kiytinnossd osan kuntien perusterveydenhuollon palveluista. Sairaanhoi-
topiireittdin tyoterveyshuollon osuus vaihtelee 20-30 prosentin vililld perusterveydenhuollon avohoidon
menoista. Kunnittain osuus voi olla yli 40 prosenttia. (Hujanen & Mikkola 2013.)

Yksityiset palvelut ovat piddosin kansalaisten itselleen tai lhipiirilleen “jirjestimid” palveluja. Palvelujen
kysyntd perustuu ihmisten tarpeeseen tai haluun hankkia palveluja itse tai yksityisen vakuutuksen kautta
rahoitettuna. Palveluntuotannosta yksityisten palveluntuottajien osuus on lihes 100 prosenttia. Valtio
subventoi yksityisten palvelujen kiyttdd Kelan sairaanhoitovakuutuksen kautta (n. 19 % kokonaiskustan-
nuksista). (Terveyspalvelualan liitto 2015.) Korvauksen osuus palveluiden kustannuksista on pienentynyt
1990-luvulta lihtien.

Yksityisten vakuutusten merkitys on selvisti lisddntynyt; suomalaisista aikuisista 22,7 prosentilla ja lapsi-
perheistd 52 prosentilla on yksityinen terveysvakuutus. Etenkin lasten terveyspalvelujen kiytto on siirtynyt
yhi enemmin yksityissekrorille. Tarkeimmit syyt vakuutuksen hankintaan ovat tutkimusten mukaan nopea
hoitoon piisy, laajempi palveluvalikoima ja koettu yksityisten palvelujen parempi laatu. Yksityinen vakuutus
lisdd odotetusti yksityisen palveluntuottajan valinnan todennikoisyyttd sekid aikuisilla ettd lapsilla. Osa
viestostd ei endd luota julkiseen palvelujirjestelmiin, koska tirkein vakuutuksen hankinnan perustelu on
nopeampi hoitoon pidsy. (Jirvelin 2014; Valtonen ym. 2014.)

Terveydenhuoltopalvelujen kokonaisuutta voidaan tarkastella mys perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon jakautumisen nikékulmasta. Nykyisin terveydenhuollon voimavaroista kaksi kolmasosaa ohjautuu
erikoissairaanhoitoon ja yksi kolmasosa perusterveydenhuoltoon. Useiden asiantuntijoiden mukaan jako
ei ole tarkoituksenmukainen, vaan sen tulisi olla piinvastainen. Syyksi nykytilanteeseen mainitaan muun
muassa se, ettd terveyskeskukset eivdt saa lddkdreitd ja hoitohenkilokuntaa ja heiddn vaihtuvuutensa on
suuri. Tdmin seurauksena erikoissairaanhoitoon valuu potilaita, jotka pitidisi hoitaa perusterveydenhuol-
lossa. (Meklin 2015.) Toisaalta voidaan myés kysyd, onko nykyinen jako erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon palveluihin oikea vai tulisiko osan nykyisti erikoissairaanhoidon palveluvalikoimaa kuulua
perusterveydenhuollon piiriin.

Terveyspalvelujen tuotantoa voidaan tarkastella myos tuotantotavan mukaan. Tyypillinen palvelujen tuotan-
totapa on se, ettd palvelu tuotetaan jossain fyysisessid palveluyksikdssd, jossa kansalainen asioi. Toistaiseksi
marginaalisia ovat olleet sellaiset palvelutuotannon muodot, jossa palvelu tuodaan kansalaisen kotiin tai
tuotetaan sinne sihkoisesti. (Meklin 2015.) Ndiden merkitys tulee kuitenkin kasvamaan jo lihivuosina. Sig-
naalina tdstd on esimerkiksi se, ettd Kela on alkanut maksaa sairaanhoitokorvausta videoyhteyden valitykselld
annetuista sairaanhoidon palveluista 1.3.2016 alkaen. Etivastaanotto on niiltd osin alettu rinnastaa tavan-
omaisiin vastaanottokiynteihin (Kela 2016).T4dmi tulee osaltaan vaikuttamaan terveydenhuollon kapasi-
teettimitoituksiin, kun etiyhteyksilld pystytiin korvaamaan fyysisii toimintayksikoiti.



Terveydenhuollon rahoitus tulee monesta lihteestd; vuoden 2012 tilanteen mukaan rahoitukseen osallistuvat
valtio (24,4 %), kunnat (35,5 %), Kela (15,3 %), vakuutusyhtiét (1,8 %), kotitaloudet (18,5 %) ja tyonan-
tajat (3,2 %) seka lisiksi muut (1,3 %) (Seppild & Pekurinen 2014). Kansainvilisten vertailujen perusteella
kotitalouksien maksuosuus on Suomessa suunnilleen OECD:n keskitasoa, kuitenkin muita lintisii maita tai
Pohjoismaita korkeampi (OECD 2015).

4.2 Terveyspalveluiden markkinat - huomioita nykytilanteesta

Valtaosa terveyspalveluista kuuluu julkisen jirjestimisvastuun piiriin, ja julkinen sektori vastaa valtaosin niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon kokonaistuotannosta'®. Kuten edell todettiin, yksityisen
sektorin osuus kuntien ja kuntayhtymien jirjestimistd palveluista on kuitenkin kasvanut.

Hallituksen linjausten mukaan valinnanvapaus — ja sen my6ti kilpailu — toteutetaan pddsidntond perusta-
solla ja soveltuvin osin my®ds erikoistason sote-palveluissa. Kdytinnossd timi tarkoittaa sitd, ettd yksityisen
sektorin tuottajat tulisivat aiempaa enemmin mukaan terveydenhuollon tuotantoon, mikili uudistukset
toteutetaan hallituksen linjausten mukaisesti.

Nykyisin markkinoilla toimivat yksityiset palveluntuottajat — yritykset ja kolmas sektori — muodostavat lih-
tokohtaisesti sen potentiaalin, josta uuden valinnanvapauslainsiidinnon mukaisen monituottajamallin yksi-
tyiset tuottajat ensi vaiheessa todennikoisesti tulisivat. Seuraavassa tarkastellaankin markkinoiden nykyti-
lannetta yksityisilld terveydenhuoltopalveluiden markkinoilla (samaa tarkoittavana kiytetidan myos ilmaisua
terveyspalveluiden markkinat). On selvii, ettd uusi jirjestelmi antaisi toteutuessaan aiempaa paremmat
mahdollisuudet myds tdysin uusille toimijoille tarjota palvelujaan julkisesti rahoitetuilla terveyspalveluiden
markkinoilla.

4.2.1 Yritysrakenne

Yksityisten terveyspalvelujen tuotanto on lisadntynyt ripeisti 2010-luvulla. Mirillisesti yksityinen toiminta
on kasvanut jopa enemmin kuin julkinen toiminta. Kansantalouden tilipidon mukaan yksityisen toiminnan
tuotos, eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo oli neljinnes terveydenhuollon kokonaistuotoksesta
vuonna 2012. (Lith 2013.) Yksityisen palvelutuotannon kasvu on painottunut yritystoimintaan. Terveyden-
huollossa valtaosa yksityisestd toiminnasta on ollut jo aiemmin yritystoimintaa. Jirjestdmuotoisella palvelu-
tuotannolla on ollut merkitystd vain kuntoutuspalveluissa ja muussa laitoshuollossa.

Terveyspalveluja tuotti Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n mukaan vuonna 2011 vajaat
15800 yritystd. Yksityinen toiminta keskittyi kuitenkin vahvasti suuriin yrityksiin. Ladkdriasema- ja yksityislaa-
kiritoiminnassa 13-14 suurimman yrityksen markkinaosuus oli 50-60 prosenttia'” sen mukaan, lasketaanko
mukaan jirjestdmuotoinen palvelutuotanto vai ei. Lidkirikeskus- ja yksityislaakiripalveluissa suurimmat yritykset
ovat siirtyneet ulkomaiseen omistukseen. Hammasliikiripalvelussa, laboratoriotutkimuksessa ja ensihoidon pal-
veluissa 2—-3 suurimman yrityksen markkinaosuus oli tydllisyydelld mitattuna noin 30 prosenttia vuonna 2011.

(Lith 2013).

Suurille yrityksille vastapainona maassamme toimi runsaasti osa-aikaisia terveyspalvelualan yrityksid, vuonna
2011 naica oli yli 8 000, kun myés vuositilastojen ulkopuolelle jidneet mikroyritykset lasketaan mukaan.
Eniten sivutoimisuutta on yksityislddkiritoiminnassa. Tama johtuu siitd, ettd julkisen puolen henkilostéd
tydskentelee myds lddkiriasemilla ja muussa yksityisessd terveydenhuollossa.

16  Toiminnoittain tarkasteltuna hammashuollossa yksityisten yritysten osuus on yli puolet, kun tarkastellaan koko palvelujirjes-
telméi. Syyni lienee muun muassa se, ettd suun terveydenhuollon julkiset palvelut kiiynnistettiin Suomessa esimerkiksi muita
Pohjoismaita myshemmin. Painopiste oli pitkddn nuorimmissa ikéluokissa. (Widstrom 2005.)

17 Tilld hetkelld suurimpia yrityksid ovat: Attendo Finland Oy, Mehildinen Oy, Pihlajalinna Oyj ja Plusterveys Oy (Talouselimi 2016).
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Yksityiset toimijat ovat pddasiassa tiydentineet julkista palvelutuotantoa. Terveyspalvelujen kysynnin kasvu
ja kansalaisten palvelutarpeet ovat osittain kanavoituneet yksityisille yrityksille. Julkisella sektorilla on my®s
tehty padtoksid tuotannon ulkoistamisesta, ja tima on luonut kasvumahdollisuuksia yksityiselle yritystoimin-
nalle. Vuokraldikiritoiminta ja kokonaisulkoistukset ovat esimerkkeji toiminnasta, jossa yksityiset yritykset
ovat tulleet mukaan julkisesti rahoitettuun tuotantoon. Yksityiset lastenldikiriasemat ovat puolestaan
pystyneet vastaamaan kysyntdin tarjoamalla palveluja silloin, kun asiakkailla on niihin tarvetta. Erikois-
sairaanhoidossa jonoja elektiivisiin toimenpiteisiin on hoidettu ostopalvelujen tai palvelusetelien avulla.

Monet terveydenhuoltoalan isot yritykset ovat erikoistuneet tiettyyn palvelusegmenttiin. Kolme téllaista yri-
tystyhmiid ovat: padsidntdisesti yrityksid ja yksityishenkiloitd palvelevat laajan palveluportfolion yritykset,
pidsddntdisesti julkisen sektorin organisaatioita palvelevat, laajan palveluportfolion yritykset seki julkisen ja/
tai yksityisen sektorin asiakkaita palvelevat, vahvasti erikoistuneet toimijat. Yhteni kehityspiirteend on myds
nihtivissi seki eri segmenteilld toimivien yritysten kauppoja etti terveyspalvelualan yritysten laajentumista
hoivapalveluihin ja muille sosiaalipalvelujen sektoreille. (Hartman 2011; Ty6- ja elinkeinoministerié 2015).

4.2.2 Kilpailutilanne

Terveyspalvelualan yritystoiminnan on keskittyminen suuriin yli 250 henkilon yrityksiin on ollut selked kehi-
tyssuunta. Vuosina 2007-2011 suurten yritysten liikevaihto-osuus kohosi neljissd vuodessa viisi prosent-
tiyksikkod. Myos keskisuuret 50-249 henkilon yritykset lisisivit markkinaosuuksiaan. Sekd pienten alle
kymmenen henkilén mikroyritysten ettd 10-49 hengen yritysten osuus on pienentynyt. Suuren yrityksen
miiritelmd voi kuitenkin vaihdella toimialoittain. Joillakin toimialoilla, kuten fysioterapiapalvelussa jo
kymmenen henkilon yritystd voidaan pitdd suurena yritykseni. (Lith 2013.)

Tutkijat ovat laskeneet Kelan aineistosta keskittymistd kuvaavan HH-indeksin'® arvoja yksityisten terveys-
palvelujen markkinoilla vuosina 2008-2012". Vuonna 2012 yksityisten erikoisldakiripalvelumarkkinoiden
HH-indeksin arvoksi saatiin noin 2 800 pistettd, joka oli moniin muihin kotimaisiin toimialoihin verrattuna
tyypillisen vaihteluvilin sisilli. Vuonna 2012 esimerkiksi pankkien lainanannon HH-indeksi oli noin
2200, bensiinin vihittdismyynnin noin 2500 ja piivittdistavarakaupan noin 3400. Indeksissi oli kuitenkin
suurta vaihtelua lidketieteen erikoisalojen ja maakuntien kesken noin 1100 ja 9400 pisteen vililli. Vuonna
2012 keskittyneimmit tutkittujen erikoisalojen markkinat sijaitsivat viest6ltdéin pienimmissi maakunnissa
Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla. (Hiltunen & Saarni 2014.)

Kun keskittymisen mittarina kéytettiin kolmen suurimman toimijan yhteenlaskettua markkinaosuutta
(CR3), koko Suomen tasolla kolmen suurimman kilpailuryhmin (palveluntuottajien ketjuuntumisen huo-
mioimiseksi eri toimipisteet niputettiin kilpailuryhmiksi niiden todellisten kilpailusuhteiden mukaisesti)
yhteenlaskettu markkinaosuus (CR3) oli tarkastelun kaksi ensimmiistd vuotta 39 prosentin tasolla, ja timin
jalkeen se nousee asteittain 52 prosenttiin vuonna 2012. (Ibid.)

Tutkijoiden arvioiden mukaan Suomen markkinoilla saattaisi olla kannattavan toiminnan edellytyksii ja
markkinoille tulon houkuttimia vield uusillekin kilpailijoille. Erikoisaloittain ja alueittain markkinat olivat
vuonna 2012 pddosin hajautuneemmat sielld, missi viestopohja ja kidyntivolyymit ovat suuria. Tarjontapuo-
lella esimerkiksi lddkiripula on saattanut rajoittaa kasvua tietyilld erikoisaloilla ja alueilla, mikd on estinyt
kilpailun toteutumista. Myos kysyntipuolella saattaa ilmeti tekijoitd, jotka vihentivit kilpailua, esimerkkini
halu sdilyttdd pitkdaikainen hoitosuhde tiettyyn palveluntarjoajaan. (Ibid.)

18  Herfindahl-Hirschman-indeksi eli HHI on taloustieteellinen suure, joka kertoo, kuinka voimakkaasti tarkasteltavat markkinat
ovat keskittyneet. Indeksi saadaan, kun korotetaan kunkin markkinoilla toimivan yrityksen prosentuaalinen markkinaosuus
toiseen potenssiin ja lasketaan ndin saadut neliét yhteen. Indeksi voi saada arvoja vililtd 0-10000, monopolitilanteessa HH-
indeksin arvo on 10000.

19 Tutkimuksen aineisto koostuu vuosien 2008—2012 Kelan suorakorvausrekisterin vastaanottokiynneisti tavallisimpien erikois-
alojen lddkireille.



Markkinarakenteessa ajalla 2008—2012 tapahtunut lievd keskittyneisyyden lisddntyminen selittyi tutki-
muksen mukaan markkinoilla tehdyilld yrityskaupoilla ja alan suurimpien toimijoiden kasvulla. Suomessa
toimivien kilpailijoiden kokonaismiddri pysyi lihes samana, mutta samalla maakunnissa toimivien kilpai-
luryhmien ja toimipisteiden midri lisddntyy. Tdmi kertoo tutkimuksen mukaan jo markkinoilla vakiintu-
neiden yritysten levittdytymisestd uusille alueille, minki seurauksena palvelujen saatavuus oli parantunut ja
potilaan vaihtoehtojen mairi lisddntyi. Vaikka markkinoiden suurimmat toimijat olivat padasiassa vahvis-
taneet markkina-asemaansa, markkinoille oli tullut my6s uusia haastajia. (Ibid.)

Terveysalan pienten ja keskisuurten yritysten kauppa on kiynyt viimeisimpienkin tietojen mukaan edelleen
vilkkaana. Talouselimi-lehden yrityskauppatilastossa oli vuoden 2016 alun ja helmikuun loppupuolen
vililld julkaistu tiedot yli sadasta yrityskaupasta. Enemmistékaupoista suurimman ryhmin muodostivat ter-
veyspalvelut (10 kpl) ja sosiaalipalvelut (6 kpl). Lihestyvi sote-uudistus on lehden arvion mukaan kiihdyt-
tinyt yrityskauppoja. E-reseptit ja asiakkaiden vaatimukset sahkoisistd jirjestelmistd ovat olleet yhtend syyni
sithen, ettd terveysalan yrittdjit ovat alkaneet harkita yrityksensd myymista.

Sijoittajien kiinnostus suomalaisiin terveysalan yrityksiin perustuu pidemmin aikavilin nikymiin ja kan-
nattavuuteen, kun viestdn vanheneminen kasvattaa vidjiimittd terveyspalveluiden kysyntdd. Alan kannat-
tavuus perustuu osittain siihen, ettd sitoutunutta pidomaa on suhteellisen vihin, silld suuria investointeja
tarvitaan vihin. Toimiala kiinnostaa pddomasijoittajia myds siksi, ettd se tuottaa tasaisesti kassavirtaa. (Ty6-
ja elinkeinoministerié 2015.)

Yrityskauppojen viranomaisvalvonta alkoi Suomessa vuonna 1998. Kilpailuviranomainen (2012 loppuun
asti Kilpailuvirasto ja sen jilkeen Kilpailu- ja kuluttajavirasto, KKV) on kisitellyt yrityskauppavalvonnassa
runsaat 20 terveydenhoitoalan yrityskauppaa.?’ Yhtd kauppaa lukuun ottamatta kaupat on hyviksytty ensim-
miisessd vaiheessa ja ilman ehtoja.?!

Vuonna 2011 Kilpailuvirasto hyviksyi ehdollisena yrityskaupan, jossa Terveystalo Healthcare Oy osti Oulun
Diakonissalaitoksen Siitiélea ODL Terveys Oy:n kaikki osakkeet?. Yrityskaupan hyviksymisen ehdoksi
asetettiin Terveystalon Kilpailuvirastolle antamat sitoumukset, jotka koskivat Oulun sairaalapalveluja seki
Kajaanin ja Kemi-Tornion lddkiripalveluja. Ehtojen tarkoituksena oli varmistaa, ettd asiakkailla siilyi kaupan
jalkeenkin Oulussa mahdollisuus hankkia yksityissairaalassa suoritettavia leikkauksia my6s muilta kuin
keskittymin lddkireiltd. Kajaania ja Kemi-Torniota koskevan ehdon tarkoituksena oli varmistaa alueiden
yksityisasiakkaille Terveystalon hinnoittelemien kuvantamis- ja laboratoriopalvelujen osalta samat valtakun-
nalliset hinnat kuin muilla kilpaillummilla Suomen alueilla.

4.2.3 Kilpailutilanteeseen vaikuttavista tekijoista

Institutionaalisilla olosuhteilla sekd julkisen sektorin toiminnalla ja linjauksilla on olennainen vaikutus
toimialan toimintaedellytyksiin ja markkinoiden rakenteeseen. Esimerkiksi julkisen sektorin hankintojen jir-
jestimistapa on osaltaan muokannut markkinoita. Suuret ostot ulkopuolisilta kuten kokonaisulkoistukset ovat
usein volyymiltaan suuria ja kestoltaan pitki, ja ovat niin olleet omiaan suosimaan suurempia yrityksid. Uudet
innovaatiot ja toimintatavat voisivat olla kuitenkin nuorten pk-yritysten vahvuuksia, mutta voimavarojen ja
aiemmin referenssien puute voivat estii niiden péisyn julkisten hankintojen toimittajiksi. (Lith 2013.)

20  Yrityskauppavalvonnan litkevaihtorajat miirittelevit kaupan ilmoitusvelvollisuuden kilpailuviranomaiselle. Yrityskauppa ilmoi-
tetaan KK V:lle, jos yrityskaupan osapuolten yhteenlaskettu liikevaihto ylittdd 350 miljoonaa euroa ja vihintiin kahden yritys-
kaupan osapuolen Suomesta kertynyt liikevaihto ylittdd kummankin osalta 20 miljoonaa euroa.

21 KKV puuttuu yrityskauppaan, jos yrityskauppa estid olennaisesti tehokasta kilpailua Suomen markkinoilla tai niiden oleellisella
osalla erityisesti siitd syystd, ettd silli luodaan miiriivd markkina-asema tai vahvistetaan siti. Arvioinnissa pyritiin ottamaan
huomioon markkinoiden tuleva kehitys. Ensisijainen tapa kaupan kielteisten kilpailuvaikutusten estimiseksi on asettaa sille
chtoja, esimerkiksi velvoite jonkin litketoiminnan myymiseen. Kauppa voidaan myos kokonaan kieltii, jos ehtojen midraimi-
selld ei paistd tyydyttiviin lopputulokseen.

22 Terveystalo Healthcare Oy / ODL Terveys Oy, dnro 1116/14.00.10/2010, 11.5.201.
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Liiketoiminnan syntymistd ja kehittymistd ovat edesauttaneet julkisen terveydenhuollon henkilostén saa-
tavuusongelmat ja siitd seuranneet puutteet julkisten palveluiden saatavuudessa. Vuokralddkiritoiminnan
kasvu on esimerkki tdstd. Vuokraldikireilld on paikattu julkisen puolen lddkiripulaa®.

Sote-uudistuksen linjausten ja kidytinnon toteutuksen merkitys yksityisten yritysten toimintaedellytyksiin
on luonnollisesti erittdin merkittdvi. Kansalaisten valinnanvapauteen perustuva malli toisi uusia mahdol-
lisuuksia, samalla se myos vaikuttaa yritysten keskindiseen kilpailuasemaan. On esimerkiksi arvioitu, ettd
valinnanvapausmalli voisi vihentdd suurten terveysyritysten kilpailuetua ja antaa tilaa pienille ja paikalli-
sille yrityksille (Helsingin Sanomat 2015). Tukea tille arvioille antavat Ruotsin kokemukset valinnanva-
pausmallin kiytdstd. Siirtyminen hankintalain soveltamisesta asiakkaan valintaan on Ruotsissa edesauttanut
pienten yritysten tuloa markkinoille. Syyksi on todettu muun muassa se, ettd valinnanvapausjirjestelmin
auktorisointimenettely on hallinnollisesti yksikertaisempi kuin pienelle yrittdjille raskas ja riskialtis hankin-
talain mukainen kilpailutus. (Brommels 2015.) Mikili toimiminen tuottajana valinnanvapausmallissa edel-
lyttdd laajan palvelukokonaisuuden tuottamista, timi rajoittaa sithen kykenevien tuottajien lukumiirii ja
antaa kilpailuetua suuremmille yrityksille.?

Taloudellinen tilanne sekid uudet, mahdollisesti toimialan ulkopuolelta tulevat alalle tulijat voivat edellisten
lisaksi vaikuttaa alalla jo olevien toimijoiden asemaan. Vakuutusyhtidt ovat tulleet mukaan tuottamaan
sairaalatasoisia palveluja ja samalla perinteisten terveyspalveluyritysten kilpailijoiksi. Vakuutusyhti6illd on
intressi kontrolloida korvaamiaan kustannuksia. Joidenkin arvioiden mukaan vakuutusyhtiiden aktivoitu-
minen terveyspalvelujen markkinoilla heikentid erityisesti pienten ja paikallisten terveyspalvelujen tuottajien
asemaa. Talouden vaikea tilanne on puolestaan ollut omiaan vaikuttamaan tydterveyspalvelujen kysyntéin.
Yritykset supistavat tydterveyshuoltoaan ja tehostavat kilpailutusta saadakseen sddstoja. Haasteina on myos
tyollisten miirin viheneminen. (Eteli-Saimaa 2016; Talouselimi 2016.)

Kilpailuvirasto arvioi alalle tulon esteitd edelld mainitussa alueellisessa yrityskauppatapauksessa®. Virasto
totesi, ettd yksityisten ladkiripalvelujen osalta itse lidkirivastaanoton perustaminen ei vilttimited edellytd
mittavia kustannuksia tai erikoisosaamista. Alalle tulon esteeksi voi kuitenkin muodostua elinvoimaisen
litketoiminnan kannalta riittdvin suuren kysynnin saavuttaminen. Kyseisessd tapauksessa arvioitiin, ettd
etenkdin harvaan asutun Pohjois-Suomen markkinoilla ei olisi enéi tilaa uusille suurille toimijoille. Alueella
jo toimivilla laakireilld ei viraston tekemin kyselyn mukaan juuri ollut kiinnostusta oman yksityisvastaanoton
perustamiseen erityisesti sen vuoksi, ettd heilld ei ollut halukkuutta yrittdjiriskin ottamiseen.

Laajaa palveluvalikoimaa tarjoavan lddkirikeskuksen perustaminen edellyttdd kykyi rekrytoida yleis- ja eri-
koislddkireitd. Harvaan asutulle seudulle rekrytointi on haasteellista etenkin lddkiripulan vallitessa. Virasto
arvioi tuolloin, ettd vakiintuneiden ja mahdollisesti valtakunnallisten toimijoiden maine ja brindi toimivat
osaltaan alalle tulon esteeni tai ainakin hidasteena uusille toimijoille.

4.2.4 Kilpailuedut, kilpailukeinot ja kilpailukdyttaytyminen

Toimialan kysyntddn ja tarjontaan liittyvit perustekijit sekd toimialan institutionaalisen toimintaympi-
ristdn erityispiirteet vaikuttavat markkinoilla mukana olevien yritysten toimintaan. Toimialan peruste-
kijéihin kuuluvat esimerkiksi toiminnan suuruuteen ja laajuuteen liittyvit mahdolliset edut. Suuruuden

23 Vuokraliikiriliiketoiminnan kehitys on kuitenkin saattanut tulla uuteen vaiheeseen. Liikiriliitto (2016) on arvioinut, etti ladki-
rityovoiman vuokrauksen ja toimintojen ulkoistamisen huippuvuodet olivat 2009-2011, jolloin terveyskeskuksissa oli lihes viisi-
sataa yritykselle ulkoistettua tai ostopalveluna tiytettyi tehtidvid. Lokakuussa 2016 yhteismidiri oli noin 380 lidkarintehtavii.

24 Selvityshenkildtydryhmi hahmotteli maaliskuussa 2016 julkaistussa véliraportissa nelji vaihtoehtoista mallia valinnanvapau-
delle perustason palveluissa. Mallit poikkesivat toisistaan sen perusteella, miten laajan palvelukokonaisuuden ne kansalaisille
tarjoavat. (Brommels ym. 2016a). 31.5.2016 julkaistussa lopullisessa raportissa selvityshenkilt ehdottivat, ettd asiakkaiden
ensisijaiseksi asiointipaikaksi valitaan viestdvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, joka muistuttaa palveluvalikoimaltaan pitkalti
nykyistd terveyskeskusta tiydennettyni sosiaalihuollon perustason palveluilla (Brommels ym. 2016b).

25  Terveystalo Healthcare Oy / ODL Terveys Oy, dnro 1116/14.00.10/2010, 11.5.2011.



ekonomia (economies of scale) tuottaa mittakaavaetuja ja laajuuden ekonomia (economies of scope) yhdistelmii-
etuja. Suuruus voi synnyttid kustannustehokkuutta kahdenlaisten etujen kautta. Mittakaavaetuja toiminta
synnyttid, jos samoilla resursseilla voidaan tuottaa enemmin samanlaisia palveluja, jolloin palvelun yksikkd-
kustannukset alenevat. Tdmai tulee kyseeseen esimerkiksi toiminnassa, jossa kiinteiden kustannusten osuus
on suuri. Yhdistelmietu taas syntyy siitd, ettd samassa yksikossd ja yhteisilld resursseilla voidaan tuottaa
erilaisia, monipuolisia palveluja kustannustehokkaammin kuin jos nimi palvelut tuotettaisiin erillisissd yksi-
koissd. Piivystyspalvelujen tuottaminen samassa yksikossd muiden terveydenhuollon palveluiden kanssa on
esimerkki toiminnan laajuuteen perustuvista yhdistelmieduista. Suuruus alkaa kuitenkin jossain vaiheessa
tuottaa myds haittoja muun muassa koordinointiongelmien vuoksi. (Meklin 2015.)

Terveyspalveluissa mittakaavaetujen hyddyntdmispotentiaali liittyy muun muassa yhteishankintoihin seki
yhteisiin tukitoimintoihin (kuvantaminen, laboratorio, ICT, ateriapalvelut, talous- ja henkil8stohallinto).
Perusterveydenhuollossa mittakaavaetujen ei arvella tuovan suuria sdist6jd toisin kuin erikoissairaanhoi-
dossa. Toisaalta suurten toimijoiden usein paremmat resurssit helpottavat alalle tuloa myos perusterveyden-
huollossa, kun esimerkiksi mahdollisuudet hajauttaa riskejd ja rekrytoida henkildstod ovat usein paremmat.
(Kauhanen ym. 2016.)

My6s dynaamisilla mittakaavaeduilla eli oppimisvaikutuksilla on terveydenhuollossa tirkei rooli etenkin vaa-
tivassa hoidossa. Oppimisvaikutusten ansiosta esimerkiksi vaativien leikkausten tulokset paranevat sarjan
kasvaessa ja komplikaatiot vihenevit, mikd puolestaan vihentdd pitkittyneen hoidon aiheuttamia kustan-
nuksia ja inhimillisid kdrsimyksia.

Terveyspalveluissa on erotettavissa erilaisia segmenttejd, joissa niin kysynti- ja tarjontaolosuhteet kuin insti-
tutionaaliset perustekijitkin voivat olla erilaisia. Vaikutusta on esimerkiksi silld, tuottaako yritys palveluita
padasiassa julkiselle sektorille (ostopalvelut, ulkoistukset), yrityksille (tySterveyshuolto) vai yksityishenki-
loille. Kuten aikaisemmin todettiin, isojen terveyspalveluyritysten palveluportfoliot kattavat usein ainakin
kaksi segmenttid.

Kun ostajana on julkinen sektori, noudatetaan hankintalain saadoksid. Yksityisten palveluntuottajien mukaan
terveyspalvelujen hankintakilpailuissa ratkaisevana tekijani toimii usein hinta, vaikka ilmoitettaisiin, ettd
hankinta tehdiin kokonaistaloudellisen edullisuuden arvioinnin pohjalta (Lith 2013). Tilléin hintaan
liiteyvide tekijdt painottuvat kilpailukeinovalikoimassa. Julkisen sektorin toimiessa ostajana korostuu usein
myds tarjoajan koko ja kapasiteetti. Kuten aiemmin todettiin, esimerkiksi kokonaisulkoistukset edellyttivit
voimavaroiltaan suurta toimijaa. Hinnan merkitys on heikon taloudellisen tilanteen aikana korostunut myds
silloin, kun yritykset hankkivat tyoterveyshuollon palveluita.

Asiakkaiden arvostukset muodostavat lihtokohdan yritysten kilpailukeinoille ja niiden kiytolle. Mikali kyse
on terveyspalvelusta, jonka suhteen kansalaiset arvostavat ennen kaikkea toimipisteen fyysistd liheisyytti,
tuottajien kannattaa panostaa tiheddn toimipisteverkostoon tai ainakin sijaintiin hyvien yhteyksien pdissi.
Mikali taas kyse on terveyspalvelusta, jossa esimerkiksi vaativan operaation virheetén lopputulos on palvelun
tirkein ominaisuus, ovat kansalaiset valmiita hakeutumaan etiimmaillekin.

Yksityisasiakkaita palvelevien lddkiriasemien vilisessd kilpailussa korostuvat palvelujen saavutettavuus ja
saatavuus paikan ja erityisesti ajan suhteen asiakkaiden arvostaessa vaivattomuutta. Yritykset kilpailevat asiak-
kaiden lisaksi myos ldakireiden tydpanoksesta. Esimerkiksi yrityskauppojen jilkeen osa ostetun yrityksen laa-
kireistd saattaa siirtyd muualle toihin tai perustaa oman kilpailevan liikiriaseman (Hiltunen & Saarni 2014).

Sijainnin merkitys korostuu yksityisten terveysasemien vilisessi kilpailussa. Uudet toimipisteet perustetaan
aiempaa paremmille paikoille kaupunkien keskustoihin. Ne ovat myos entistd suurempia. Toisena suunta-
uksena on se, ettd lihelle ihmisid perustetaan pienid toimipisteitd, joihin on helppo tulla. (Hartman 2011.)
Sihkoisten palvelujen lisddntyminen tuo toisaalta kokonaan uusia sijainnista riippumattomia toimintamah-
dollisuuksia palvelutuottajille, mikd voi muuttaa toimialan rakenteita nopeastikin.*®

26 Esimerkiksi Diacor (2016) uskoo, ettd mobiildikiriasema on sen suurin toimipiste jo vuonna 2020.
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Ruotsin terveydenhuollon valinnanvapausjirjestelmin vaikutuksia on seurattu muun muassa selvittimalld
asiakkaiden tirkeind pitimii terveyspalvelujen ominaisuuksia ja tuottajien kilpailukeinoja. Jo markkinoilla
toimivilla terveyskeskuksilla on ollut selked kilpailuetu sen johdosta, ettd ne ovat olleet entuudestaan tuttuja
asiakkaille — asiakkaat eivit ole kovin taipuvaisia vaihtamaan terveyskeskusta. Asiakasuskollisuus on korkeaa,
ja luottamus terveyskeskukseen vaikuttaa potilaan kokemukseen. Suurin osa terveyskeskusta vaihtaneista
potilaista on tehnyt niin muuton takia. Muuton jilkeen yleisin syy on tyytymittdmyys entiseen terveyskes-
kukseen. (Konkurrensverket 2014.)

Tirkeitd kilpailutekijoitd ovat myos maine, lidkirien miird ja potilaiden kohtelu. Maineen ja potilaiden
kohtelun merkitys ovat korostuneet laatukilpailun vuoksi. Yksityiset palveluntuottajat arvioivat ladketieteel-
lisen laadun merkityksen kilpailutekijini kaksi kertaa suuremmaksi kuin julkiset palveluntuottajat. Julkiset
palveluntuottajat pitdvit puolestaan asuinalueen liheisyyttd merkittivimpini kilpailutekijini kuin yksi-
tyiset tuottajat. Tuttujen suosituksia pidetddn kaikkein luotettavimpana tiedonlihteend. My®ds internetissd
olevista asiakkaiden arvosteluista on tullut varsin tavallinen tiedonlihde. (Konkurrensverket 2014.)

Hinnan kiytto kilpailukeinoja ei ole ollut leimallista suoraan kansalaisille myytiavissa yksityisissd ladkéri-
palveluissa. Viime aikoina kuitenkin my®s yksityisasiakkaita palvelevien terveyspalvelujen markkinoille on
tullut toimijoita, joiden liiketoimintamallissa hintaa kiytetdin aiempaa aktiivisemmin kilpailukeinona. Esi-
merkiksi hammashoidon ja kuvantamisen markkinoille on tullut yrityksid, joiden markkinoinnissa hinta on
nikyvissd asemassa®’. My6s uusia hinnoittelumalleja on otettu kiytt66n?®. Tamai voi kertoa esimerkiksi siité,
ettd terveyspalveluiden markkinat lahestyvit joiltakin osin tavanomaisia hyodykemarkkinoita.

Kilpailukdyttiytymisen arviointiin liittyy myos mahdollisen kilpailun vastaisen kéyttiytymisen havainnointi.
Kilpailuviranomaisilla on ollut vuosien varrella tutkittavana muutamia epiilyji lain vastaisesta kilpaili-
joiden vilisestd yhteistyostd sosiaali- ja terveyspalvelujen julkisessa hankintamenettelyssi. Tapaukset eivit
ole kuitenkaan johtaneet markkinaoikeusesitykseen, koska niytt64 lainvastaisesta yhteistyosti ei lopulta ole
16ytynyt. Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnassa puutteelliseen kilpailuun viittaavien havaintojen on
toisaalta voitu nihdi liittyvin itse kilpailutustapaan, kun kilpailutuksen kriteerit ovat kaventaneet kyke-
nevien tarjoajien lukumiirin pieneksi tai jopa vain yhdeksi.

Laidkiripalveluita on perinteisesti markkinoitu suhteellisen niukasti, lddkarikeskusten brindimarkkinointi
on kuitenkin lisddntynyt. Kuluttaja-asiamies valvoo my®s terveyspalveluja tarjoavien elinkeinonharjoittajien
kuluttajiin kohdistamaa markkinointia ja sopimusehtojen lainmukaisuutta. Kuluttaja-asiamichen terveys-
palvelujen markkinointia koskevat valvontatoimenpiteet ovat kohdistuneet paljolti optikkoliikkeiden toi-
mintaan. Ongelmana on ollut lihinnid harhaanjohtava tarjousmarkkinointi. Lidkiripalveluiden markki-
nointia ja sopimusehtoja koskevia tapauksia ei ole viime vuosina ollut vireilld. Kansalaiset ovat ottaneet
yhteyttd kuluttajaviranomaisiin my®os terveyspalveluihin liittyvien ongelmien takia. Tyypillisid syitd yhtey-
denottoihin ovat olleet laskutukseen liittyvit ongelmat, esimerkiksi peruuttamatta jidneen kiynnin lasku-
tusta tai laskun suuruutta ylipdatinsd koskevat erimielisyydet kuluttajan ja palveluntuottajan vililld.

Kun valinnanvapaus terveyspalveluissa lisddntyy, on oletettavaa, etti myds palveluntuottajien markkinointi
sen myotd lisidntyy. Tamid koskee my6s julkisia toimijoita, joille syntyy kannusteet lisitd asiakasmiidrid,
mikili raha seuraa potilasta -periaate tulee voimaan. Tdmin myotd tulee arvioitavaksi, miten niin julkisten
kuin yksityisten tuottajien markkinoinnin valvonta jirjestetidn yhtildisesti. Kuluttaja-asiamichen toimivalta
kattaa nykyisin ainoastaan yksityiset elinkeinonharjoittajat. T4td asiaa tarkastellaan lithemmin luvussa 7.

Suomen Liaikiriliitto on laatinut alalle omat markkinointiohjeet. Liikiriliiton markkinointiohjeiden
mukaan markkinoinnin tulee antaa potilaille oikea ja luotettava kuva l4dkirin ja lidkiripalveluja tarjoavien
yritysten antamista palveluista. Sen tulee tukea potilaiden mahdollisuutta saada asiallista tietoa ja tukea

27  Esimerkkeind Megaklinikka hammashoidossa ja Cityterveys kuvantamisessa.
28  Esimerkkini vakiokuukausihintaan perustuva hammashoito.



potilaiden valinnan vapautta hoitoon hakeutumisessa Ohjeiden tarkoituksena on myds ylldpitia ldakari-
profession kollegiaalisuutta ja arvonmukaista henkei sekd painottaa ammattitoverien huomioon ottamista.
Ladkiripalvelujen markkinointia valvoo markkinoinnin valvontalautakunta, johon kuuluu jisenid Ladkiri-
liitosta sekd eri erikoisalojen laakariyhdistyksistd ja alan yritysten toimialajirjestostd. Markkinointiohjeiden
noudattamatta jittdmisestd tai muutoin hyvin tavan vastaisesta markkinoinnista voidaan antaa liakarille tai
ladkiripalveluyritykselle huomautus.

4.3 Valinnanvapaus ja kilpailu terveyspalveluissa

Hallituksen linjauksia kilpailun ja valinnanvapauden lisddmiseksi on kisitelty tarkemmin luvussa 3. Olen-
naiset muutokset koskevat monituottajamallin kiyttd6n ottoa ja valinnanvapauslainsidadinnon sadtimista.

4.3.1 Lahtékohdista

Terveydenhuollon tuottamien palvelujen kirjo on laaja ja edellytykset kilpailulle ja valinnanvapauden toteut-
tamiselle vaihtelevat. Osa palveluista on sellaisia, ettd markkinatyyppinen toimintaympiristé on hyvinkin
mahdollinen. Osa palveluista rajautuu tillaisten olosuhteiden ulkopuolelle, ja tuotanto on mahdollista
lahinni viranomaissuunnitteluun perustuvassa organisaatiossa Markkinatyyppiset jirjestelyt voivat puo-
lestaan vaihdella sen mukaan, esiintyyké kilpailua jirjestdjin ja tuottajan vai tuottajan ja palvelun kiyttdjin
vilisessd suhteessa (tistd lihemmin alaluvussa 4.3.2).

Aiemmin alaluvussa 2.1.1 on tarkasteltu yleiselld tasolla hyddykkeiden ominaisuuksia, jotka rajoittavat tai
asettavat erityisedellytyksid markkinatyyppisen toimintaympiriston mahdollisuuksille tuottaa parhaita mah-
dollisia tuloksia. Terveyspalveluissa ulkoisvaikutukset ja informaation epitasainen jakautuminen kiyttdjien
ja tuottajien vililld asettavat erityisid edellytyksid institutionaalisten puitteiden rakentamiselle. Terveyspal-
velut ovat meriittihyddykkeiti, joilla on ulkoisvaikutuksia, ja yhteiskunnalla on intressi vaikuttaa niiden tar-
jontaan. Tdhin kannustavat myos yhteiskunnan tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen liittyvit tavoitteet.
Kyse on my®s yhteiskunnan toimivuuden ja tuotantokyvyn ylldpitimisestd.

Epidsymmetrisen  informaation ongelmat liittyvit muun ohella terveyspalvelujen luottamus-
hyodykeominaisuuteen: kansalaiset eivit vélttimittd tiedd edes palvelua kiytettyddn, kuinka laadukas se
tosiasiallisesti on. Nima markkinapuutteet korostavat laadukkaan, helposti ymmirrettivin vertailutiedon
tirkeyttd. Terveyspalveluissa episymmetrisen informaation ongelma liittyy erityisesti hoitomuodon valintaa
koskeviin seikkoihin®. Kun kyse on hoitavan ammattihenkilon tai hoitopaikan valinnasta, informaation
asymmetrian vaikutus on huomattavasti vihdisempi, jos vertailukelpoista tietoa eri seikoista — jonoista, poti-
laiden kokemuksista, palvelun laadusta ja sujuvuudesta — on saatavilla (ks. esim. Lillrank ym. 2016). Laa-
dukkaan tietotuotannon lisiksi on tirkedd, ettd jirjestelmin kannusteet tukevat oikeantasoisten ja vaikut-
tavien palveluiden oikea-aikaista tuottamista.

Jaljempina kuvassa 9 (luku 6) on esitetty eri tyyppisten toimintamallien (tavalliset markkinat, monimut-
kaiset/vaativaa hallintaa edellyttavit markkinat, perinteinen viranomaissuunnittelu, yhteistd luomista tai
tuotantoa tarkoittavat toimintamallit) riippuvuutta toisaalta asiakkaan ominaisuuksista/hyddykkeen kiytts-
tilanteesta ja toisaalta hyodykkeen ominaisuuksista. Tarkasteltaessa jaottelua terveyspalveluiden kannalta on
huomattava, ettd sairaus tai vamma itsessddn ei tee kansalaisesta vilttdimittd kyvytontd arvioimaan ja valit-

29  Vaikka ladkiri padredd lidketieteellisistd tutkimuksista, taudin méirityksestd ja hoidosta, hinen tulee ottaa potilaan mielipide
huomioon hoitoa suunniteltaessa ja hoitopidtoksii tehdessdin. Tilloinkin potilaalla on oikeus saada riittivisti tietoa hoidosta ja
sithen liittyvistd riskeistd, jotta hin voi osallistua hoitoaan koskeviin paitdksiin. Potilaalla on my®s oikeus kieltdytyi tarjotusta
hoidosta, jolloin tulee etsid vaihtoehtoinen hoitomuoto. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Potilaan osallistumista
koskeva keskustelu on ollut keskeisti esimerkiksi Englannin terveyspalvelujen uudistamisessa, ks. esim. Department of Health
(2010) ja HM Government (2012).
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semaan (terveys)palveluita. Téstd kertoo osaltaan se, etti terveyspalveluja tarvitsevat kansalaiset ovat olleet
nykyisessikin jirjestelmissd kykenevid valintojen tekoon kiyttiessddn yksityisid terveyspalveluita olivatpa
kyseessd esimerkiksi sairaanhoitovakuutuksen korvaamat tai palvelusetelin avulla jirjestetyt palvelut.

Perinteisen viranomaissuunnittelun piiriin rajautuvat selkeisti lainsdidinndssd miiriteltyyn pakkoon perus-
tuvat hoitotilanteet, jotka edellyttivit perustuslain mukaisten oikeuksien rajoittamista (mielenterveyslain
tai tartuntatautilain mukaiset pakkohoitotilanteet). Myos ensihoitotilanteet, jossa potilaan toimintakyvyt-
tomyys edellyttdd nopeita ulkopuolisen pddtdksid, kuuluvat tihin lohkoon. Viranomaissuunnittelu ei kui-
tenkaan vilttimittd estd palvelun jirjestdjad hyodyntimastd kilpailua palvelun tuottajan valinnassa, jolloin
tuottajaksi voi valikoitua niin julkinen kuin yksityinen tuottaja. Kaiken kaikkiaan informaation asymmetria
on usein erityisasiantuntemusta vaativassa erikoissairaanhoidossa jyrkempi kuin perusterveydenhuollossa,
eikd markkinatyyppisen toimintaympdristé tuota valttdmattd niiden osalta toivottuja tuloksia. Niihinkin
tilanteisiin pystytddn tosin kehittimdin vakuutustyyppisid ratkaisuja. Julkiseen jirjestimisvastuuseen
perustuva jirjestelmi voidaan nihdi erddnlaisena yhteiseen kansalliseen vakuutukseen perustuvana jirjes-
telmini (ks. esim. Hiilamo 2015).

Tavallisilla markkinoilla on jo tihin mennessi tuotettu Suomessakin monenlaisia sekd perusterveyden-
huollon ettd erikoissairaanhoidon palveluita. Sairaanhoitovakuutuksen osittain korvaamina kansalaiset ovat
voineet hankkia niin yleis- kuin erikoislddkirin palveluja, hammashoitoa kuin fysioterapiaa seki erilaista tut-
kimuksia ja hoitoa. My®os palvelusetelid on kiytetty sekid perus- ettd erikoissairaanhoidon palveluiden jérjesti-
miseen esimerkiksi selkeisiin hoitoepisoideihin tai elektiivisiin toimenpiteisiin (tarkemmin alaluvussa 4.3.3).

Kansainviliset esimerkit valaisevat osaltaan sitd, minkalaisten palveluiden osalta tavallisten markkinatyyp-
pisten tuotantotapojen kiyttd on ollut mahdollista. Ruotsissa maakirijien tulee jirjestdd perusterveydenhoito
valinnanvapausmallilla, ja tuottamisesta voivat kilpailla niin julkiset, yksityiset kuin kolmannenkin sektorin
tuottajat. Valinnanvapautta sovelletaan jossain mairin myds erikoissairaanhoidossa (psykiatria, iho- ja nais-
tentaudit). Laajimmin erikoissairaanhoidon palveluita on siirretty valinnanvapauden piiriin Tukholmassa.
Siirto koskee muun muassa seuraavia: lonkan ja polven tekonivelkirurgia, kaihileikkaukset, synnytykset, 1d4-
kinnillinen kuntoutus sekd korva-, neni-, kurkku- ja silmitautien, allergologian, urologian, neurologian,
psykiatrian ja ortopedian poliklinikkakdynnit. Esimerkiksi lonkan ja polven tekonivelleikkauksissa potilas voi
itse valita leikkauksen suorittavan toimipaikan ldikirin todettua hoidontarpeen. (Brommels 2014.)

Yhteistd luomista ja tuotantoa koskevat toimintamallit koskevat esimerkiksi tilanteita, joissa asiakkaan toi-
mintakyky on ollut rajoittunut ja palvelu saattaa olla monimutkainen integroitu kokonaisuus erilaisia ter-
veydellisid ja sosiaalisia ongelmia. Vastaava tilanne voi syntyi, kun on kyse vaativasta ja pitkiaikaisesta kroo-
nisesta sairaudesta, joka edellyttdd korostetusti potilaan omaa panosta ja yhteistydtd hoidon toteuttamisessa.
Mallissa korostuvat asiakkaan, hinen ldhipiirinsd ja ammattilaisten yhteiset pyrkimykset monimutkaisten
ongelmien ratkomiseen muun muassa asiakkaan omaa aktiivisuutta ja oman elimin hallintaa parantamalla.
On mahdollista, ettd tdmin tyyppisten monimutkaisten ongelmien ratkaisuun syntyy ajan oloon myds
markkinatyyppisid ratkaisuja. Yhteistd luomista ja tuotantoa koskevat toimintamallit ovat olleet keskiossid
Englannissa etenkin sosiaalihuollon kehittdmisessd viime vuosina. (ks. esim. Whellams 2016.)

Seki kotimaisten kokemusten ettd kansainvilisten esimerkkien perusteella valinnanvapauden ja kilpailun
soveltamismahdollisuuksia erilaisten terveydenhuollon palvelujen tuotannossa on varsin laajasti. Markki-
natyyppisiin ratkaisuihin pyrkivissi muutostilanteissa markkinoiden toimintaa ei vilttimittd kuitenkaan
heti onnistuta muodostamaan toimivaksi eikd synny riittivii kilpailua. T4llsin joudutaan pohtimaan koko-
naisuuden hallintaa ja tekemidn instituutioihin liittyvid tarpeellisia muutoksia. Hallintaa voidaan kehitta
uudistamalla markkinapuitteita ja muita institutionaalisia taustatekijoitd, luomalla kansalaisten markkinava-
lintoja tukevia organisaatioita, muuttamalla tarjonnan rakennetta tai mydtivaikuttamalla sen muuttumiseen
seki yllipitimalld tai luomalla rinnalle perinteiseen suunnitteluun pohjautuvia toimintamalleja.



4.3.2 Kilpailu vs. valinnanvapaus

Kuva 5 valottaa kilpailun ja valinnanvapauden vilistd suhdetta erityisesti terveydenhuollossa. Tuottajien
vilinen kilpailu ja asiakkaan valinnanvapaus eivit vélttdimittd toteudu samanaikaisesti. Markkinoilla voi
olla tuottajien vilistd kilpailua, mutta ei vilttimittd asiakkaan nikokulmasta valinnanvapautta. Asiakkaan
valinnanvapaus — jotta se olisi todellinen — edellyttdd puolestaan, ettd markkinoilla on useita vaihtoehtoisia
tuottajia eli kilpailua. Tdmin asetelman taustalla on julkisen terveydenhuollon perusrakenne — palvelu-
prosessiin osallistuu kolme tahoa: palvelujen julkinen jirjestdji/rahoittaja, tuottaja sekd palveluja kiyttivi
asiakas. Palvelujen jirjestimistavasta riippuen kansalaiselle joko on tai ei ole delegoitu paitosvaltaa. Tilanne
ilmentdd samalla kahden eri markkinan olemassa oloa: hankintamarkkinat ja kulutusmarkkinat.

Vain julkinen tuotanto
“Kilpailua" julkisen sisalla

Kilpailu markkinoista

Kilpailu markkinoilla

Yhteistuotanto

Jaettu paatoksenteko

Listautumismalli: (IEnglanti)

yksityiset, julkiset
(Ruotsi)
Ostopalvelu

Kokonaisulkoistus Henkil6kohtainen budjetti

Valinnanvapaus . Palveluseteli:
julkisen sis%llé yksityiset ja julkiset
Asuinpaikka Palveluseteli:
madraa tuottajan vain yksityiset

Kuva 5. Kilpailun ja valinnanvapauden toteutumistavoista terveydenhuollossa.

Kuten aiemmin todettiin, markkinakilpailu voidaan toteuttaa terveydenhuollossa pddsddntoisesti kahdella
tavalla, joita voidaan luonnehtia kilpailuksi markkinoista ja toisaalta kilpailuksi markkinoilla. Kilpailua
markkinoista kdydain, kun jirjestdji kilpailuttaa palveluntuottajia ja valitsee parhaan/parhaat. Jirjestija
voi toisaalta avata palvelutuotannon kaikille vaatimukset tdyttiville tuottajille, jolloin potilaat valitsevat,
kenen tuottamia palveluja kiyttivit. Jalkimmadisessd mallissa voidaan soveltaa valinnanvapautta esimerkiksi
listautumismallilla, palvelusetelityyppisin jirjestelyin tai henkilokohtaisen budjetin avulla. Kun jirjestiji
kilpailuttaa palvelutuottajia, potilaan valinta rajoittuu jirjestdjin valitsemiin voittajiin.

Vuonna 2014 terveydenhuoltolain mukainen valinnanvapaus laajeni koko maahan, ja se koskee perustervey-
denhuoltoa ja tietyin edellytyksin erikoissairaanhoitoa. KKV on aiemmissa selvityksissdin arvioinut potilaan
valinnanvapautta julkisessa terveydenhuollossa (Tuorila 2015 ja 2016). Viraston arvioiden mukaan uudistus
— "kilpailu” julkisten tuottajien vililld — on ollut jirjestelmilihtdinen, eikd ole juuri muuttanut aiempia toi-
mintamalleja eikd kannustanut kilpailuun kannusteiden puuttuessa. My6s potilaan valintaa tukevan julkisen
vertailutiedon sisltoon, laatuun ja midrdin kohdistuu merkittivid kehitystarpeita.

Kilpailu — jossa yksityiset tuottajat ovat mukana — ja valinnanvapaus eivit ole kuitenkaan tuntemattomia
asioita suomalaisessa julkisessakaan terveydenhuoltojirjestelmissia. Markkinoita ja markkinatyyppisid rat-
kaisuja on kiytetty jo vuosia. Kilpailua markkinoista edustavat muun muassa erilaiset ostopalvelut ja ulkois-
tukset. Taustalla ovat olleet muun muassa julkisten palveluntuottajien henkildston saatavuusongelmat ja
jonojen purkuun liittyvit tavoitteet. Ulkoistamisen perusteina on vain vihin kiytetty palvelujen tehosta-
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mista, kehittdmisti tai taloudellisia sddstoja. (HE 90/2010 vp.) Vaikka kilpailullisuutta ja valinnanvapautta
tukevia ratkaisuja on syntynyt myds muuten — esimerkkini palveluseteli — valinnanvapautta on kehitetty
padsddntoisesti ulkoisten paineiden myotivaikutuksella (potilasdirektiivi). Motiivit ovat olleet tdhin asti pdi-
asiassa pakon sanelemia, vihdisemmissd méirin aidosta valinnanvapausajattelusta kumpuavia.

Terveyspalvelujen markkinoilla valinnanvapaus voi koskea monia tekijoitd: palvelun tuottajaa, hoidon
antavaa henkildd, palvelun sisiltéd, hoitomenetelmidd jne. Valinnanvapauden “syvyys” voi siis vaihdella
kuvan 5 jatkumolla. Pidsddntoisesti valinnanvapaudella tarkoitetaan kansallisen sote-uudistuksen yhteydessi
mahdollisuutta valita palvelun tuottaja.

Yhteistuotantoa ja jaettua padtoksentekoa koskeva malli (co-production/shared decision-making) viittaa
muun muassa [sossa-Britanniassa kidytossd olevaan malliin, jossa huomiota on kiinnitetty paitsi oikeuteen
valita palvelun tuottaja my6s asiakkaan aktiiviseen osallistumiseen hoitomuodon valitsemiseen ja muuhun
hoitoon. Timi malli ottaa huomioon sen, ettd terveyspalvelut ovat varsin suuressa midrin yhteistuotantoa
— potilaalla on kidytinndssi aina merkittivi rooli terveysvaikutuksia aikaansaavassa tapahtumasarjassa. Halu
osallistua itse aktiivisemmin omaan hoitoon ja sen suunnitteluun seki lisitd valinnanvapautta palvelun-
tarjoajan valinnassa on selvitysten mukaan myds yhid useamman suomalaisen potilaan oma toive®.

Se, minkilaiseen palvelujen jirjestimistapaan ja kilpailun soveltamismalliin pdddytddn, riippuu monista
tekijoistd. Esimerkiksi ympirivuorokautisessa piivystyksessd voi olla perusteltua, ettd jirjestdjd valitsee
kerrallaan vain yhden tuottajan tietylle alueelle. Myos harvaan asutuilla alueilla jirjestdjin tekemi kilpai-
lutus voi tuottaa paremman tuloksen. Kummassakin mallissa olennaista on kuitenkin se, kilpailu karsii hei-
koimmat toimijat: kilpailutuksella valittu tuottaja voidaan vaihtaa tai toisaalta potilaiden valinnat voivat
karsia heikkoja tuottajia, kun kilpaillaan suoraan potilaiden valinnoista.

4.3.3 Kaytannon esimerkkeja - ostopalvelut ja palveluseteli

Seuraavassa kdyddin lidhemmin lipi kiytinnén esimerkkeji nykyisin terveydenhuollossa kiytdssd olevista
kilpailun soveltamistavoista.

Ostopalvelut, ulkoistukset

Viime vuosina esimerkkeji ulkoistetuista palveluista ovat muun muassa paikaupunkiseudun ldakaripii-
vystyksen seki joidenkin isompien kaupunkien terveysasemien tuotannon kilpailutukset. Useat palvelujen
ulkoistuksista on kuitenkin toteutettu pienissi ja syrjdisemmissi terveyskeskuksissa. Palvelukokonaisuuksien
hankinta kunnissa kasvaa tilld hetkelld etenkin hoivapalveluissa sekd suun terveydenhuollossa. Erikoissai-
raanhoidossa hankinnat on toteutettu ostopalveluiden kilpailuttamisina tuotteittain. Tavallisia ostettuja
palveluja ovat olleet muun muassa kaihileikkaukset seki tekoniveloperaatiot. Myos diagnostisia tutkimuksia
kuten mahasuolikanavan tihystystutkimuksia on hankittu eri tahoilla. (HE 90/2010.) Tuoreimpia erikois-
sairaanhoidon ulkoistuskohteita on ollut keskussairaalan kokonaisen yksikon toiminnan ulkoistaminen?'.

Kuntaliiton (2015a) tekemin kuntien terveyspalvelujen ulkoistamista koskevan kyselyn mukaan vastan-
neista kunnista (vastaukset kattoivat 235 kuntaa) 43 prosenttia ilmoitti ulkoistaneensa ainakin jonkun ter-
veyspalvelujen palvelukokonaisuuden. Yli 30 kuntaa suunnitteli ulkoistamista lihivuosina. Kymmenen
kuntaa oli kyselyn mukaan ulkoistanut tai tehnyt pditoksen ulkoistaa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelunsa.
Toisaalta kunnat ovat myds palauttaneet palveluita omaan tuotantoonsa.

30  Ks. esim. pitkdaikaissairaiden nikemyksii terveydenhuollon kehittdmiseksi kartoittava selvitys(TNS Gallup 2016).

31  Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on ulkoistanut Eteld-Karjalan keskussairaalan silmiyksikén toiminnot kokonai-
suudessaan Terveystalolle 1.4.2016 alkaen. Terveystalo vastaa silmiyksikén toiminnasta ja tuotannosta vihintiin neljin vuoden
ajan. Eksoten ulkoistama silmiyksikkd on Suomessa ensimmiisii keskussairaalan sisilld olevia yksikéiti, joita operoi yksityinen
toimija. (Eksote 2016.)



Yleisimpii syitd ulkoistukseen olivat Kuntaliiton kyselyn perusteella palvelujen saatavuuden turvaaminen,
henkil6ston — erityisesti lddkireiden — saatavuus, kustannusten hallinta ja palvelujen saavutettavuus seki
lzhipalvelujen ja tyopaikkojen turvaaminen. Yleisimmit kuntien ulkoistamat terveyspalvelut ovat terveys-
keskuksen tai -aseman ladkiripalvelut ja pdivystys. Seuraavaksi eniten on ulkoistettu tehostetun palveluasu-
misen yksikoiden ladkiripalveluita seki suun terveydenhuoltoa.

Kunnat ovat olleet varsin tyytyviisid tekemiinsd ulkoistuksiin: 75 prosenttia vastanneista kunnista ilmoitti
olevansa tyytyviisid ulkoistamiselle asetettujen tavoitteiden toteutumiseen, ja vain 3 prosenttia kertoi tyyty-
mittdmyydestd. Syitd tyytyviisyyteen olivat muun muassa kuntalaisten tyytyviisyys yksityisiin palveluihin ja
saavutetut taloudelliset hyddyt. Kriittiset arviot liittyivit erityisesti lddkireiden vaihtuvuuteen ja sopimusten
seurannan aiheuttamaan lisdty6hon.

Terveyspalvelualan liiton kerddmien tietojen mukaan 15 kuntaa tai kuntayhtymii oli ulkoistanut peruster-
veydenhuollon (helmikuu 2016). Kokonaisulkoistustilanteissa kuntien tavoitteena on peruspalvelujen tuot-
tavuuden ja saatavuuden parantaminen, johtamisen kehittiminen ja menokasvun taittaminen seki pitiminen
ennalta sovituissa raameissa. Tavoitteet liittyvit my6s laatutason ja lidkiripalvelujen varmistamiseen.

Kokonaisulkoistusten piirissi on Terveyspalvelualan liiton mukaan noin 100 000 suomalaista, alle 2 pro-
senttia vdestostd. Niitd ulkoistuksia tehneet kunnat ovat lihinna alle 10 000 asukkaan kuntia. Kokonaisul-
koistuspalveluja tuottaa viisi yritystd tai ryhmittymii (Attendo, Coronaria, Mehildinen, Pihlajalinna ja Ter-
veystalo) ja kaksi kuntaomisteista tuottajaa (Keiturin Sote Oy ja Muuramen Hyvinvointi Oy).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut kokonaisulkoistuksen taloudellisia vaikutuksia Mintti-Vilp-
pulassa (Linna & Seppild 2016). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten palvelujen kokonaisulkois-
taminen vaikutti kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskustannuksiin, kiytt66n ja menoihin.

Mintti-Vilppulassa Pihlajalinnan ja Minttd-Vilppulan kunnan muodostama yhteiskunnallinen yritys
Minttivuoren Terveys Oy aloitti vuoden 2013 alusta palveluiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen.
Erityisesti kunnan iikkiiden asukkaiden hoitoon ja oikea-aikaisuuteen panostettiin tutkimusjakson aikana.
Iikkdiden asumispalveluiden geriatrista osaamista lisittiin ja ldkiripalvelua vahvistettiin.

Saavutetut sidstot olivat huomattavat. Mintti-Vilppulaan sovelletun Pihlajalinna Oy:n toimintamallin
nimellisten nettomenojen 8,2 prosentin pudotus oli poikkeuksellisen mittava ottaen huomioon sen, ettd
henkiloston mairid jopa hieman lisittiin ja tarkastelun aikavili oli yksi vuosi. Tutkijat kuitenkin muistut-
tavat, ettd lupaavista tuloksista huolimatta on muistettava, ettd vuoden tai kahden seuranta-aika on kuitenkin
lyhyt tulosten luotettavuuden ja pysyvyyden varmistamiseen. Lyhyelld seuranta-ajalla ei voitu my6skdin
ottaa kantaa tuotettuun laatuun ja laatuvakioitu kustannustaso jii jatkotutkimuksella selvitettdviksi kysy-
mykseksi.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisulkoistuksia ja suuria investointeja aiotaan
rajoittaa midriaikaisella lailla. Rajoituksen katsotaan osaltaan turvaavan sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen tavoitteet kustannussddstdjen saavuttamisesta seki alueellisesti tarkoituksenmukaisesta palveluver-
kosta, jossa palvelut on integroitu asiakaskeskeisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a.)

Palveluseteli

Kuntaliitto tutki vuonna 2015 palvelusetelin kiytt6d sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kolme neljistd Manner-
Suomen kunnasta tarjosi kuntalaisille palveluseteleitd sosiaali- ja terveydenhuollon seki lasten pdivihoidon
kuntapalvelujen hankintaan. Palveluseteleiden kiytté on lisddntynyt tasaisesti vuoden 2012 vastaavaan
kyselyyn verrattuna. (Kuntaliitto 2015b.)

Terveyspalveluissa oli vastanneissa kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla kiytossd yhteensi 105 palvelusetelii,
vuonna 2012 niitd oli 75. Perusterveydenhuollossa palvelusetelin laajin kiyttdalue on kyselyn mukaan koti-
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sairaanhoidon palvelut. Suun terveydenhuollossa niitd kiytetdin pddsdintdisesti hammasladkirin vastaanot-
totoimintaan. Erikoissairaanhoidossa palvelusetelin yleisimmit kiyttoalueet ovat vastaanottotoiminta seki
leikkaukset ja muut toimenpiteet. (Ibid.)

Perusterveydenhuollossa palvelusetelikokeiluja on Kuntaliiton kyselyn mukaan ollut seuraavilla aloilla: ter-
veysneuvonta ja -tarkastus, lddkirin vastaanotto, hoitajan vastaanotto, vuodeosastohoito, erilliset tutkimukset,
terapiapalvelut, apuvilineet ja kotisairaanhoito. My6s hammasldikirin ja suuhygienistin vastaanottoa on
kunnissa jirjestetty palvelusetelin avulla. Palvelusetelilld jirjestettyjen erikoislddkirin vastaanottojen kirjo on
laaja kattaen mm. kirurgian, sisitaudit, lastentaudit, naistentaudit ja silmitaudit. Palvelusetelin avulla on
jarjestetty myos usean erikoisalan leikkauksia ja tutkimuksia sekd terapiapalveluita ja apuvilineitd. (Ibid.)

Palvelusetelien kiytté on ollut terveyspalveluissa huomattavasti harvinaisempaa kuin sosiaalipalveluissa.
Yksittdisistd terveyspalveluista yleisimpid palvelusetelin avulla jirjestettyjd ovat olleet kotisairaanhoito (37
kunnassa) ja hammaslddkirin vastaanotto (12 kunnassa). Vastaajat ilmoittivat kiyttineensd viime vuonna
suun terveydenhuollon palvelujen palveluseteleihin 1,6 miljoonaa euroa ja kotisairaanhoidon palvelusete-
leihin 200 000 euroa. Palvelusetelin kiyttd edustaa vain pientd osaa kuntien terveyspalvelujen kokonaiskus-
tannuksista. Vuonna 2013 Manner-Suomen kuntien terveydenhuollon nettokustannukset olivat noin 10
miljardia euroa. (Ibid.)

Kelassa kokeiltiin palvelusetelid vaikeavammaisten avomuotoisessa yksilollisessd fysioterapiassa vuosina
2011-2014. Kelan palvelusetelikokeilussa toimi noin 120 palveluntuottajaa Piijit-Hiameen ja Eteld-Poh-
janmaan vakuutuspiireistd. (Pekola ym. 2016.)

Yritysten laadun arvioinnissa kiytettiin seuraavia tekijoitd: koulutus, kokemus, tilat, laitteet ja vilineet seki
Kelan standardin noudattaminen. Asiakkaiden omaa laatuarviointia ei tutkimuksessa ollut mukana. Sel-
vityksen mukaan kilpailu laski laatua, kun palvelut jirjestettiin kiintedhintaisella palvelusetelilld. Tuloksen
todennikdinen selittdji on tutkijoiden mukaan markkinoiden epitiydellinen ja epitasaisesti jakautunut
informaatio. Tilld hetkelld kuntoutuksen asiakkaille on tarjolla hyvin vihin tietoa palveluntuottajista, ja se
vaikeuttaa asiakkaiden mahdollisuuksiin tehdi valintoja laadun perusteella. Se my6s aiheuttaa markkinoille
insentiiviongelmia. Tutkijat suosittelevatkin, ettd valinnanvapauden kasvattamisen myotd tulisi kehittdd
julkisia ja helposti kiytettivid tietosisiltokokonaisuuksia. Tuottajien vertailu ja valinnan tekeminen helpot-
tuisi, ja toisaalta tiedon lisiamiselld voitaisiin todennikoisesti kannustaa yrityksid laatuinvestointeihin. (Ibid.)

Palvelusetelid on kiytetty terveydenhuollossa pitkilti kertaluonteisissa toimenpiteissi ja tutkimuksissa.
Asiantuntijahaastattelujen mukaan terveydenhuollossa palveluseteliin perustuvan jirjestimistavan merkit-
tivin potentiaali on yksinkertaisissa standardoiduissa palveluissa tai palvelujaksoissa (kaihileikkaus, suun
terveydenhuollon toimenpiteet, kuntoutusjaksot). Asiantuntijoiden mukaan palvelusetelin edut niyttiyty-
vitkin parhaiten juuri tillaisissa terveydenhuollon palveluissa, kun on pystytty parantamaan hoidon saa-
tavuutta. Kokonaisvaltaista pitkdaikaisempaa hoitosuhdetta edellyttdviin palveluihin palvelusetelin omi-
naisuudet eivdt niyttdisi sopivan yhti hyvin. Timi ei kuitenkaan tarkoita, etteiké muunlaisia valinnan-
vapauteen perustuvia malleja pystytd kehittimiin esimerkiksi kroonisten sairauksien hoitoon ja seurantaan

(ks. lihemmin 4.3.1).

Niin Kuntaliiton kyselyssa kuin asiantuntijahaastatteluissakin ongelmina on pidetty transaktiokustannuksia:
setelijirjestelmin hallintaan, valvontaan ym. seikkoihin kuluu paljon resursseja. Setelijirjestelmien sihkois-
timinen tuonee kuitenkin niin rahallisia kuin ajallisiakin sdist6ji. Myos palveluntuottajien vertailuun tar-
vittavat julkiset laatutietojirjestelmit ovat ilmeisen puutteelliset. Erityistd huomiota tulee jatkossa kiinnittdd
asiakkaille suunnatun tiedon tuottamiseen ja laatuun.

Juha Sipilan hallitus on aloittamassa syksylld 2016 kokeilun, jolla palvelusetelin kiyttod lisdtddn ja suju-
voitetaan. Kokeilu on osa hallituksen Palvelut asiakaslihtoisiksi -kirkihanketta. Kokeilun avulla selvitetdin
asiakkaan valinnanvapauden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen ja laatuun. Lisiksi selvi-
tetddn, miten palvelujen hinnoittelu- ja korvausmallit vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskus-



tannuksiin. Erityisesti selvitetddn valinnanvapauden vaikutuksia asiakkaisiin ja potilaisiin sekd palveluntuot-
tajiin ja palvelujen integrointiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016b.)

4.3.4 Kilpailun ja valinnanvapauden edellytyksista

Jotta kilpailua pystytdin hyddyntimiin terveyspalveluiden tuotannossa, tulee huolehtia siitd, ettd potentiaaliset
ongelmat tai riskit kilpailun hyddyntimisessi ja kilpailun toimivuudessa havaitaan ja ratkaistaan. Potentiaaliset
ongelmat liittyvit toisaalta kansalaisten tehokkaiden valintojen toteuttamiseen ja toisaalta tuotantoyksikéiden
vilisen kilpailun toimivuuden turvaamiseen. Osa esteistd vaikuttaa yhtildisesti kumpaankin edellytykseen.

Valinnanvapauden edellytyksia

Jotta valinnanvapausjirjestelmi tuottaisi toivottuja tuloksia, sen tulee tiyttdd tietyt vihimmaisedellytykset.
Kansalaisen tulee ensinnikin tuntea oikeutensa valita. TAmi asettaa vaatimuksia tiedottamiselle niin jérjes-
telmai kiyttdonotettaessa kuin edelleen siti kehitettiessd saatujen kokemusten perusteella. Toiseksi kansalai-
sella tulee olla riittdvisti valinnanvaraa. Institutionaaliset olosuhteet tulisi jérjestdd sellaisiksi, ettd esimerkiksi
alalle tulolle ei aseteta tarpeettomia esteitd. Tuottajien hyviksymiskriteerien tulee olla relevantteja ja koh-
tuullisia. Niiden tulee soveltua puolueettomaan arviointiin ja olla ennakoitavia ja pitkdjinteisi, jotta tuot-
tajilla olisi kannusteet investoida ja sitoutua tuotantoon. Erityisen tirkedd on uusien tuottajien markkinoille
padsyn turvaaminen. (Jonsson & Virtanen 2013.)

Kolmanneksi kansalaisella tulee olla ymmirrettivid ja luotettavaa vertailutietoa valinnan vaihtoehdoista.
Olennaista ei ole saatavilla olevan tiedon mahdollisimman suuri mairi, vaan sen kiytettivyys ja ymmir-
rettdvyys. Erityistdi huomiota tulee kiinnittdd vertailtavuuden helppouteen. Jotta valinnanvapaus tuottaisi
tuottajille kannusteita toiminnan laadulliseen kehittimiseen, neljantend kriteerind on se, ettd raha seuraa
potilasta hinen valitsemalleen palveluntuottajalle. On lisiksi tirked varmistaa, ettd rahan seuraaminen on
joustavaa ja oikeudenmukaista. (Ibid.)

Valinnanvapausjirjestelmin kidynnistiminen edellyttid edelld mainittujen seikkojen lisiksi tiettyjen erityis-
kysymysten ratkaisemista. Valinnanvapauden piirissi olevat palvelukokonaisuudet tulee mairitelld, jotta
kansalaisella on tieto valittavana olevasta kokonaisuudesta. Tami méirittelytyd onkin kidynnistynyt (ks.
Brommels ym. 2016a ja 2016b).

Valinnanvapausjirjestelmilld tavoitellaan parempaa laatua tuottajille maksettavien korvausten ollessa jir-
jestdjan pditettdvissd. Palveluntuottajien auktorisointimenettelyssi miiritelldin vihimmiislaatu. Laatu- ja
muun kilpailun mahdollistamiseksi tulee miiritelld tdsmallisesti tuottajien kiytettivissi olevat kilpailu-
keinot. (Jonsson & Virtanen 2013.) Laatukilpailu korostaa tarvetta relevantin vertailutiedon kerddmiseen ja
julkaisemiseen, jotta kansalaisten kiytdssd olisi asianmukainen vertailuperusta valintojensa tueksi.

Tuottajille maksettavien korvausten tulee tukea valinnanvapausjirjestelmin tavoitteita. Korvauksen tulee
olla riittdvd, jotta se ylittdad kohtuullisessa méirin rajakustannukset, mutta ei toisaalta niin korkea, ettd kan-
nusteita ylituotantoon syntyisi. Erilaisia malleja korvausten miirittelyyn on lukuisia. Korvaukset voivat
perustua myds erilaisista korvausperusteista muodostuviin yhdistelmiin — mukana voi olla esimerkiksi lis-
tautuneiden kansalaisten maird, suoriteperusteisia elementteji ja laatubonuksia. Olennaista on varmistaa
korvausmenettelyn halutut kannustevaikutukset ja vilttad kannusteharhat. (Jonsson & Virtanen 2013; ks.
kannusteista myos Kauhanen ym. 2016.)

Toimivan kilpailun edellytyksia

Elinkeinotoiminnan nikokulmasta kilpailuneutraliteetti tarkoittaa julkisen ja yksityisen elinkeinotoiminnan
tasapuolisia toimintaedellytyksid. Oikeudenmukaisesti, tasapuolisesti ja puolueettomasti toimivat markkinat
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ovat tirkeitd, jotta taloudellinen tehokkuus ja yhteiskunnan voimavarojen tarkoituksenmukainen kohdenta-
minen toteutuisi. Mikili julkisen sektorin elinkeinotoiminta nauttii institutionaalisista kilpailueduista kans-
sakilpailijoihinsa nihden, se voi saavuttaa merkittdvdikin kustannusetua verrattuna tehokkaampiin tai yht
tehokkaisiin yksityisen sektorin toimijoihin.

Kilpailuneutraliteettivajeen seurauksena tehokkaita yrityksid voi poistua markkinoilta, kannusteet uusien
tuotteiden ja tuotantotapojen kehittimiseen laimenevat ja tuotannon kilpailuttamisen edellytykset kirsivit.
Kilpailuneutraliteetin puutteet vaikuttavat haitallisesti seki etua saavan ettid sen puutteesta kirsivin kannus-
teisiin ja sitd kautta koko kansantalouden toimintaan.

Sote-uudistusta koskevien linjausten mukaan jirjestelmid on tarkoitus kehittdi siten, ettd julkisen ja yksi-
tyisen sektorin palvelutuottajat tuottavat samoja palveluja kilpailutilanteessa, jolloin tarve yhtildisiin toi-
mintaedellytyksiin aktualisoituu entisestddn. Tahdn asti julkista ja yksityistd terveydenhoitoa on koskenut
erilainen sddntely, esimerkiksi lupamenettelyt ja valvonta ovat poikenneet toisistaan. My®s julkisten ja yksi-
tyisten tuottajien lddkehankintoja ja arvonlisiverotusta on koskenut erilainen sddntely.*

Perusedellytys kilpailuneutraliteetin toteutumiselle on julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon suuri raken-
teellinen muutos, jossa jirjestdji ja tuottaja erotetaan toisistaan. Tamd on yksi hallituksen ilmoittamista
uudistuksen linjauksista. Eriyttimisen kdytinnon toteuttamiseen tulee kiinnittdd erityisti huomiota, jotta
julkinen tuottaja ei saa perusteetonta kilpailuetua omistajastaan. Jirjestdjin ja tuottajan eriyttiminen on
edellytys toimivalle monituottajamallille.

Auktorisointimenettelyjen tulee koske yhtildisesti kaikkia tuottajia. Lupachtojen tulee olla sellaisia, ettd
niilld varmistetaan asianmukaisesti toimijoiden kelpoisuus tuottaa terveydenhoitopalveluja, mutta samalla
viltetddn ylimairiinen hallinnollinen taakka, joka on omiaan estimiin etenkin pienten toimijoiden mark-
kinoille tuloa.

Valinnanvapausjirjestelmii soveltavalla Ruotsilla on kokemusta kilpailuneutraliteettiin liittyvistd valvon-
nasta. Ruotsin kiytinnon kokemukset voivat olla hyodyllisid suunniteltaessa Suomen jirjestelmai. Ruotsissa
kilpailuviranomaisella (Konkurrensverket) on valvontatehtivi sikildisessa terveydenhuollon valinnanvapaus-
jarjestelmissi, joka tihdentdd toimijoiden tasavertaista ja syrjimitonti kohtelua. Konkurrensverket tutkii
sekd valituksia ettd itse havaitsemiaan kilpailuongelmia. Valtaosa Konkurrensverketin vastaanottamista vali-
tuksista on yksityisten toimijoiden tekemii, ja ne koskevat kilpailuneutraliteetin toteutumista. Tasapuoliseen
kohteluun liittyvid ongelmia ovat kuitenkin tuoneet esiin my®és julkiset toimijat.

Yksityiset toimijat ovat kritisoineet erityisesti sitd, etti maakiridjien vaatimukset tasapainotetusta budje-
tista eivit koske yhtildisesti julkisia tuottajia, vaan niiden annetaan toimia tappiollisesti, ja maakirijit jopa
maksavat niille avustuksia. Julkisilla perusterveydenhuollon palveluntuottajilla ei useimmiten ole tuottovaa-
timuksia, toisin kuin yksityisilld palveluntuottajilla. Maakirijien terveydenhuoltoyksikot eivit kiytdnnossd
voi mennd konkurssiin. Lisiksi julkiset palveluntuottajat voivat hydtyi julkisen sektorin jirjestimistd tuki-
palveluista, kuten I'T-palveluista. (Konkurrensverket 2014.)

Yksityiset tuottajat ovat tuoneet esiin, ettd osa maakirdjistd vaatii palveluntuottajilta niin laajoja palveluko-
konaisuuksia, ettd pienten yritysten on vaikea tdyttdd vaatimukset. Pienilld yrityksilli oman pidoman tuotto
onkin jadnyt huonoksi. Uusien palveluntuottajien mielestd maakirijit, jotka jirjestivit palvelut, suosivat
vanhoja ja vakiintuneita toimijoita.

Jo valinnanvapauden edellytysten yhteydessi kisiteltiin tuottajien hyviksymiskriteereitd. Kilpailuneutrali-

teetin ja sitd kautta kilpailun toimivuuden kannalta on tihdellistd, ettd kriteerit soveltuvat puolueettomaan
arviointiin ja tukevat uusien tuottajien markkinoille padsya.

32 Ks. esim. Elinkeinoelimin keskusliitto (2016)



Julkiset palveluntuottajat ovat Ruotsissa puolestaan esittineet kritiikkia siitd, ettd maakirijid estetddn tehos-
tamasta toimintaansa. Tama ilmenee esimerkiksi tilanteissa, joissa julkisen sektorin on huolehdittava palve-
luntuotannosta syrjiseuduilla ja muilla alueilla, missd korvaukset eivit riitd kattamaan kustannuksia. Yksi-
tyisilld palveluntuottajilla on mahdollisuus toimia markkinachtoisesti sielli missi kysyntdd on riittavisti.
(Konkurrensverket 2014.)

Julkiset tuottajat ovat nihneet ongelmana lisiksi yksityisten terveyskeskusten lyhyelld varoitusajalla tapah-
tuvat konkurssit, jotka saattavat aiheuttaa julkisten terveyskeskusten killistd kuormittumista. Julkiset palve-
luntuottajat joutuvat myds toimimaan maakirijien omissa, toisinaan kalliissa tiloissa, kun yksityiset voivat
vuokrata tiloja huomattavasti halvemmalla. (Ibid.)

Sote-uudistus edellyttdd my6s lupa- ja valvontafunktion jirjestimistd niin, ettd kaikki palveluntuottajat
kuuluvat saman valvontajirjestelmin piiriin. Valvontajirjestelmii on tarkasteltu erikseen luvussa 7. Hallin-
nollisen taakan pitiminen alhaisena edistdd kilpailua, kun pienille ja uusille toimijoille aiheutuu mahdolli-
simman vihdinen miiri kustannuksia lupa- ja valvontaprosessista. Tarve valtakunnallisten terveydenhuollon
mittareiden midrittelemiseen on ilmeinen ja kiireellinen tehtivid, jotta kilpailun edellytyksend oleva luo-
tettava vertailutieto olisi kiytettdvissi.

Seka kilpailuun ettd valinnanvapauteen liittyvia edellytyksia

Seki koko sote-jirjestimismalliin liittyvin tuottavuusloikan saavuttamisen etti myos tehokkaan valinnanva-
pauden ja kilpailun toimivuuden kannalta on ehdottoman tirkedd, ettd terveydenhuollon tietojirjestelmit
toimivat. Kaikki uudistuksen dimensiot — horisontaalinen integraatio, vertikaalinen integraatio ja moni-
tuottajamalli yhdistettyni valinnanvapauteen — edellyttivit, etti tietojirjestelmdt ml. tiedonsiirto toimivat.
Monituottajamallin kannalta joustava tiedonsiirto eri tuottajien vililli on ehdoton edellytys tavoiteltujen
hyotyjen saavuttamiseksi.

Terveydenhuolto on tietoon perustuvaa palvelutuotantoa, jonka olennainen osa on potilastieto. Julkisessa ja
yksityisessi terveydenhuollossa kiytetdin tietojirjestelmii, jotka eivit ole toistensa kanssa yhteensopivia. On
jopa arvioitu, ettd yhteensopimattomat ja vaikeakiyttdiset ohjelmistot ovat ylipadtdin Suomen terveyden-
huollon suurin yksittdinen ongelma (ks. esim. Lillrank ym. 2016). Kansalaisten valinnanvapaus ja kitkaton
liikkkuvuus tuottajaverkostossa edellyttivit sujuvia tietojirjestelmid. Kehittyneet tietojirjestelmit varmistavat
erilaisten transaktiokustannusten minimoinnin ja potilastiedon liikkkumisen unohtamatta samalla olennaisen
tirkedd tietosuojaa.

4.4 Kilpailun mahdollisuudet ja uhat terveyspalveluissa

Terveyspalveluiden tuotannon monituottajamallin ja samalla kilpailun seki sithen oleellisesti kuuluvan valin-
nanvapauden toteuttamiseen liittyy toisaalta merkittivid mahdollisuuksia ja toisaalta uhkia. Namai liictyvit
padsidntoisesti sithen, miten kansalaiset pystyvit toisaalta toteuttamaan tehokkaita valintoja ja toisaalta
sithen, miten turvataan tuotantoyksikdiden vilinen toimiva kilpailu.

Valinnanvapautta voidaan toteuttaa monen tyyppisilli menettelyilld kuten henkilokohtainen budjetti, pal-
velusetelimenettely tai listautumismalli. T4t kirjoitettaessa kilpailua ja valinnanvapautta midrittivit kan-
salliset ratkaisut eivit ole vield selvilld. Seuraavassa (kuva 6) mahdollisuuksia ja uhkia on hahmoteltu nyt
tiedossa olevien seikkojen sekd kansallisten ja kansainvilisten kokemusten pohjalta. Alalukujen 4.4.1 ja
4.4.2numeroinnit viittaavat kuvaan 6.
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MAHDOLLISUUDET UHAT

+ Kansainvaliset ja kansalliset positiiviset kokemukset + Markkinoiden keskittyminen lisddantyy ja pk-yritysten

- hyddynnettavia esimerkkeja on runsaasti (1) toimintamahdollisuudet ovat heikot (1)
» Potentiaalisia tuottajia on markkinoilla (2) + Kilpailuneutraliteettiongelmat vaikeuttavat toimivan
« Uusia tuottajia syntyy, myds pk-yrityksia ja kilpailu Kilpailun kehittymista (2)

lisdantyy (3) + Tuottajille maksettavien korvausten kannusteet ovat
+ Palveluiden saatavuus ja laatu paranevat (4) virheellisié/harhaisia (3)
« Innovaatiot lisaantyvat (5) + Kustannus-, laatu- ym. tietojen sisdlto, laatu ja madra

seka vertailtavuus on puutteellista (4)
+ Valinnanvapauden kehittdaminen haja-asutusalueilla

. . . . . ) edellyttaa erityisratkaisuja (5)

« Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan voimaannuttaminen o . . o
lisdantyvat, palvelut vastaavat paremmin kansalais- * Heikkojen kuluttajien aseman turvaamiseen ef kiinni-
ten tarpeita ja preferensseja (7) tetd riittavasti huomiota (6)

+ Suuri toimintaympariston muutos kaikille osapuolille
- osaamisen kehittdminen vie aikaa, muutosvastarin-
ta vahvaa, muutosjohtajuus niukkaa (7)

» Monituottajamalli voi vaikeuttaa saumattomien
palveluketjujen syntymista (8)

+ Kilpailun luoma uhka kirittad my®os julkisia toimijoita
lisdten niiden elinvoimaa (6)

Kuva 6. Kilpailun mahdollisuudet ja uhat terveyspalveluissa.

4.4 Mahdollisuudet

(1) Terveyspalveluiden osalta kilpailuun ja kilpailuun ja asiakkaan valinnanvapauteen liittyvé selked mah-
dollisuus ja vahvuus on se, ettd erilaisia markkinatyyppisid ratkaisuja on jo laajasti kdytdssd eri maissa. Myos
kotimaista kokemusta etenkin kilpailuttamisesta on kertynyt. Kokonaan uudesta asiasta ei siis ole enid
kysymys, ja kokemuksista — huonoistakin — on mahdollisuus oppia. Suomen kaltaisissa institutionaalisissa
ympiristoissi kuten Pohjoismaissa on jo useiden vuosien kokemus kilpailusta ja valinnanvapauden laajen-
tamisesta terveydenhuollossa. Vaikka naapurimaiden esimerkkeji ei sellaisenaan sovellettaisikaan, tietoa ja
kokemuksia on runsaasti hyddynnettavissi.

Kansallisestikin on saatu kokemusta yksityisten tuottajien toiminnasta julkisesti rahoitettujen palvelujen
tuottajana; kokemusta ovat saaneet niin palvelujen jirjestdjdt, tuottajat kuin kansalaisetkin. Palvelusete-
lityyppiset jarjestelmit, joissa tuottajat olisivat suoraan kilpailleet asiakkaiden valinnoista, ovat kuitenkin
olleet toistaiseksi harvinaisia. Julkisen sektorin tuottamissa terveydenhuoltopalveluissa tilld hetkelld sovel-
lettava valinnanvapaus — vaikka onkin vield varsin vaatimatonta — on toiminut osaltaan pohjana laajemmalle
valinnanvapaudelle. My®s erilaiset tilaaja-tuottajamallien sovellukset voivat antaa hyddyllistd kokemuksel-
lista tietoa hyvistid toimintatavoista, kun uutta monituottajamallia sovelletaan.

(2) Suomessa on julkisen sektorin palvelutuottajien lisiksi jo nyt runsaasti yksityisid terveyspalvelujen
tuottajia. Taustalla on laaja tyoterveyspalvelujen tuotanto sekd yksityinen palvelutuotanto, jonka palveluja
sairaanhoitovakuutus korvaa. Tami merkitsee sitd, ettd potentiaalisia tuottajia, jotka voisivat toimia tuot-
tajina uudessa kilpailuun ja valinnanvapauteen perustuvissa toimintaympiristossd, on jo olemassa. Ei ole
mydskdin syytd olettaa, etteikd kokonaan uusia palveluntuottajiakin tulisi markkinoille.

(3) Palvelujen saatavuuteen liittyvit ongelmat ovat olleet usein taustalla, kun kilpailullisia elementtejd on
otettu eri maissa kidyttd6n julkisesti rahoitettujen terveyspalvelujen tuotannossa. Niin on pyritty houkutte-
lemaan uusia tuottajia ja monipuolistamaan palveluita. Ruotsin esimerkkiin viitaten on arvioitu, ettd valinnan-
vapausjirjestelmissd, jossa potilaalla on mahdollisuus valita palveluiden tuottaja, pienten palveluntuottajien
alalle pddsy on helpompaa kuin markkinoilla, jossa toimijat valitaan esimerkiksi hankintalain mukaisella tar-
jouskilpailulla. Tarjouskilpailussa hankittavat kokonaisuudet ovat usein suuria ja ndin omiaan suosimaan isoja
toimijoita. Kaiken kaikkiaan Ruotsissa valinnanvapausuudistus lisisi muutamassa vuodessa terveyskeskusten
lukumiirii lahes viidennekselld. Samalla jirjestelmi on kannustanut suurempia toimijoita ketjumaiseen toi-
mintaan sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa tillaista monimuotoisuutta ei aikaisemmin ole ollut.



(4) Palveluiden saatavuuden parantaminen on ollut tirked tavoite monien maiden terveyden-
huoltouudistuksessa. Kun palvelutuotantoa avataan kilpailulle siten, ettd jirjestelmin kannusteet ovat
kunnossa, timi luo edellytyksid uusien toimijoiden alalle tuloon, miki osaltaan parantaa palveluiden saa-
tavuutta. Naapurimaiden esimerkit vahvistavat timin; esimerkiksi Ruotsissa kilpailullisen toimintaympi-
ristdn luominen merkitsi palveluiden saatavuuden paranemista ja tarjonnan monipuolistumista.

Kilpailua lisidvien uudistusten taustalla on ollut pyrkimys parantaa saatavuuden lisiksi laatua. Taloustieteen
teoreettisen ja empiirisen kirjallisuuden perusteella terveyspalveluiden tuottajien vilinen kilpailu on johtanut
laadun paranemiseen ja kustannusten laskemiseen kilpailullisilla alueilla. Kilpailun ja laadun vilinen vuoro-
vaikutus voi kuitenkin olla moniselitteisempa, ja kilpailun vaikutukset riippuvat muun muassa tuottajien
taloudellisista tavoitteista ja ominaispiirteistd. Valinnanvapaus vaatii kuitenkin tuekseen potilaille tarjolla
olevaa vertailukelpoista tietoa, jotta valinnanvapaus toimii toivotulla tavalla. (Pitkinen & Pekola 2016.)

(5) Nykyjirjestelma ei sisilld systemaattisia kannusteita toimintojen kehittdmiseen. Kilpailullisten ele-
menttien ja valinnanvapauden lisidgminen luo osaltaan kannusteet kehittdi toimintaa ja luoda uusia innova-
tiivisia ratkaisuja. Hankintalain mukaista kilpailuttamista on moitittu siitd, ettd se ei nykymuodossaan edistd
innovatiivisia ratkaisuja keskittyessiin ennen muuta hintaan (Lith 2013). Hankintalain mukainen kilpai-
luttaminen ei ole sinilldin kuitenkaan estinyt uusien toimintamallien kehittdmistd. Esimerkiksi joissakin
toteutetuissa kokonaisulkoistuksissa on onnistuttu loytiméin uusia toimintamalleja, jotka ovat parantaneet
niin tuottavuutta kuin asiakastyytyviisyyttikin.

Innovatiiviset ratkaisut edellyttdvit muun ohella sitd, ettd tuottajat saavat vapauden pyrkid tavoitteisiin
haluamillaan tavoilla. Jrjestdjin tehtdvind on méiritelld tavoitteet, mutta tuottajan tulisi voida pddccad —
annetun siintelykehikon puitteissa — tuotantotapoihin ym. liittyvisti seikoista.

(6) Kilpailullisten elementtien lisidminen on omiaan kehittimidin myés jo alalla olleiden tuottajien
toimintaa. Julkinen sektori saa omalle toiminnalleen vertailukohdan ja kirittdjin, mikd luo osaltaan kannus-
teita oman toiminnan kehittdmiseen. Valinnanvapauden lisidminen julkisen tuotannon sisilld — siten kuin
se on Suomessa toteutettu — ei ole juuri sisdltinyt taloudellisia kannusteita. Kun vertailutietokin on ollut
puutteellista, ei kannusteita toiminnan kehittdmiseen ole juuri ollut.

(7) Terveyspalvelujen ydinolemukseen liittyy se, ettd toivottujen tulosten saavuttamiseksi kansalaisen oma
rooli on tirked tulosten saavuttamiseksi. Tdmi koskee niin elimintapavalintoja kuin vaikkapa liikkeiden
ottamista. On arvioitu, ettd suurin osa terveydentilan muutoksista tapahtuu muualla kuin varsinaisella vas-
taanotolla. (Lillrank ym. 2016.)

Kansalaisen oman roolin tirkeys korostaa tarvetta asiakaslihtoisille terveydenhuoltopalveluille. Valinnan-
vapaus — joka parhaimmillaan koskee paitsi tuottajaa myds hoidon sisiltéd — tarjoaa edellytyksid aiempaa
asiakaslihtoisemmille palveluille. Sitoutuminen hoitoon voi olla tiiviimpid, kun kansalainen saa itse valita
hoitavan tahon. Parhaimmillaan valinnanvapaus tukee kansalaisen itsemidrdimisoikeutta seki lisid oma-
toimisuutta ja vastuun ottamista omasta hoidostaan. Kun kansalaisella on mahdollisuus vaikuttaa itsedin
koskeviin asioihin, timi lisdd tyytyviisyyttd ja hoitomyonteisyytti.

Kansalaisen itsensi tekemi valinta voi olla hankintalain mukaista kilpailuttamista parempi vaihtoehto myos
siind mielessd, ettd siind pystytddn ottamaan huomioon sellaisia laatuseikkoja, joiden matemaattinen esitti-
minen ja todentaminen ovat varsin vaikeasti tehtivissid (Brommels 2015). Kansalaisen kokema subjektiivinen
laatu ja preferenssien huomioon ottaminen eivit ole olleet keskidssd julkisia terveydenhuoltopalveluja kehitet-
tdessd. Valinnanvapaus ja kilpailu antavat niiden huomioon ottamiseen aiempaa paremmat mahdollisuudet.
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4.4.2 Uhat

(1) Terveydenhuoltopalvelujen markkinoilla toimii suuri mairi yksityisid toimijoita pienistid yhden hengen
ammatinharjoittajayrityksistd isoihin yrityksiin, jotka toimivat seki sosiaali- ettd terveydenhuoltopalvelujen
markkinoilla. Markkinoilla on nahtivissi keskittymistd; yrityskauppoja on tehty seki sosiaali- ettd terveys-
palveluissa etenkin viimeisen parin vuoden aikana vilkkaasti, ja kauppojen odotetaan edelleen jatkuvan.

Tehdyt yrityskaupat ovat vain harvoin ylittdneet yrityskauppavalvonnan ilmoitusrajan, ja ainoastaan yhdessi
tapauksessa kilpailuviranomainen on asettanut terveysalan yrityskaupalle ehtoja. Mikili markkinoilla
toimivien merkittdvien toimijoiden miird olennaisesti vihenee yrityskauppojen ja muun kehityksen seu-
rauksena, lisdéntyy markkinoille syntyvien vahingollisten vaikutusten mahdollisuus. My®s yritysten vilisten
kilpailua rajoittavien menettelyjen todennikdisyys lisadntyy. Téllainen kehitys edellyttdd tehokkaita yleisid
ja erityisid kilpailusddntoji. Alan sddntelyd kehitettdessd tulee myds erikseen arvioitavaksi tarve mahdolli-
selle alakohtaiselle yrityskauppoja tai huomattavaa markkinavoimaa koskevalle erityissidntelylle. Niitd on
kisitelty erikseen luvussa 7 (ks. kuva 7).

Kaiken kaikkiaan kun perusedellytykset markkinatyyppiselle toimintamalleille on luotu, huomio tulee kiin-
nittdd markkinoiden kilpailullisuuden lisidmiseen. Tilld pyritdin vaikuttamaan siihen, ettd sidntelyuudis-
tusten myotd juridiset monopolit eivit korvaudu sopimuksellisilla, hallinnollisilla tai tosiasiallisilla mono-
poleilla taikka merkittdvin markkinavoiman mahdollistavilla keskittyneilli markkinarakenteilla. Palve-
luiden jdrjestdjdt voivat monin tavoin lisitd uusien kilpailijoiden kannusteita tulla markkinoille. (Valkama &
Virtanen 2012.)

Markkinoiden liiallisen keskittymisen vaara on uudistuskehityksen yksi avainhaaste. Sen sijaan silld, minka-
lainen on tuotantoyksikkdjen omistus- tai hallintarakenne tai ovatko ne kotimaisessa tai ulkomaisessa omis-
tuksessa, ei ole uudistusten onnistumisen kannalta keskeistd merkitystd, kunhan kilpailun edellytyksisti ja
sdilymisestd huolehditaan asianmukaisesti. Jos kilpailu on toimivaa, erilaiset omistus- ja hallintarakenteet ja
ulkomaalaiset toimijat vain monipuolistavat palvelujirjestelmai. (Ibid.)

(2) Tuloksellisen monituottajamallin saavuttaminen edellyttid eri toimijoiden vilistd kilpailuneutraliteettia.
Mikili julkisen sektorin elinkeinotoiminnalla on institutionaalisia kilpailuetuja kanssakilpailijoihinsa
nihden, se saa kustannusetua verrattuna tehokkaampiin tai yhtd tehokkaasti toimiviin yksityisen sektorin
toimijoihin. Kilpailuneutraliteetin puutteet vaikuttavat haitallisesti sekid etua saavan ettid sen puutteesta
kirsivin kannusteisiin, ja sitd kautta yhteiskunnan voimavarojen koko potentiaali ei ole kiytossi.

Kilpailuneutraliteettiongelmia voi syntyd prosessin kaikissa vaiheissa. Ongelmat voivat liittyd esimerkiksi
hyviksymismenettelyihin ja alalle pddsyn esteisiin/auktorisointiin. My6s toiminnan valvonnan tulee olla
kaikilta osin yhdenmukainen eri toimijoiden osalta.

Hallituksen linjausten mukaan sote-uudistuksessa varmistetaan, ettd itsehallintoalueilla erotetaan palvelujen
jarjestiminen ja tuotanto toisistaan. Tdmi onkin olennaisen tirkedd monituottajamallin ja todellisen kil-
pailuneutraliteetin saavuttamiseksi. Auktorisointijirjestelmin tulee taata kaikkien toimijoiden tasapuolinen
kohtelu mahdollisimman vihiisin transaktiokustannuksin, ja kriteerien tulee keskittyd toiminnan kannalta
relevantteihin seikkoihin. Niin hyviksymismenettely ei toimi tarpeettomana alalle tulon esteend, mutta
estad tehokkaasti syystd tai toisesta kelvottomien tuottajien alalle tulon.

(3) Tuottajille maksettavat korvaukset ja niiden mairdytymisperusteet ovat olennaisen tirkeitd toivottujen
tulosten saavuttamisen kannalta. Korvausten tulisi kannustaa vaikuttavaan ja laadukkaaseen tuotantoon seki
mahdollistaa jirjestdjin tehokas ohjaus. Korvaukset voivat muodostua useasta eri komponentista ja niiden
yhdistelmistd; komponentteina voivat olla esimerkiksi asiakkaiden miiri (kapitaatio ja sen erilaiset paino-
tetut muunnelmat), suoritteiden mairi seki laatubonukset ja -vihennykset. Alueellisten erityisolojen perus-
teella, esimerkiksi haja-asutusalueilla, voidaan soveltaa erilaisia lisid. Mikili korvausperusteiden kannustin-



vaikutukset eivit ole oikeansuuntaisia, lisadntyy riski siitd, ettd jirjestelmi ei tuota toivottuja vaikutuksia,
esimerkiksi laadun ja innovatiivisuuden kehittymisti. Toisaalta tulisi pitdd huolta siitd, ettd korvausjirjes-
telmi ei muodostu lilan monimutkaiseksi ja hallinnollista taakkaa lisiaviksi. Korvaustason tulisi myos taata
tuottajille oikeudenmukainen korvaus seki asianmukaiset toiminta- ja kehittdmisedellytykset.

(4) Kilpailumekanismin ja siihen liittyvin valinnanvapauden onnistumisen edellytys on monipuolinen ja
lapindkyvi tieto toimijoista, palveluista, laadusta, kustannuksista jne. Tietoa tarvitsevat niin palveluiden
jarjestdjit, tuottajat, valvojat kuin kansalaisetkin. Jarjestdjdlld tulee olla tietoa kustannustasosta pystyikseen
midrittelemdin asianmukaisen korvaustason tuottajille. Tuottajat tarvitsevat luotettavaa vertailutietoa kehit-
tidkseen toimintaansa. Valvojille tieto on olennainen valvonnan onnistumisen edellytys. Asiakkaiden tulisi
voida perustaa padtoksensd julkiseen, luotettavaan ja helposti saatavilla olevaan tietoon. Tiedon tulisi lisiksi
olla helposti kiytettavid, pelkki tiedon midrin lisiiminen ei ole ratkaisu terveyspalvelujen laatua, saata-
vuutta ym. koskevaan tiedon tarpeeseen.

(5) Haja-asutusalueella riittdvien terveyspalvelujen markkinachtoista tuotantoa ja saatavuutta rajoittaa luon-
taisesti rajallinen kysyntd. Lainsiddidntdon nojaava valinnanvapaus ei vilttdmired sellaisenaan tuo palveluja
tai valinnanvapautta niille alueille. Tdmi ei voi kuitenkaan olla esteeni sille, etteikd niilld alueilla, joilla kil-
pailumekanismin kiytolle ja valinnanvapaudelle on edellytyksii, sovellettaisi niiti.

Harvaan asuttujen alueiden terveyspalvelujen jirjestiminen edellyttid todennikdisesti erityisratkaisuja.
My®s niissd on kokemusten perusteella mahdollista soveltaa markkinaehtoisia ratkaisuja; esimerkiksi monet
pienet ja vihavikiset kunnat ovat ratkaisseet perusterveydenhuollon saatavuusongelmaa kokonaisulkois-
tuksin valitsemalla yksityisen palvelutuottajan hankintalain mukaisella menettelylld. Kokemukset ovat olleet
myonteisid.

(6) Heikkojen kuluttajien mahdollisuudet kiyttdd valinnanvapauttaan ovat rajoittuneet, eiki tarjolla oleva
vertailutieto tuo vilttimittd apua valinnan haasteisiin. T4ll6in erityinen huomio tulee kiinnittdd palveluoh-
jaukseen, jolloin kiytettdvissi on asiantuntijan apua. Heikkojen kuluttajien haasteet toimia julkisten ja
muiden palveluiden “viidakossa” eivit kuitenkaan liity pelkistiin markkinaehtoisessa ympiristdssi toimi-
miseen, vaan vaativat erityishuomiota my®os perinteisissi toimintamalleissa.

(7) Vaikka kilpailumekanismin ja valinnanvapauden lisidgminen terveydenhuollossa on ollut kehityksen val-
tavirtaa useimmissa kehittyneissd maissa, Suomi on kulkenut kehityksen jilkijunassa. Meilld terveydenhuolto
on nihty pitkddn alueena, johon talouden lainalaisuudet eivit juuri ulotu ja jossa yksityinen toimeliaisuus
on nihty jopa epitoivottavana. Muutosvastarinta on ollut merkittivid ja uudistuksia on tehty lihinni ulko-
puolisen pakon sanelemana, esimerkkini potilasdirektiivin myotd siddetty nykyinen valinnanvapauslainsai-
dinto. Uudistuksen lipivieminen tulee vaatimaan kaikilla hallinnon tasoilla muutosjohtajuutta, josta voi
tulla koko uudistuksen niukin resurssi.

Jarjestimismallin uudistaminen merkitsee kaikille toimijoille toimintaympiriston olennaista muutosta.
Vanhat toimintamallit eivdt vilttimittd takaa muuttuneessa toimintaympiristdssai menestyksellistd
toimintaa. Kaikkien toimijoiden — jirjestdjien, tuottajien, kansalaisten ja valvovien viranomaisten — pitii
omaksua uusia toimintatapoja ja kyvykkyyksid tehokkuushyotyjen saavuttamiseksi. Niitd uusia kompe-
tensseja tulee luoda tietoisesti, jotta pystytdin luomaan uudessa toimintaympiristossd tarvittavia palveluja
sekd toiminta- ja sopimusmalleja. Kokemusten karttuessa kehittdmisprosessi tulee mitd todenniakdisimmin
vaatimaan tarkennuksia ja korjauksia. (Valkama & Virtanen 2012.)

(8) Sote-uudistuksen keskeiseni tavoitteena on kansainvilisestikin tarkastellen kunnianhimoinen sosiaali-
ja terveyspalveluiden tiydellinen horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio. Samalla palvelujen tuotan-
nossa aletaan soveltaa monituottajamallia. Uhkana voidaan nihdi saumattomien palveluketjujen vaaran-
tuminen integraatiotavoitteiden vastaisesti. Keskeiseksi kysymykseksi muodostuukin tiltd osin se, miten
asiakaslihtdinen integraatio toteutetaan, kun monituottajamallissa on joka tapauksessa lukuisia yksityisid
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ja kolmannen sektorin tuottajia, jotka eivit ole osa julkista palvelutuotanto-organisaatiota. Avainasemassa
on vahva jirjestdjd ja toimivat tietojirjestelmit. Vahva jirjestdjd vastaa integraatioista ja voi sopimuksilla ja
hankinnoilla ohjata palvelutuottajia muodostamaan erilaisia yhteistoimintamuotoja. Esimerkkeji tillaisista
tuloksellisista integraattorimalleista onkin jo olemassa.



5 JULKISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN
INTEGRAATIO JA KANSALAISTEN
VALINNANVAPAUDEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation I[dhtokohdat ja tavoitteet

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on se osa sote-uudistusta, jolla voidaan parantaa erityisesti kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien kansalaisten hyvinvointia vahvistamalla heidin kiyttimiensi julkisten palve-
lujen vaikuttavuutta. Useiden tutkimusten mukaan suhteellisen pieni osa kansalaisista aiheuttaa suurimman
osan julkisten palvelujen kustannuksista: kymmenen prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaista
aiheuttaa 80 prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista. Eniten palveluja ja etuuksia tarvitseva
viestonosuus kiyttdd keskimédrin viittd eri palvelua ja etuutta, kun muu véestd kiyttdd vain kahta palvelua tai
etuutta. Kaksi kolmesta tihin kymmeneen prosenttiin kuuluvista on ensisijaisesti sosiaalipalvelujen kiyttijid,
joilla on my®s terveyspalvelujen tarvetta. Joukossa on idkkiitd palvelujen tarvitsijoita sekd paihde-, mielen-
terveys- ja vammaispalvelujen kiytedjid, minki lisiksi osa lastensuojelun kiyttdjistd kuuluu tdhin ryhmain.

Nykyisessd palvelujirjestelmdssi moninaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden samanaikainen tarve saattaa
johtaa aukkoihin, paillekkdisyyksiin ja mahdollisesti jopa ristiriitaisuuksiin palvelutarjonnassa. Transaktio-
kustannukset palvelujirjestelmin kiyttimisestd niin kysynti- kuin tarjontapuolellakin saattavat nousta mer-
kittdviksi tdllaisissa tilanteissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio, joka tuo seki sosiaali- ettd terveys-
palvelut saman viranhaltijan piitettiviksi, voi poistaa aukkoja, paillekkdisyyksii ja ristiriitaisuuksia, jolloin
palvelujen vaikuttavuus voi vahvistua ja palvelujen kustannukset voivat samanaikaisesti alentua.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiolla on kuitenkin titikin enemmin potentiaalia. Integraatio avaa
tien palveluja kdyttavin kansalaisen omachtoiselle ja omajohteiselle kehitysprosessille, joka kulminoituu tar-
vittavien palvelujen aidosti yhteiseen suunnitteluun ja tuottamiseen viranhaltijoiden kanssa. Kansalaisen
aktiivinen vaikuttaminen palvelujen sisiltéon valinnanvapautta asiallisesti vastaavalla tavalla toteutuu. Tdtd
kautta voi syntyd merkittdvid muutoksia julkisten palvelujen tuotantoon. Kirjallisuudessa kiytetddn nimi-
tyksid yhteinen luominen ja yhteinen tuotanto. Palvelujen syvillisessi muutosprosessissa on paljolti kyse
siitd, ettei kansalaista nihdi ainoastaan kustannusrasituksena ja yhteiskunnallisena ongelmana, vaan omien
tietojensa ja kokemustensa pohjalta toimivana voimavarana, joka oikein avustettuna voi ratkaista omia
ongelmiaan ja osaa miadrittdd tahin tarkoitukseen parhaat palvelut.

Yhteistuotanto avaa mahdollisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin integraation kehittimiseen.
Yhteistuotannolla tarkoitetaan toimintoja, joissa palveluprosessien kehittimiseen ja tuottamiseen osallis-
tuvat sekd perinteiset palveluntuottajat ettd kansalaiset erilaisissa rooleissa (yhteistuotantoa kisitellidn myos
luvussa 6). Erityisesti englantilaisessa kirjallisuudessa on kisitelty yhteistd tuottamista ja luomista palvelu-
jarjestelmin sellaisina tuottamismalleina, joissa kansalaisten omaehtoinen ja -johteinen kehitys vahvistaa
samanaikaisesti palvelujen vaikuttavuutta, alentaa kustannuksia ja parantaa vaikuttavuutta oman henkils-

kohtaisen kehityksen kautta.

Nef (2013) miirittelee yhteistuotannon kulmakiviksi kuusi samanlaisiin arvoihin perustuvaa periaatetta:

1. Voimavaralihtoinen lihestymistapa: ihmisten kisitysten muuttaminen siten, ettei heitd nihdi
palvelujen passiivisina vastaanottajina ja palvelujirjestelmin taakkana, vaan tasa-arvoisina palve-
lujen suunnittelun ja tuotannon osapuolina.

2. Toiminnan perustaminen ihmisten olemassa oleviin voimavaroihin: julkisten palvelujen tuotan-
totavan muuttaminen siten, ettd vajavaisuuksiin perustuvasta lihestymistavasta siirrytddan uuden-
laiseen lihestymistapaan, joka luo mahdollisuuksia tunnistaa ihmisten voimavarat ja ottaa ne
kiyttoon niin yksilolliselld kuin yhteisélliselld tasolla.
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3. Vastavuoroisuus: kannustinten tarjoaminen ihmisille, jotta ndimi toimisivat vastavuoroisissa
suhteissa asiantuntijoiden ja toistensa kanssa tilanteissa, joissa on vastavuoroisia velvollisuuksia ja
odotuksia.

4. Vertaistukiverkostot: vertaistukiverkostojen ja kokemusasiantuntijoiden hyédyntiminen ammat-
tilaisten rinnalla parhaan mahdollisen asiantuntemuksen vilittdmiseksi.

5. Eroavaisuuksien hiivyttiminen: palveluja tuottavien ammattilaisten ja nditd tarvitsevien hen-
kildiden vilisten erojen poistaminen uudelleen mairittimillid palvelujen suunnittelu ja tuotan-
totapa.

6. Auttaminen mieluummin kuin tuottaminen: palvelujen tuottajat auttavat kansalaisia palvelujen
kiyttimisessd ja hankkimisessa sen sijaan, ettd itse tuottavat valmiita palveluja niitd tarvitseville

henkiloille.

Yleinen yhteistuotantoon liittyvd kysymys on, miten se poikkeaa perinteisemmistd sitouttamisesta tai kon-
sultoinnista. Nef (2013) havainnollistaa eroa Armsteinin “osallistumisen tikapuilla”, mikd hahmottaa osal-
listumisen eri tasoja ja kuvaa, kuinka yhteistuotanto rakentuu kiyttdjin ja asiantuntijan vilisen dynamiikan

pohjalle (ks. kuva 7).

Tehda jonkun kanssa yhdessa

[}

i7]

Sitouttaminen g

Tehda jotakin varten g

Neuvotteleminen 3

K%}

Tiedottaminen g
Kasvattaminen Tehda jollekin

Pakottaminen

Kuva 7. Osallistumisen tikapuut.

Tehdd jollekin: Osallistumistikapuiden ensimmiiset vaiheet edustavat perinteistd palvelujen tuotantoa
pakottavimmassa muodossaan. Palvelujen tarkoitus ei ole hyddyttdd niiden saajia, vaan valistaa ja parantaa
palveluja tarvitsevia henkil6itd niin, ettd nimi voidaan asettaa ihanteellisina pidettyihin normeihin ja stan-
dardeihin. Palveluja tarvitsevat henkil6t eivit osallistu palvelujen suunnitteluun tai tuotantoon. Palvelujen
kiyttdjien tehtdviksi jdd niiden kohteena oleminen ja sen hyviksyminen, ettd palvelut parantavat heidin
asemaansa.

Tehdai jotakin varten: Tikapuilla eteenpiin siirryttiessi edetdin pakottavasta toiminnasta pinnalliseen osallis-
tumiseen. Osallistumista ohjaavat asiantuntijoiden vahvasti maarittimat rajat. Asiantuntijat suunnittelevat
palvelut kiyttdjien parasta ajatellen, mutta niiden kohteina olevien henkildiden mahdollisuus vaikuttaa pal-
veluiden suunnitteluun ja tuotantoon on rajallinen. Asiantuntijat saattavat informoida palvelujen kiyttdjid
palveluihin tehtivistd muutoksista ja jopa tiedustella heidin nikemyksidan muutoksista, mutta palvelujen
kiyttdjille ei anneta mahdollisuuksia syvillisempdidn osallistumiseen. Palvelujen kiyttdjia kuullaan, mutta
heille ei anneta mahdollisuutta nikemystensi toteuttamiseen padtoksenteossa.

Tehdd jonkun kanssa: Osallistumistikapuiden edistyneimmit vaiheet edustavat paljon syvempii kiyttdjien
toimintaan sitouttamista, mikd samalla siirtdd palvelujen tuotantoon sisiltyvad valtaa niiden kiytedjille.
Toiminta edellyttdd perustavanlaatuisia muutoksia asiantuntijoiden ja palvelujen kiyttijien vilisissd toimin-



tatavoissa sekd sen tunnistamista, ettd palveluja ei voida tehokkaasti tuottaa edellisten vaiheiden tapaan
toimien. Palvelujen tehokkain tuotantotapa perustuu tasa-arvoisiin ja vastavuoroisiin suhteisiin. Palvelujen
yhteiseen suunnitteluun sisiltyy padtoksentekovallan jakaminen niiden kiyttdjien kanssa, mikd merkitsee
ihmisten d4nen kuulemista, arvostamista, keskustelemista ja miki tirkeintd, ihmisten nikemysten mukaan
toimimista. Yhteistuotanto antaa ihmisille mahdollisuuden osallistua suunnittelemiensa palvelujen tuo-
tantoon, miki voi ilmetd monimuotoisesti niin vertaistukena, arkipdiviisten toimintojen hoitamisena kuin
palveluorganisaation johtamisena. Yhteistuotannossa tirkeintd on ihmisten voimavarojen tunnistaminen ja
edesauttaminen, erilaisten roolien ja vastuiden jakaminen palvelujen tuotannossa seki asiantuntijoiden ja
palvelujen kiyttdjien tasa-arvoinen toiminta yhteisten padmairien saavuttamiseksi.

Needham ja Carr (2009) huomauttavat, ettd yhteistuotanto on kisitteend monitulkintainen ja silld voidaan
tarkoittaa erilaisia asioita asiayhteyden mukaan. Edelld olevaan kuvaan viitaten yhteistuotannosta voidaan
aina puhua sellaisten palvelujen yhteydessd, joissa kansalaisten toiminta on lopputuloksen luontainen osa,
kuten lddkirin madrdidmin liikkeen nauttiminen. Tillainen méiritelma yrittdd sisillyttdd yhteistuotannon
ajatuksen olemassa olevaan palvelujirjestelmdin huomioimatta palvelujen kiyttdjien roolia palvelujirjes-
telmin muutosvoimana.

Vilitason yhteistuotannon malli huomioi jo kansalaisten aktiivisemman roolin palvelujen kiyttijini ja kehit-
tdjind. Télld tasolla vastuulliset ja sitoutuneet kuluttajat saavat ddnensd kuuluviin. Tadmi taso ei kuitenkaan
huomioi vallan epitasapainoista jakautumista kansalaisten ja asiantuntijoiden vililli, minkd seurauksena
palvelujen kiyttdjien sitouttaminen arkipiiviisten palvelutoimintojen tuottamiseen epdonnistuu.

Kolmannella tasolla toteutuu yhteistuotannon ajatus vallan ja vastuiden jakaantumisesta palveluiden kiyt-
tdjien ja asiantuntijoiden vililli. Needham ja Carr huomauttavat, ettd sosiaalipalveluiden yhteistuotantoon
sisiltyy ajatus siitd, ettd palvelujen kiyttijien osallistuminen ja panostaminen tuotettaviin palveluihin on
valttimatonti.

Yhteisen luomisen ja tuottamisen polulla etenemisessd tulee luoda kansalaisen oman valinnan mahdollis-
tavia etenemisteitd. Englannissa henkilskohtainen budjetti on ollut tillainen mahdollisuus. Sote-integraatio
jo sindllddn ja valinnanvapausjirjestelmin yleiset tavoitteet osoittavat, ettd henkilokohtainen budjetti tulee
kehittdd yhdeksi palvelujen jirjestimismalliksi.

Kansalaisen ja palvelujirjestelmin logiikan kannalta avautuu tirked kehityskulku. Asialla on tirked vaikutus
myds palveluiden tuottamiseen. Englantilaiset kokemukset viittaavat sithen, ettd kansalaisten nikemys
heille tarpeellisista ja hyodyllisistd palveluista poikkeaa usein siitd, minkd suunnittelukoneisto on ajatellut
olevan heille hyodyllisti. Suunnitteluun pohjautuvia palvelutuotteita kansalaiset ovat pitineet jopa riippu-
vuutta lisddvind. Kansalaisten nakemysten kautta syntyy uusia usein pienimuotoisia ja paikallisia toiminta-
malleja, joista voi kokemusten myotd syntyd yleisempid, myds muille kansalaisille sopivia toimintamalleja.
Titd kautta kehittyy vihitellen uusia markkinoita, joissa nimenomaan pk-yritykset ja kolmas sektori voivat
laajentua. Uudet toimintamallit kiinteyttivit yhteiskuntaa ja luovat olemassaolollaan sosiaalista piiomaa
vaikeassa asemassa olevien ihmisten ympirille.

5.2 Sote-integraatio ja kansalaisten valinnanvapaus

Pikaisesti tarkasteltuna julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiolla ei ndyttiisi olevan kiinnekohtaa
samassa yhteydessi luotavaan valinnanvapausuudistukseen. Tarkemmin katsottuna sosiaali- ja terveyspalve-
lujen integraatio avaa kuitenkin tien kansalaisten henkilokohtaista kehittymistd ja omajohteisuutta luovaan
ja rakentavaan palvelujirjestelmiin, jonka tuloksena nimenomaan kansalaisten kasvava valinnanvapaus
samanaikaisesti parantaa palvelujen vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja kansalaisten hyvinvointia ja
irtaantumista vaikeista henkilokohtaisista ongelmista.

69



Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio luo perustan sille, ettd kansalaisten oma nikemys ja eld-
mintuntemus seki legitiimit preferenssit otetaan palvelujen kehittdmisen ohjenuoraksi. Julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatio avaa tien tillaiselle joka suhteessa hedelmalliselle kehityspolulle. Tétd varten
tarvitaan sopivia tyovilineitd, joita valinnanvapausjirjestelmissi esimerkiksi Englannissa on kehitetty.
Keskeinen on henkilskohtainen budjetti, jolla kansalainen nostetaan sote-integraation keskiéén.

Kansalaisen valinnanvapautta toteuttavat menettelytavat ja jirjestelytavat ovat kokonaisuus, jossa myos til-
laisiin tilanteisiin liittyvd kehitysmahdollisuus voidaan ottaa huomioon. Kansalaisen aseman ja hyvinvoinnin
paraneminen, joka voidaan toteuttaa integroituneessa palvelumaailmassa, voi realisoitua juuri samankal-
taisen palvelujen erilaistamisprosessin kautta, joita valinnanvapausjirjestelmiat muutoinkin aikaansaavat.
Kansalaisten kiyttdytymismallit osoittavat, minkilaiset palvelut ja niiden tarjontatavat ovat heidin prefe-
renssiensd mukaisia ja minkilaiset ne eivit ole. Kansalaisten valinnanvapauteen tukeutuva valintaprosessi
voi johtaa yllattdviin tuloksiin. Palvelut, joita suunnittelukoneisto pitdd kansalaisten asemaa korjaavina, ovat
asianomaisten kansalaisten mielestd enemmin riippuvuutta pahentavia kuin niité lieventivia.

Uudet toimintamallit, jotka 18ydetddn timinkaltaisen valintaprosessin kautta, voivat luoda markkinoita, kun
myds muut samankaltaisessa tilanteessa olevat kansalaiset havaitsevat uudenlaiset toimintamallit itselleen
soveltuviksi. Yhteistuotannolla autetaan kehittimiin uusia julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markki-
noita kestdvilld ja innovatiivisella tavalla. Yhteistuotantoon perustuva sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-
raatio auttaa erityisesti pk-yrityksid ja kolmannen sektorin toimijoita kehittymdin hallituksen linjausten
mukaisesti.

Tidrd kautta kansalaiset lihestyvit myos tavallisten markkinoiden valinta- ja toimintatapoja. My®s tissd kuin
muissakin yhteyksissi markkinoilla syntyvit ratkaisut voivat luoda uudenlaisia toimintamalleja, jolloin pal-
velukenttd on jatkuvassa kehityksessi. Niin on markkinoilla yleensikin ja timi kuvastaa kansalaisten akti-
voitumista hyodyntdimidin markkinoiden antamia valintamahdollisuuksia.

5.3 Integraation mahdollisuudet ja uhat

Kuten julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa yleensikin, niiden integraatioon liittyy monenlaisia mahdolli-
suuksia ja uhkia (kuva 8). Mahdollisuuksissa nousee esiin ennen kaikkea palveluja tarvitsevien henkildiden
oma osallistuminen tarvitsemiensa palveluiden tuotantoon ja jirjestimiseen. Uhat korostavat integraation
kiytinnon toteutukseen ja hallintoon liittyvid tekijoitd. Tdssd jaksossa paneudutaan uhkien tarkasteluun,
silli mahdollisuuksia on jo kisitelty edelld. Tekstissd esiintyvd numerointi viittaa kuvaan 8.

MAHDOLLISUUDET UHAT

* Heikoimmassa asemassa olevien asiakkai- + Taydellisen horisontaalisen ja vertikaalisen
den palvelujen vaikuttavuuden tehostaminen integraation mallien puuttuminen (1)
M + Integraation tuotannollisen koordinaation

+ Paallekkaisten palvelutoimintojen poistami- haasteellisuus (2)
nen (2) « Tietojarjestelmien toimivuus (3)

+ Asiakkaiden ottaminen mukaan palvelujen - Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
tuotantoon (3) kulttuurien erilaisuus (4)

* Sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoiden - Kansalaisten aktivoimisen haasteellisuus (5)

kestava ja innovatiivinen kehittdminen (4)

» Pk-yritysten ja kolmannen sektorin kehitty-
misen tukeminen (5)

+ Sosiaalisen pddoman vahvistuminen (6)

Kuva 8. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation mahdollisuudet ja uhat.



(1) Taydelliselle horisontaaliselle ja vertikaaliselle sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiolle ei 16ydy valmiita
toteuttamismalleja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014b) mukaan kansainvilisten kokemusten
perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation vaikutuksista palvelujen kiyttoon ja kustannuksiin
ei ole selkedd ndytedd. Ei myoskddn ole tutkimukseen perustuvaa tietopohjaa, joka viittaisi tiettyyn opti-
maaliseen viestopohjan kokoon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestimisessd, koska missddn ei
ole kokemusta Suomen suunnittelemasta, koko maan kattavasta, sosiaali- ja terveydenhuollon tiydellisestd
integraatiosta (ks. esim. Ahonen ym. 2015). Esimerkiksi Ruotsissa integraatio koskee lihinni maakunnal-
lisesti jarjestettdvid perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon palveluja. Kunnat vastaavat paikallisesti tuotet-
tavista sosiaalipalveluista, kuten asumispalveluista ja kotihoidon palveluista, minki lisiksi kotisairaanhoitoa
on palautettu kuntien vastuulle. (Lith 2015b.)

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio ei ole tdysin uutta, silli kokemuksia alueellisista ratkai-
suista on kertynyt useilta alueilta ja toimijoilta, kuten Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymid EKSOTE, Kallion peruspalvelukuntayhtymin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue
ja Kainuun maakuntahallintokokeilu vuosina 2005-2012 ja sitd seurannut Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymi (Kainuun sote). Muissakin maakunnissa, kuten Satakunnassa ja Pohjois-Savossa,
on suunniteltu omia sote-alueita. Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisulkois-
tukset edustavat integraation kidytinndn toteutusmuotoja, joiden piirissi on vajaat 100 000 suomalaista, alle
2 prosenttia vieststi. Kokonaisulkoistuksia toteuttaneet kunnat ovat lihinni alle 10 000 asukkaan kuntia.
Kuntien hankinta-asiakirjojen mukaan kokonaisulkoistuksien yhteenlaskettu hankinta-arvo on tilld hetkelld
370 milj. euroa. Tami on selvisti alle 2 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaistuotoksesta.

(2) Taydellisen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation toteuttaminen on haaste. Sosiaali- ja terveys-
palvelut koostuvat isosta joukosta keskendin erilaisia ja monimutkaisesti toisiinsa kytkeytyvid palveluita,
jolloin kokonaisuuden hallinta on vaikeaa. Integraation sisilléllinen padtoksenteko kansalaisten omajohtei-
suuden mobilisoimisen mielessd on tirkedd. Kun se johtaa tuotantoyksikkojen ja -sektoreiden rajat ylittdvdin
kysyntidn, jolloin tarvitaan koordinoitua palvelujen tuotantoa niissi tuotantoyksikdissd, suoritetuotannon
kiynnistdiminen ja yllipitiminen voi kiydi haasteelliseksi.

Jo siksi, ettd hahmottuvat uudet tuotannolliset ratkaisut voivat olla parhaiten pienimuotoisen uustuotannon
toteutettavissa, sote-integraation ei tulisi rakentua vain julkisen tuotannon varaan, vaan sen tulee kannustaa
yksityisen ja kolmannen sektorin tuottajia vastaamaan kansalaisten kokemuksista ja tiedoista kumpuaviin
uusiin tuotantomalleihin (ostopalvelut, palvelusetelipalvelut, henkilokohtainen budjetointi). Yksityisen ja
kolmannen sektorin tuottamien palveluiden tulee nivoutua muuhun palvelujirjestelmiin hallinnollisesti ja
toiminnallisesti. Toimivat ja mahdollistavat rakenteet ovat tirkeitd, mutta todellinen integraatio tapahtuu
kehittdmilld palvelujen tuotanto- ja toteutustapoja sekd ennen kaikkea lisddmailld asiakaslihtdisyytti.
Julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden tuotannollinen koordinointi ja integraatio ovat
vaativa, mutta tdllaisessa tilanteessa luonteva oppimisprosessi. Yhteiseen luomiseen ja tuottamiseen perustuva
palvelujen jirjestimismalli johtaa lopulta verkostomaiseen toiminta- ja tuotantotapaan. Verkostomaiseen
toimintatapaan orientoituminen edellyttdd osallisilta ajan myotd kehittyvdd osaamista, kun kansalaisen
voimaannuttaminen etenee ja sen merkitys ymmirretddn yhi syvillisemmin. Siirtymiajan haasteellisuus on
ilmeisen vilttimiton kehityksen hinta.

(3) Integraation seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmien toimivuuteen kohdistuu huo-
mattavia haasteita. Hallituksen 7.11.2015 antaman linjauksen mukaan tiydelliselld asiakas- ja potilastiedon
sekd ohjaustiedon integraatiolla luodaan edellytykset asiakaslihtéisille, integroiduille sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluille. Itsehallintoalueiden tietohallinto ja sihkéinen asiointi on tarkoitus liittdd kansallisen
palveluviylin saumattomaksi osaksi. Itsehallintoalueiden tietojirjestelmien rajapinnat ja arkkitehtuurit
midritetddn ja tietojirjestelmit toteutetaan siten, ettd yhteentoimivuus yksityisen ja julkisen sektorin tieto-
jarjestelmien kanssa varmistetaan. Yksityisen ja kolmannen sektorin tietojirjestelmien huomioimisella on
kiytinnon vaikutus palveluiden kilpailuttamiseen ja kilpailuneutraliteetin toteutumiseen. Kilpailuneutra-
liteetin nikokulmasta toiminnan edellyttimin tiedon (muun muassa potilastieto, tieto palvelutarjoajista ja
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palveluun liittyvisti asiakastyytyviisyydestd sekd oman terveyden edistimiseen liittyvi tieto) on oltava mah-
dollisimman vapaasti kaikkien saatavilla ja hyédynnettivissd luonnollisesti tietosuoja ja potilassuoja huo-
mioiden. Linnan ym. (2016) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilotasojen tietojen yhdistimiseen
liittyy kuitenkin tietosuojasddddsten ja -jirjestelmien yhteensopimattomuuden vuoksi perustavanlaatuisia
ongelmia.

(4) Sote-integraatiossa on huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuurien erilaisuus. Lainsii-
dinnélliset muutokset eivit sellaisenaan luo edellytyksid toimiville yhteistyomuodoille, vaan muutosjohta-
misella on ratkaiseva merkitys. Johtamiseen kohdistuvat haasteet tulevat esiin siind, miten terveydenhuollon
vahvat professiot onnistutaan yhdistimiin sosiaalipuolen toimijoiden asemaan. Kuten Muuri (2016) huo-
mauttaa, on sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosté6n kohdistuvista integraation vaikutuksista huolimatta
tirkedd, ettd vastuu sosiaalipalveluiden jirjestimisestd siilyy sosiaalityon ammattilaisilla, jotta esimerkiksi
vammaispalveluiden luonne osallisuutta korostavina sosiaalipalveluina sdilyy. Johtamisen seuraukset tulevat
esiin my®0s siind, miten organisaatioiden rajat kyetiin ylittimain. Vaikka palveluja tarvitseva henkil6 saisi
palvelunsa yhden organisaation toteuttamana, organisaatioissa on rajoja joko yksikdiden vililld tai yksi-
koiden sisdlld. Organisaation suurentaminen ei poista rajoja, vaan muuttaa ne toiseen paikkaan. Organisa-
torisissa johtamisratkaisuissa tulee kiinnittdd huomiota siiloutumisen estimiseen ja siihen, ettei yksikdiden
ja toimijoiden osaoptimointi ole ristiriidassa kokonaisuuden kanssa. Kannustimilla on oleellinen merkitys
johtamisessa. Niitd pitdisi kehittdd kaikille eri rooleissa osallistuville toimijoille: jirjestdjille, tuottajille, kiin-
teistdjen omistajille, henkilostolle sekd kansalaisille. (Meklin 2015.) Englannin kokemusten perusteella
on tirkedd, ettd kannusteet sidotaan vahvasti toiminnan tuloksiin, miki edellyttdd uudenlaista lihestymis-
tapaa toiminnan lopputulosten arvioimiseen. Integraatiossa tulisi kiinnittdd huomiota suoritteiden vaikutta-
vuuteen perinteisen suoritteiden médradn kiinnittdvin ajattelun sijaan. (Whellams 2016.)

Toimintakulttuurien erilaisuuden lisiksi on tirkedd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijat kykenevit
omaksumaan uudenlaisen lihestymistavan. Yhteiseen suunnitteluun ja tuotantoon perustuvissa toiminta-
malleissa palveluja tarvitsevilla henkil6illd on oleellinen asema palveluissa. Perinteiset ylhdaltd alaspdin suun-
tautuvat toimintamallit eivit endd pide.

(5) Kansalaisten aktivoimiseen on kiinnitettdvi erityistd huomiota. Uudenlaisten aktiivisempien toiminta-
mallien omaksuminen sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ole itsestddn selvii perinteisiin toimintatapoihin tot-
tuneille kansalaisille. Kansalaisten aktivoimisessa on merkittdvissd asemassa paitsi erilainen vertaistoiminta
myds erityisesti sosiaalipalveluiden puolella asiakkaiden oma palvelukoordinaattori, jolla on budjettivaltaa
sekd hoitovastuu.



6 JULKISET SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT
JA JULKISTEN HYVINVOINTIPALVELUJEN
KOKONAISUUDISTUS

Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan institutionaalisen turvaverkon
keskeisid elementtejd, ja niiden jirjestimismallin uudistus on yhteiskunnallisesti merkittivi ja laajakantoinen
hanke. Se tulee nihdi osana pitkdaikaisempaa, kaksitahoista muutosilmioti: Yhtdiltd on kyse julkisen tuotan-
totoiminnan uudistamisesta. Kilpailulta suojatusta, monopolityyppisesti toimintaympiristostd julkinen tuo-
tantotoiminta siirtyy markkinatyyppiseen ja kilpailua soveltavaan toimintaympiristé6n. Toisaalta julkisten
hyvinvointipalvelujen jirjestimisessi suunnitteluun ja lihes yksinomaiseen julkiseen tuotantoon pohjautu-
vasta jirjestimismallista siirrytiin markkinaohjautuvaan ja kilpailua soveltavaan monituottajamalliin.

Ennen uudistuskautta resurssien kohdentaminen kunnallisiin hyvinvointipalveluihin on perustunut kun-
nittain tai kuntayhtymittdin hajautettuun suunnitteluun, jolle lainsdddintd on asettanut velvoitteita ja
rajoitteita luovat normit. Kansalaisten kiytettdviksi palvelut on osoitettu hallinnollisin pidtoksin, ja kan-
salaiset ovat voineet kiyttdd julkisia palvelusuoritteita ilmaiseksi tai subventoiduin hallinnollisin maksuin
voimatta juurikaan valita palvelua heille tuottavaa ammattitahoa.

Suunnitteluun perustuvalla resurssien kohdentamisella on omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan. Suun-
nitteluun perustuvalla resurssien kohdentamisella voidaan suhteellisen nopeasti ottaa kiyttd6n alikdytetyt
taloudelliset resurssit ja saada aikaan tuotantoa etenkin, jos tuotantotapa on tunnettu ja tuotannontekijoitd
on mahdollista hankkia. Perinteisen jirjestimismallin avulla Suomeen rakennettiinkin suhteellisen nopeassa
ajassa perusta hyvinvointiyhteiskunnan palveluille.

Suunnitteluun pohjautuva ei-markkinachtoinen jirjestimismalli ei tuota tehokkaasti tietoa, joka mahdol-
listaisi markkinaehtoiselle toiminnalle tyypillisen toiminnan jatkuvan uudistamisen ja kehityksen. Suunnit-
teluun perustuva resurssien kohdentaminen johtaa standardoituun ja massaluonteiseen tuotantoon. Yleisesti
ottaen hyvinvointipalvelut ovat enemmin tai vihemmin luontaisesti erilaistuvia®, jolloin suunnitteluun
perustuva palvelun standardointi ja massaluonteisuus voi aiheuttaa olennaisia hyvinvointitappioita. Suun-
nittelun avulla on myds vaikeaa mitoittaa tuotantokapasiteettia vastaamaan kysynnin alueellista ja hyody-
kekohtaista jakautumaa.

Jos kuitenkin palvelujirjestelmin kehityksen tulee pohjautua sen kiytossi jo olevien tuotantovoimien kiyton
tehostamiseen sekd tuotantoprosessien ja tuotettavien hyoddykkeiden erilaistamiseen tai uudistamiseen,
kilpailun kannustama markkinaohjautuva toiminta on etevimpi 16ytimiin ja hyodyntimiin tehokkuutta
ja kansalaisten hyvinvointia parantavaa palvelujen erilaistamista merkitsevid uudistuksia. Suunnittelun
kautta voidaan toteuttaa vain suunnittelukoneiston muutoin kuin vilittomien markkinasignaalien pohjalta
tuntemia kehittimismahdollisuuksia.

Jatkossa julkisten hyvinvointipalvelujen kehittimisen on viistimittd perustuttava resurssien kiyton tehos-
tamiseen ja kansalaisten hyvinvointia edistdvdan palvelun monipuolistamiseen. Markkinaohjaus on tilloin
palvelujirjestelmin luontainen kehityssuunta. Markkinaohjautuvuuden parhaiden etujen kypsyttimiseksi
tarvitaan taas monituottajuutta ja toimivaa kilpailua.

Luvussa 2 on tuotu esiin, ettd kilpailu on monopolia etevimpi tuottamaan taloudellista tehokkuutta. Toi-
mivalla kilpailulla voidaan turvata tehokkaiden markkinakannusteiden olemassaolo. Markkinoiden toiminta

33  Luontaisesti erilaistuvasta hyddykkeesti on helppo tehdi erilaisia variaatioita, joilla on todellista merkitysti kuluttajan kiyton
ja hyddyn kannalta. Erilaistamisesta seuraa tilloin hydtyd. Mitd enemmin yksildilld voi olla perusteltuja ja ymmirretcivid syitd
kiyttdd hyddykettd omaan kiyttdtarkoitukseensa ridtilsitynd ja mitd vihemmin lisikustannuksia (kustannukset saattai-
sivat laskeakin) radtilointi aiheuttaa, sitd vahvempaa hyddykkeen luontainen erilaistuvuus on. “Bulkkitavara” on luontaisesti
erilaistuvan hyddykkeen vastakohta.
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on tarjonnan ja kysynnin yhteistulos. Hyodykkeen kiyttdjien moitteettomat edellytykset hyotyé tarjoajien
kilpailevien vaihtoehtojen tarjonnasta ovat markkinoiden toiminnan tehokkuuden kannalta keskeisid, ja
nimi on usein jitetty liian vihille huomiolle tarjontarakenteita uudistettaessa. Varsinkin terveyspalveluissa
palvelun tuottajan ja kiyttdjin vilisen tiedollinen asymmetria edellyttdd yksityiskohtaisen huomion kiinnit-
timistd vaihdannan institutionaalisiin puitteisiin.

Edellytykset saada aikaan kilpailua sosiaali- ja terveyspalveluissa — kuten yleensikin — riippuvat kysynnin ja
tarjonnan tuotannollis-teknologisista ja institutionaalisista perusolosuhteista, jotka vaihtelevat yksittdisten
kyseisiin ryhmiin kuuluvien palvelujen mukaan. Kilpailun hydtyjd mairittavit myos palveluja kiyttiavit
kansalaiset; missd méirin he ovat motivoituneita ja toimintakykyisid hyddyntiméin sen lisiarvon, jonka kil-
pailevien vaihtoehtojen tarjonta voi heille antaa? Tami avaa julkisten hyvinvointipalvelujen uudistuksessa
vihitellen hahmottuvan kokonaisuuden, jota voidaan luonnehtia kuvassa 9 esitetyn nelikentin mukaisesti.
Uuteen jirjestykseen sisdltyy neljd erilaista mallityyppid, jotka ovat suunnitteluun pohjautuva perinteinen
toimintamalli, tavallisten markkinoiden malli, monimutkaisten eli vaativaa markkinoiden hallintaa edellyt-
tivien markkinoiden malli seki kansalaisten aktivoimiseen perustuvat verkostomaiset toimintamallit.

Nelikentti ei yksiselitteisesti jaottele julkisen palvelun kokonaissektoreita; sekd sosiaali- ettd terveyspalvelut
ovat ominaisuuksiltaan siind midrin poikkeavia, ettd niiden piiriin kuuluvia yksittdisid palvelutyyppeji
tai -lajeja tarjotaan ja kiytetddn nelikentin nikokulmasta eri lohkoilla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen omi-
naisuuksien vaihtelun ja sen seurausten ymmirtiminen on kuitenkin avain menestyksekkiiseen julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiseen. Téltd pohjalta avautuu myds se, missd mairin, miten ja missd
toimintaympiristossd uudistukset voivat menestyksellisesti perustua kilpailun soveltamiseen. Kilpailuun
perustuvien uudistusten riskejikin voidaan luonnehtia saman nelikentin avulla.

Toinen tirkei liht6kohta on se, etti ei-markkinachtoiseen suunnitteluun perustuvan jirjestimismallin viis-
tyminen merkitsee julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin jirjestimisen avautuvan aiempaa olen-
naisesti enemmin jatkuvalle edelleen kehittamiselle. Uusi julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelma voi
olla jatkuvasti edelleen kehittyvi ja uudistuva, kun jirjestelmin perusluonnetta mairittdvit determinantit
muuttuvat, kun ulkoinen toimintaympiristd muuttuu tai kun poliittisten padtdksentekijéiden asettamissa
prioriteeteissa tapahtuu muutoksia. Uusi palvelujirjestelmi tuottaa padtoksentekijoille tietoa, jota he tarvit-
sevat niin oman ajattelunsa kuin itse jirjestelmin kehittdmiseen. Uusi kokonaisjirjestys ei ole endd “staattis-
monoliittinen” vaan “uudistuvasti mosaiikkimainen”. Jatkuva oppiminen ja uudistuminen on kestivin kehi-
tyksen tie, staattisuus tormii kompastuskiviin.

Olennaista julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin kannalta ovat yhtéiltd kansalaiset ja heididn lihto-
kohtansa palvelun kiyttoo6n ja toisaalta itse palvelu(hyddykkee)n ominaisuudet (ks. kuva 9).
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Kuva 9. Julkisten palvelujen jdrjestamistapojen hahmottumassa oleva kokonaiskuva (Virtanen 2016).



Perinteinen viranomaissuunnitteluun perustuva jirjestimismalli on edelleen luonteva palveluissa, joissa
palvelun kiytté on enemmin tai vihemmin pakonluonteista, kiyttdjit ovat toimintakyvyltidn rajoittuneita
ja joissa palveluhyodykkeen standardinomaisuus helpottaa viranomaistyyppisen palveluntarjoajan palvelun
sisaltod koskevaa paiatoksentekoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen joukossa tulee edelleen olemaan palveluita, joiden vaihdanta markkinoiden
vilitykselld on vaikeaa tai suorastaan mahdotonta jirjestdd. Jos julkisen palvelun kiytté on kansalaiselle
enemmin tai vihemmain pakon luonteinen kyseessd olevan kansalaisen henkilokohtaisen tilanteen vuoksi,
hinen ei voida olettaa itseniisesti harkitsevan palvelun valintaa ja sitten kiyttdvin hinelle mahdollistettua
julkista ostovoimaa.

Vaikka tilanne ei tillaisissa tapauksissa olekaan otollinen valinnan vapaudelle kansalaisten tasolla, palvelun
jarjestdj voi tarjouskilpailujen kautta kiyttad ulkopuolista palvelun tuottajaa, joka toimii ei-markkinachtoi-
sesti suhteessa kansalaisiin. Ulkomailla esimerkiksi yksityisten hoitamat vankilat ovat esimerkki hankinta-
markkinoiden kiytostd pakkokulutuksen luonteisen julkisen palvelun tuottamisessa.

Markkinaehtoisen vaihdannan mahdollisuus saattaa kuitenkin syntyi, kun kansalainen itse otetaan oman
palvelutarpeensa ratkaisumallien suunnittelijaksi ja toteuttajaksi. Yhteisen suunnittelun ja luomisen malli
perustuu siihen, ettd uudenlaisia ratkaisumalleja kansalaisten tarpeisiin voi syntyd my6s asianomaisten kan-
salaisten aktivoimisen kautta. Télloin valmiiden standardiratkaisujen sijaan kansalainen tai kansalaisryhmi
haastetaan itse tuomaan omat preferenssinsi palvelun sisillosti palvelujirjestelmin kehittimispohjaksi. Kan-
salainen tai kansalaisryhma luo yhdessi palveluntoteuttamismalleja, jotka palvelisivat erityisesti heidin toi-
veitaan ja erityistd tilannettaan. Talldin syntyy usein toteuttamismalleja, jotka merkitsevit samalla kansa-
laisen tai kansalaisryhmin itsensd osallistumista varsinaiseen palveluntuottamisprosessiin. Toimintatapaa
voidaan luonnehtia verkostomaiseksi. Kirjallisuudessa kiytetdan nimitystéd yhteistuotanto.

Yhteistuotannossa on kyse monimutkaisesta palvelujirjestelmin hallinnasta, jossa kansalainen on itse
toimintaa ohjaavana ja eteenpdin vievini voimana, asiantuntijoiden avustamana ja tukemana. Palvelu-
hyodykkeen sisiltdon kohdistuu nidin vahvaa hyddyketti erilaistavaa suunnittelua. Julkisen vallan tehtivi
on suunnitella ja luoda institutionaalinen toimintaympiristd, joissa kansalaisten itseddn kehittivit valinnat
voivat toteutua siten, ettd julkisen palvelutuotannon tavoitteet voivat tdyttyd. Brittildisessd kirjallisuudessa
on katsottu, ettd yhteistuotantomallit merkitsevit erkaantumista markkinaohjautuvuudesta. Todellisuudessa
kuitenkin kansalaisten oman aktiivisuuden kautta syntyvit uudet palveluratkaisut luovat uudenlaista palve-
lukysyntii, jota tyydyttdmidn kehittyy uutta tarjontaa, osin myos kansalaisten ja heiddn yhteenliittymiensd
itse aikaan saamina. Markkinat ovat nidin alati eriytyvin ja kehittyvin palvelutarjonnan foorumi, jossa vihi-
tellen syntyy yhi selkedmpii ja vakiintuneempia toimintamalleja ja vaihdantasuhteita. Yhteisen luomisen ja
suunnittelun jirjestimismallit kuten henkilokohtainen budjetointi johtavat ajan my6tid markkinatyyppisen
vaihdannan lisddntymiseen palvelujirjestelmissd. Yhteistuotanto on niin ollen erddnlainen suunnittelun ja
markkinoiden vilinen sekamalli, jossa markkinoiden rooli on aikaa myoten vahvistuva, muttei siten standar-
doitu, kuin "tavallisista” markkinoista usein ajatellaan.

Mikili palveluhybdykkeen kulutus voidaan perustaa kansalaisten omiin vahvoihin preferensseihin ja kansa-
laiset ovat my®os valmiita aktiiviseen valintakiyttdytymiseen, edellytykset markkinamekanismin menestyksel-
liseen soveltamiseen vahvistuvat. Kun palveluhyodyke on tasalaatuinen ja selkedpiirteinen, julkisen palvelun
markkinat muistuttavat tavanomaisia hyddykemarkkinoita, ja julkisten palvelujen markkinoiden hallinta
edellyttdd vaihemmin erityisid institutionaalisia jirjestelyji. Tavallisten markkinoiden etu suhteessa suunnit-
teluun pohjautuviin malleihin voi olla merkittdvd, mikili hyodykkeeseen liittyy monenlaisia erilaistamis-
mahdollisuuksia. Suunnittelulla on erittdin vaikea mairittdd palvelujen eroja siten, ettd ne vastaisivat kulut-
tajien todellisia arvostuseroja.* Tavallisilla markkinoilla kuluttajat voivat kiyttid timintyyppisid palvelujen

34  Esimerkiksi kaksi toisiaan ulkokohtaisilta ominaisuuksiltaan tdysin vastaavaa ravintolaa saattaa olla pitkalld aikavililld eri tavalla
suosittuja kuluttajien keskuudessa, vaikka merkittivid eroja ravintoloiden vililld ei "paperilla” olekaan. Syiti suosioon ja sen vaih-
teluun on hyvin vaikeaa kirjallisesti eritell ja asettaa julkisten hankintojen kriteereiksi, mutta siitd huolimatta eroavaisuuksien
hyvinvointivaikutus on todellinen.
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eroja tdysimdiriisesti hyviksi ja tarjontaa voidaan kannustaa vastaamaan kansalaisten yksilollisiin preferens-
seihin. Kansalaisten preferensseihin vastaamisen ei tarvitse olla taloudellisesti tai teknologisesti monimut-
kaista. Kansalaisten erilaiset arvostukset ovat aitoja, todellisia ja hyvinvointia lisd4vid ja niihin vastaaminen
voi olla mahdollista ilman lisakustannuksia ja kustannukset saattavat laskeakin. Palvelujen erilaisuuden ja sen
tuomien hydtyjen toteutuminen tdytyy jittdd palvelujen tarjoajien ja kansalaisten vuorovaikutuksen varaan.®

Monimutkaiset markkinat koostuvat erilaisista suoritteista ja palveluista, joissa valinnanmahdollisuudet
ja markkinoiden toimintaedellytykset vaihtelevat, jolloin myds palvelujirjestelmin hallinta saattaa kiydi
monimutkaiseksi. Palvelut jakautuvat erilaisiin suoritteisiin sen perusteella, voidaanko ne toteuttaa markki-
nachtoisesti, ja jos voidaan, kiytetianko tarjouskilpailuja vai sovelletaanko valinnanvapautta. Palvelujirjes-
telmin eri osissa kiytetdin siten erilaisia jirjestimistapoja, eiki ole vain yhtd ja ainoaa jirjestimistapaa. Pal-
veluketjun tulee silti toimia kansalaisen kannalta niin, ettei jirjestimistapojen vaihtuminen tuota aukkoja tai
epdjatkuvuuskohtia. Tarvitaan hallintaa ja puitesddntjd, jotka takaavat palveluketjun eheyttd kansalaisille ja
harmonisia kannusteita ja rajoitteita jirjestelmin toimijoille. Normaaleihin markkinasiint6ihin vetoaminen
ei riitd toimivan markkinamekanismin aikaansaamiseksi, vaan institutionaaliset toimintapuitteet tiytyy
suunnitella tarkemmin. Osuvampi nimitys tille jirjestimistapojen lohkolle voisi ollakin vaativaa hallintaa
edellyttiivit markkinat.

Terveydenhuollossa markkinamekanismi ja valinnanvapaus soveltuvat eri tavalla kiireettomiin ja kiireel-
liseen hoitoon. Terveydenhuollossa kansalaiset voisivat valita kiireettémien hoitotoimenpiteiden toteuttajan
ja toteuttamistavan. Akuuteissa tilanteissa kansalainen ei kuitenkaan voi ja4di pohtimaan, minkilaisen pal-
veluntuottajan hin valitsisi. Niin ollen timintyyppisten palveluiden osalta on tosiasiassa toimittava vakuu-
tuspohjaisesti joko julkisen vakuutuksen (jota julkinen terveydenhuolto jo itsessidn on) tai yksityisten
vakuutusten kautta, jolloin vakuutusratkaisu mairittdd hoidontarjoajan akuuteissa tilanteissa. Jos kyse on
pitkdaikaisesta ja monitahoista hoitoa vaativasta kroonisesta sairaudesta, kansalaisen hoito ei voi perustua
ainoastaan yksittiisten suoritteiden kertavalintoihin; tarvitaan pitkdaikaisempaa hoito- ja sopimussuhdetta,
jolla on edelld todetun yhteistuotannon tunnusmerkkeji.

Markkinoiden ohjausjirjestelmin ei tule kannustaa tarpeettomiin hoitoihin, mutta ei toisaalta myoskian
johtaa tarpeellisten toimenpiteiden laiminlyomiseen. Valinnan tekeminen on kansalaiselle hankalaa, jos kiy-
tettdvissi ei ole tietoa, jonka perusteella hin voisi vertailla palveluntuottajien etevyyttd ja aikaisempaa menes-
tysti palvelutoimenpiteen suorittamisessa. Se, milld ehdoilla palvelua voidaan tarjota ja valita, vaikuttaa
markkinatyyppisen vaihdannan tuloksiin. Markkinoiden toimivuuden kehittdmiseksi tarvitaan informaatio-
ohjausta ja tehokkaaseen toimintaan vievid kannusteita. Nididen avulla monimutkaiset markkinat saadaan
muodostamaan johdonmukainen palvelukokonaisuus.

35  Juuri tissi piileekin markkinajirjestyksen suurin ansio, josta my®s julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan uudistuksella
saattaa merkittdvissd mairin osallisiksi.



7 UUDISTUKSEN TULOKSENA SYNTYVIEN
MARKKINOIDEN OHJAAMINEN JA VALVONTA

Tamin raportin vastaus toimeksiannossa esitettyyn kysymykseen kilpailun ja valinnanvapauden potentiaa-
lista parantaa palvelujen laatua, vahvistaa tuote- ja prosessi-innovaatioita ja vahvistaa kustannustehokkuutta
on selkedsti my6nteinen. Kilpailua ja valinnanvapautta tulee soveltaa palvelun ja sen kiyttdjien ominai-
suuksien kannalta johdonmukaisella tavalla. Markkinoiden keskittyminen ja pk-yritysten toimintamahdolli-
suuksien heikentyminen olisi riskitekiji kilpailulle asetettujen tavoitteiden toteutumiselle. Tarkoituksenmu-
kaisella ohjaus- ja valvontajirjestelmilld tdtd riskid voidaan merkittavisti pienentdd. Kansalaisten asema kil-
pailuun perustuvassa palvelujirjestelmissi on olennaisesti keskeisempi kuin nykyisessd: mitd aktiivisemmin
ja nopeammin kansalaiset ottavat heille tarjotut toimintamahdollisuudet kiyttoon, sitd merkittdvimmat ja
nopeammat ovat kilpailuun perustuvan uudistuksen vaikutukset. Ohjaus- ja valvontajirjestelmissi voidaan
hyvin vahvasti my6tivaikuttaa my6s tahin.

Kilpailun ja valinnanvapauden laatua, kustannustehokkuutta ja innovatiivisuutta parantavan potentiaalin
varmistamiseksi palvelujen kysynti- ja tarjontapuolella voidaan toteuttaa, ja tulee toteuttaa ohjaus- ja val-
vontajirjestelmid koskevia ratkaisuja.

Tissa luvussa keskitytddn KKV:n toimialan kannalta keskeisiin ohjaus- ja valvontajirjestelmin osiin.

71 Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja tarjontaa ohjaavat
Kilpailusaannot

Hallituksen linjausten lihtokohtana voidaan pitad, ettd kun julkinen sote-palveluita tuottava yksikko tulee
markkinoille kilpailutilanteeseen, se harjoittaa taloudellista toimintaa ja tulee titen kilpailusddntelyn sovel-
tamisalan piiriin. Tdmankaltaiset yksikot culisi siten kilpailuneutraliteetin ja valtiontukisidnndsten vuoksi
yhtioittdd. EU-lainsidddnnon mukaan kilpailuneutraliteetin saavuttamiseksi taloudellista toimintaa harjoit-
tavan julkisen yksikon tulee luopua veroeduista ja konkurssisuojasta esimerkiksi yhtivittimilld taloudellinen
toimintansa. Kansallisessa kuntalaissa taas sanotaan, ettd kunnan toimiessa kilpailutilanteessa markkinoilla
sen on annettava tehtivd osakeyhtion, osuuskunnan, yhdistyksen tai sddtion hoidettavaksi.

Monet uudistuksen elementit viittaavat sithen, ettd kyse on kilpailulain tarkoittamassa katsannossa talou-
dellisesta toiminnasta, jossa markkinasignaalit ohjaavat toimintaa. Toisaalta EU:n oikeuskiytinnostd 16ytyy
esimerkkeja siitd, ettd kilpailutilanteesta ja valinnanvapaudesta huolimatta kyse voi silti olla solidaarisuus-
periaatteen mukaisesta toiminnasta, jolloin kilpailusiint6ji ei voida soveltaa niihin ydintoimintoihin, joita
solidaarisuusperiaate koskee®.

Jatkovalmistelun kannalta on tirkedd paittid, rakennetaanko uusi julkisten sote-palveluiden jirjestimismalli
solidaarisuuden periaatteelle vai rakennetaanko julkiset sote-palvelut luonteeltaan taloudelliseksi toimin-
naksi. Mikili kilpailusta ja valinnanvapaudesta tulevat hyddyt halutaan turvata, tulee varmistaa myos kaikilta
osin tehokas kilpailuvalvonta. Mikili julkiset sote-palvelut rakennetaan luonteeltaan taloudelliseksi toimin-
naksi, kilpailulainsiidint64 voidaan soveltaa sote-palveluiden tarjontaan.

36  Lainsiitiji on pohtinut taloudellisen ja ei-taloudellisen toiminnan vilistd rajanvetoa esimerkiksi, kun kilpailuneutraliteetti-
valvonta lisittiin osaksi kilpailulakia (HE 40/2013). Hallituksen esityksessi todettiin muun muassa seuraavaa: Taloudellisen
toiminnan kisitettd ei mairitelld unionin lainsiddinndssi, vaan kisitteen sisiltd on kehittynyt oikeuskiytinnéssi. Unionin
oikeuskiytinnon mukaan taloudellisesta toiminnasta on kyse, jos hyddykkeiti tarjotaan markkinoilla (esimerkiksi asia komissio
vs. Italia, 118/85 kohta 7, asia Pavlov, 180-184/98 kohdat 74 ja 75). Taloudellisen ja ei-taloudellisen toiminnan rajanvetoon vai-
kuttavat oleellisesti tapauksen erityispiirteet ja kansalliset olosuhteet. Julkisen vallan kidyttdminen (asia Eurocontrol C-364/92
kohdat 29-30) on selkeisti muuta kuin taloudellista toimintaa. Sosiaaliturvan jirjestiminen miirityin edellytyksin (asia Pouset
ja Pistre C-159/91 ja C-160/91 kohta 13 ja asia AOK Bundesverband C-264/01), solidaarisuuden periaatteeseen nojautuva ter-
veydenhuolto (asia Fenin T-319/99 kohdat 39 ja 40) ja esimerkiksi julkisin varoin rahoitettu kansallinen koulutusjirjestelmi (asia
komissio vs. Saksa C-318/05 kohta 68) jaivit yleensd taloudellisen toiminnan kisitteen ulkopuolelle.
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Jos julkisten sote-palveluiden tarjonta rakennetaan solidaarisuuden periaatteelle, niiden tavoitteiden toteut-
taminen, joita varten tarvittaisiin yleisid ja erityisid kilpailusddntojd, edellyttdd erillistd sddntelyd. Tami
koskee my®s toimijoiden tasapuolisten toimintaedellytysten varmistamista eli kilpailuneutraliteettia. Niitd
kisitellddn jatkossa.

711 Kilpailusdannoét

Hallituksen asettamat vaatimukset uudistetulle julkiselle sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmaille luotavien
markkinoiden toimivuudesta edellyttivit kilpailusddntdjen aktiivista soveltamista. Luotavilla uusilla mark-
kinoilla kilpailulle haitallisen markkinavoiman kasaantumista tdytyy estid yrityskauppavalvonnalla. Pienten
ja keskisuurten yritysten toimintaedellytykset markkinoilla voidaan turvata osin yleisilld kilpailusdinnoilla,
mutta osin tarvitaan erityisid sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoita koskevia kilpailusiintoja.

Yleiset kilpailusaannot

Toimiva taloudellinen kilpailu johtaa tehokkaaseen resurssien kiyttoon ja uusien innovaatioiden synty-
miseen. Kilpailulain tarkoituksena on kilpailun turvaaminen vahingollisilta kilpailunrajoituksilta siten,
ettd elinkeinonharjoittamisen toimintavapaus turvataan ja kuluttajat hydtyvit kilpailusta (Kilpailulaki 1 §).
Kilpailuvalvonta on jilkikiteistd puuttumista kilpailuongelmiin. Kilpailulaki kieltdd mairdavin markkina-
aseman (MMA) viirinkdyton ja yritysten viliset kilpailua rajoittavat sopimukset.

Yritys, joka voi toimia kilpailijoista riippumattomasti ja ohjata hyodykkeen hintatasoa tai muuten vaikuttaa
yksipuolisesti markkinaolosuhteisiin, on mi#iriivissi markkina-asemassa. Yritys voi tilloin ylldpitid kilpai-
lullista tilannetta korkeampaa hintatasoa tai alhaisempaa laatua. Mi4rddvin markkina-aseman toteamiseksi
tdytyy madritelld merkitykselliset markkinat. Téllgin tarkastellaan kysynnin ja tarjonnan korvattavuutta.
Markkinoiden maiirittelyn jilkeen arvioidaan yrityksen markkina-asemaa. Suuri markkinaosuus on selked
indikaatio markkina-asemasta, mutta suurikaan markkinaosuus ei yksindin vilctdimictd todista madrdavin
markkina-aseman olemassaoloa. Kilpailulain 4 a § miirittelee erityisesti paivittdistavarakaupan vihittiis-
myynnin markkinoilla mairiavin markkina-aseman rajaksi 30 prosentin markkinaosuuden Suomessa.
Mairaivd markkina-asema ei ole kielletty, ainoastaan sen viirinkdytto. Maidradvissa markkina-asemassa
olevalla yritykselld on kuitenkin erityinen velvollisuus varmistua siit4, ettei sen toiminta markkinoilla estd
kilpailun olemassa oloa.

Elinkeinonharjoittajien viliset, kilpailua rajoittavat sopimukset tai menettelyt, kuten hinta- ja tarjous-
kartellit, markkinoiden jakamiset ja kielletty tietojenvaihto, vaikuttavat periaatteessa vastaavalla tavalla hai-
tallisesti markkinoiden toimintaan kuin mairdavin markkina-aseman vdirinkdyttokin.

KKV voi kilpailunrajoitustapauksissa tehdi esityksen markkinaoikeudelle seuraamusmaksun mairaamiseksi.
KKV voi miidritd yrityksen tai yritykset lopettamaan kilpailulain vastaisen toiminnan tai antaa asiassa sitou-
muspaitoksen.

Joka tapauksessa perusteellisen selvityksen tekeminen ja ratkaisun aikaan saaminen kilpailunrajoitus-
tapauksissa on aikaa vievad. Télloin varsinkin uusilla ja kehittyvilld markkinoilla on voinut toteutua markki-
narakenteessa haitallisia ja vaikeasti korjattavissa olevia vaikutuksia kilpailun edellytyksille.

EU:n kilpailusdannot

Euroopan unionin kilpailusiéintdjen keskeisend tehtivini on toimivan kilpailun ja erityisesti toimivien sisi-
markkinoiden turvaaminen. Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 101 ja 102 artiklat vastaavat
sisalléleadn kotimaisia kilpailusdintoja. EU:n kilpailusddntojen soveltumista tarkastellaan niin sanotun kaup-
pakriteerin tdyttymisen avulla. Komission tiedonannon (2004/C 101/07) mukaan kauppakriteerin tiytty-



mistd puolestaan arvioidaan "jisenvaltioiden vilisen kaupan”, "on omiaan vaikuttamaan” ja "tuntuvan vai-
kutuksen” kisitteiden kautta. Ei voida pois sulkea mahdollisuutta, ettd luotavilla julkisten sote-palvelujen
markkinoilla myos EU:n kilpailusddnnét voivat tulla sovellettaviksi.

Yrityskauppavalvonta

Yrityskauppavalvonnan tarkoituksena on osaltaan turvata markkinoiden kilpailullinen rakenne. Toisin kuin
kilpailuvalvonnassa, silli voidaan pyrkid puuttumaan markkinoiden keskittymisestd syntyviin ongelmiin
etukiteen. Keskeinen arvioinnin kohde yrityskauppavalvonnassa on yrityskaupan vaikutukset markkinoiden
kilpailuolosuhteisiin.

Kilpailulain 22 § asettaa KKV:lle ilmoitettaville yrityskaupoille liikevaihtorajat. Yrityskauppa ilmoitetaan ja
sitd valvotaan vain, jos yritysten yhteenlaskettu liikevaihto ylittdd 350 miljoonaa euroa ja vihintdin kahden
yrityskaupan osapuolen Suomesta kertynyt liikevaihto ylittdd kummankin osalta 20 miljoonaa euroa.

Kilpailulain 25 §:ssi siddetddn yrityskaupan kieltdmisestid ja ehtojen asettamisesta:

Markkinaoikeus voi Kilpailu- ja kuluttajaviraston esityksestd kieltidi tai mdadritd purettavaksi yrityskaupan
tai asettaa yrityskaupan toteuttamiselle ehtoja, jos yrityskauppa olennaisesti estii tehokasta kilpailua
Suomen markkinoilla tai niiden oleellisella osalla erityisesti siiti syysta, et silli luodaan médriivi mark-
kina-asema tai vahvistetaan siti.

Markkinaoikeus voi Kilpailu- ja kuluttajaviraston esityksesti kieltid 1 momentissa tarkoitetun lisiksi
myis sellaisen sihkomarkkinoilla tapahtuvan yrityskaupan, jonka seurauksena yrityskaupan osapuolten
ja niihin 24 §:n 1-3 momentin mukaisessa suhteessa olevien jakeluverkkotoimintaa harjoittavien yhtei-
sojen tai laitosten yhteenlaskettu siirtoliiketoiminnan osuus 400 voltin jinnitteelli jakeluverkossa siirre-
tystd sihkon médrésti ylittid valtakunnallisesti 25 prosenttia.

Jos timin pykilin 1 momentissa tarkoitettu kilpailun estyminen tai 2 momentissa tarkoitetun yritys-
kaupan haitalliset vaikutukset voidaan vilttii asettamalla yrityskaupan toteuttamiselle ehtoja, Kilpailu-
Jja kuluttajaviraston tulee esityksen tekemisen sijasta newvotella ja mdiriti tillaiset ehdot noudatettaviksi.
Kilpailu- ja kuluttajavirasto ei voi mdiriti yrityskaupalle ehtoja, joita yrityskaupan ilmoittaja ei hyviksy.

Erityiset kilpailusaannét julkisten sote-palvelujen markkinoille

Yleiset kilpailusidnnét ovat periaatteeltaan jilkikiteistd puuttumista havaittuihin kilpailuongelmiin. Lain-
voimaisen paitoksen saaminen kilpailunrajoitustapauksissa voi kestdd pitkdinkin, miki johtuu mittavista
selvitystoimista ja asian mahdollisesta kisittelystd tuomioistuimissa. Yleiset kilpailusiannét eivit eksplisiit-
tisesti kiinnitd huomiota pienten ja keskisuurten yritysten toimintaedellytyksiin markkinoilla, vaan tarkas-
telun painopiste on markkinoiden yleisten kilpailullisten edellytysten turvaamisessa. Télloin tyypillisesti
kiytetddn niin sanottua yhti tehokkaan kilpailijan kriteerid®.

Yleiset yrityskauppavalvontaa koskevat sdinnét eivit juurikaan vaikuttaisi tulevien julkisten sote-palvelujen
markkinoiden keskittymiseen. Korkeat litkevaihtorajat pitiisivit valtaosan alan yrityskaupoista kilpailulain 4
luvun yrityskauppavalvonnan soveltamisalan ulkopuolella. Onkin ilmeisti, ettd julkisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen jirjestimismallin uudistukselle asetettuja tavoitteita ei tulla saavuttamaan ilman erityisid kyseisid
markkinoita koskevia kilpailusddntdji.

37  Yhti tehokkaalla kilpailijalla tarkoitetaan hypoteettista toimijaa, joka pystyisi markkinoilla kilpailemaan mairiavissd markkina-
asemassa olevan yrityksen kanssa. Jos yhtd tehokas kilpailija ei pystyisi kilpailemaan, on MMA-yrityksen toiminta katsottava
kilpailua keinotekoisesti poissulkevaksi, ellei kyseessi ole luonnollinen monopoli.
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Huomattavan markkinavoiman valvonta

Markkinoiden keskittyminen voi estdd toimivan kilpailun ja siitd yleisesti saatavien hyotyjen realisoitumisen.
Kilpailulain mukainen miirdivin markkina-aseman véirinkiyttvalvonta on jilkikiteist kilpailuongelmiin
puuttumista. Vahingollisten vaikutusten jo tapahduttua korjaavien toimenpiteiden aikaan saaminen voi olla
vaikeaa ja joka tapauksessa yhteiskunnalle on kokonaisuudessaan syntynyt peruuttamattomia hyvinvointi-
tappioita. Huomattavan markkinavoiman (HMV) sdintelylld voidaan puuttua markkinoiden ja markkina-
voiman keskittymisistd syntyviin ongelmiin etukiteen ja aktiivisesti luoda edellytyksid toimiville ja kilpail-
luille markkinoille.

Huomattavan markkinavoiman arviointi on ollut aktiivisessa kiytdssd erityisesti viestintimarkkinoilla.
Séintelyn tavoitteena ovat kilpaillut, kehittyneet ja edulliset viestintdpalvelut kiytedjille (Liikenne- ja vies-
tintdministerié 2014). Sidntely perustuu EU:n direktiiveihin. HMV-yrityksilli on erityisid velvoitteita,
jotka koskevat hinnoittelua ja palveluun piisyi. Airimmiiseni siintelykeinona Viestintivirasto voi asettaa
HMV-yrityksen hyddykkeille enimmiishinnan. Markkina-analyysien perusteella Viestintivirasto kohdistaa
sddntelyd velvoitteiden asettamiseen ja ennakkosiddntelyyn siten, ettd sddntely on sekd tehokasta ettd enna-
koitavaa (Viestintivirasto 2015).

Periaatteet huomattavan markkinavoiman arvioinnissa vastaavat yleisten kilpailusiintdjen mukaista
médrddvin markkina-aseman madrittelyd. Nimensd mukaisesti yritykselld tdytyy olla huomattavaa markki-
navoimaa, joka ilmentyy kykyni hinnoitella hyddykkeet suhteellisen vapaasti ilman kilpailun painetta ja/tai
kykyni sulkea pois kilpailua. Markkinamirittely on keskeisessd asemassa HM V-aseman arvioinnissa. Arvi-
oinnin tdytyy olla markkinakohtaista ja sisiltdd niin merkityksellisten hyddykemarkkinoiden kuin maantie-
teellistenkin markkinoiden mairittelyn.

Hollannissa huomattavan markkinavoiman perusteella erityisid velvoitteita annetaan myds terveyspalveluja
tarjoaville yrityksille. Sddntelyviranomaisena toimii terveysviranomainen (the Dutch Healthcare Authority,
NZa), joka toimii terveysministerion (the Ministry of Health) alaisuudessa. NZa:lla on kahdenlaisia
tyokaluja toimivien ja kilpailullisten terveyspalvelumarkkinoiden turvaamiseksi. Ensiksi se voi asettaa HM V-
yrityksille erityisid, toimitusvelvollisuutta, toiminnan lipinikyvyyttd ja hinnoittelua koskevia velvoitteita.
Toiseksi se voi puuttua sopimusehtoihin ja sopimusmenettelyihin turvatakseen markkinoiden toimintaa ja
edistidkseen markkinoiden avautumista kilpailulle. Timi puuttumismenettely ei edellyti osapuolilta HMV-
asemaa. (Sauter 2010.) Vastaavalla toimivaltuudella voitaisiin myds nyt luotavilla julkisten sote-palvelujen
markkinoilla puuttua kilpailua ja markkinoiden toimivuutta estiviin sopimusprosesseihin silloinkin, kun
yhdellikain sopimusosapuolista ei ole HMV-asemaa.

Koko HMV-siintelykokonaisuuden on oltava yhteen sovitettu EU-sddddsten kanssa. Erityisesti on huo-
mioitava se, milld tavalla neuvoston asetus (EY) 1/2003 kilpailusidntdjen tdytintoonpanosta mahdollistaa
EU:n kilpailusdint6jd tiukemman kansallisen lainsidadinnén. Tamin varmistamiseksi Hollannissa HMV-
siddokset laadittiin yhteistyossd komission kanssa (Sauter 2012).

Huomattavan markkinavoiman siintely on keino estii ei-toivottua markkinoiden kilpailullisuuden heikke-
nemistd, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoita avataan kilpailulle. Toimivien ja kilpailullisten mark-
kinoiden luomisessa informaation lipindkyvyys ja saatavuus sekd uusien toimintamallien ja kiytintojen
luominen ja innovatiivisten ratkaisujen mahdollistaminen ovat keskeisid onnistumisen edellytyksid. Erityi-
sesti alku- ja muutosvaiheen aikana sidntelyviranomaisen osallistcuminen niin markkinoiden kehitykseen
kuin valvontaankin voi olla perusteltua. Markkinoiden vakiintuessa ja toimiessa jo tyydyttivisti erityissddn-
telyd voidaan mahdollisesti purkaa ja luottaa yleisempiin sidntelykehikkoon. Markkinoiden toimivuutta
turvattaisiin yleisten kilpailusdintojen ja kuluttajansuojalainsdidinnén puuttumiskeinoin.

Huomattavan markkinavoiman sdintelyn kiyttoon ottoon sote-markkinoilla liittyy haasteita. HMV-aseman
selvittiminen edellyttdd markkina-analyysin tekemisti. Jos selvitettdvid markkinoita on lukuisia, aiheutuu



tdstd huomattava resurssitarve. HMV-piddtoksestd on asianosaisella oltava mahdollisuus valittaa, mistd mys
saattaa aiheutua ylimairiistd resurssitarvetta.

Erityiset yrityskauppoja koskevat sdanndkset

Sote-markkinoiden keskittymistd voidaan ehkiistd sidtimilld ja soveltamalla sektorikohtaisia yrityskaup-
pasdintojd. Nykyiset kilpailulain liikevaihtorajat yrityskaupan ilmoitusvelvollisuudelle ovat niin korkeat,
etteivit ne juurikaan soveltuisi sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoilla tehtdviin yrityskauppoihin. Lisiksi niin
sanottujen hiipivien yrityskauppojen, jossa yritys kasvaa ostamalla useita pienempid toimijoita perittiin, kil-
pailuvaikutuksia tulee voida arvioida.

Ratkaisuna voisi olla se, etti HMV-asemaan liitettiisiin ilmoitusvelvollisuus toteutettavista yrityskaupoista.
Tillaiset yrityskaupat olisivat todennikoisesti joka tapauksessa potentiaalisesti ongelmallisia kilpailuvaiku-
tuksiltaan, olisihan niissi yhdelld osapuolella jo markkina-analyysin perusteella todettu vahva markkina-
asema. Vaihtoehtona voisi olla my&s erityinen markkinaosuusraja, jonka ylittyessi yrityskauppa tulisi ilmoi-
tusvelvollisuuden piiriin. Hollannissa terveysmarkkinoilla tillainen raja on 30 prosenttia (Sauter 2012).
Ongelmana molemmissa ratkaisuissa on se, ettd yrityskaupan osapuolilla pitiisi olla luotettava nikemys
merkityksellisisti markkinoista ja markkinaosuuksista. Niidenkin yrityskauppojen hyviksymiskriteerit
voivat olla yhtiliiset yleisten yrityskauppasdintdjen kanssa.

HMV-asemaan tai markkinaosuusrajaan perustuvan ilmoitusvelvollisuuden lisiksi sovellettavaksi voisi tulla
my®s ns. otto-oikeus. Talldin midricyn liikevaihtorajan ylittivit sote-markkinoilla tapahtuvat yrityskaupat
tulisi saattaa KKV:n tiedoksi, minki jilkeen KKV voisi katsoessaan sen tarpeelliseksi tietyssi midriajassa
edellyttaid kattavamman yrityskauppailmoituksen tekemistd, jolloin yrityskauppasiannékset tulisivat sovellet-
taviksi. Yrityksilld tulisi myos olla mahdollisuus halutessaan vapaachtoisesti ilmoittaa yrityskauppa KKV:lle.
Niin toimimalla niilld olisi mahdollisuus saattaa asia KKV:n arvioitavaksi oman aikataulunsa mukaisesti ja
poistaa osaltaan asiaan mahdollisesti liittyvd epavarmuus.

Tehokkaimmalta tavalta poistaa hiipivistd yrityskaupoista aiheutuva huoli vaikuttaisi HMV-asemaan tai
markkinaosuusrajaan perustuvan ilmoitusvelvollisuuden ja otto-oikeuden yhdistelma.

Lisiksi hallinnollista taakkaa yrityskauppailmoituksesta voidaan rajata mahdollistamalla kevennetty ilmoitus,
erityisesti silloin, kun ilmoitusvelvollisuus perustuu HMV-asemaan (taustalla on tilloin valmis markkina-
analyysi) ja kun kyseessd on hiipivi yrityskauppa, jota tutkitaan otto-oikeuden perusteella.

Adrimmiiseni keinona palauttaa kilpailullinen markkinarakenne tapauksessa, jossa markkinat ovat jo kes-
kittyneet, voitaisiin sddtdd hajottamisvaltuuksista julkisten sote-palveluiden markkinoilla. Téllin viran-
omaisilla olisi mahdollisuus esittdd hajotettavaksi maardavissd markkina-asemassa oleva tai HMV-asemassa
oleva julkinen tai yksityinen tuotantoyksikké sote-sektorilla. Tdmi edellyttiisi sen toteamista, ettd kilpailu
kyseisilli merkityksellisilli markkinoilla on pysyviisluonteisesti heikkoa palvelujen jirjestdjin tai valintoja
tekevien kansalaisten kannalta eivitkd muut ohjaus- ja valvontakeinot voi oleellisesti parantaa tilannetta.
Hajottamisvaltuus olisi viimeinen kiytettivissd oleva keino markkinoiden toimivuuden takaamiseksi.

71.2 Kilpailuneutraliteetti

Hallitus on todennut, ettd uusi sote-jirjestelmi edellyttdd julkisten ja yksityisten sekd kolmannen sektorin
tuottajien vilistd kilpailuneutraliteettia — tasapuolisia kilpailuedellytyksid — markkinoilla tapahtuvassa pal-
velutuotannossa. Kilpailuneutraliteettitavoitteen toteutuminen edellyttdd toisaalta tehokasta jilkikateisval-
vontaa ja toisaalta sellaista institutionaalista toimintaympiristod, joka edistad kaikkien tuottajien tasapuolisia
edellytyksid pddstd markkinoille ja toimia sielld.
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Kilpailulain neutraliteettivalvonta

Kilpailulain (948/2011, 4 a luku) mukaan KKV:lle kuuluu kilpailuneutraliteettivalvonta, jolla turvataan
kilpailun edellytysten tasapuolisuutta julkisen ja yksityisen elinkeinotoiminnan vililld. Sidnnostd tiydentdd
kuntalaissa (410/2015) siddetty velvoite kunnalle yhtidittdd sellainen toiminta, jota se hoitaa kilpailutilan-
teessa markkinoilla. Lailla suojataan terveen ja toimivan kilpailun edellytyksia markkinoilla, kysymys ei siis
ole yksityisen elinkeinotoiminnan suojaamisesta julkisen sektorin yritysten kilpailulta.

Kilpailulain neutraliteettisdinnos koskee kuntia, kuntayhtymii ja valtiota seké niiden mairiysvallassa olevien
yksikoiden taloudellista toimintaa. KKV:lla on toimivalta puuttua seki julkisen sektorin yksikon menet-
telyyn ettd rakenteeseen. Edellytyksend puuttumiselle on, ettd yksikon taloudellinen toiminta vdidristid tai
estiid taikka on omiaan estimiin tai vadristimain kilpailua. Menettely viittaa kaikkeen sellaiseen toimintaan,
jonka tuloksena julkinen toimija saa ylimairiistd kilpailuetua yksityisiin kilpailijoihinsa nihden. Kysymys
voi olla esimerkiksi julkisen toimijan saamasta poikkeuksellisesta tuesta tai kustannuksia vastaamattomasta
alihinnoittelusta. Rakenteella tarkoitetaan esimerkiksi elinkeinotoimintaa liikelaitos- tai virastomuodossa,
koska niihin lihtokohtaisesti liittyy verotuksellisia etuja ja konkurssisuoja.

Kilpailulaissa on asetettu KKV:n toimivallalle useita rajauksia. Neutraliteettisidannokset eivit esimerkiksi
koske viranomaistoimintaa eiki niitd sovelleta, mikili neutraliteettiongelmat johtuvat viistimitti lainsdi-
dinnostd. Kdytinnossd asiaan puuttuminen edellyttdd my6s jonkinlaista merkittdvyyttd. Virasto jittdd asian
tutkimatta, mikili ei ole todennikéistd, ettd neutraliteettiongelman vaikutukset terveen ja toimivan kilpailun
edellytyksille ovat merkittivit. KKV:lla on velvollisuus ensisijaisesti neuvotteluteitse pyrkid poistamaan jul-
kisyhteisdjen ja niiden mairiysvallassa olevien yksikoiden taloudellisessa toiminnassaan soveltamat kilpailua
védristdvit ja estiviat menettelyt ja rakenteet.

Kilpailuneutraliteettivalvonta - sote-lainsaadannén valmistelussa huomioitavaa

Kilpailuneutraliteettivalvonta — kuten muukin kilpailuvalvonta — koskee vain taloudellista toimintaa.
Kisitteen sisilto on yhdenmukainen unionin oikeuden seki kilpailulain elinkeinonharjoittajan méirit-
telyn kanssa. Kilpailuneutraliteettisidnnét koskevat toimintaa, jota harjoitetaan markkinaympiristossi.
Toiminnan mahdollinen taloudellinen luonne ratkaistaan sen mukaan, miten toiminta on siinnelty lainsaa-
dinndssd ja missd méirin toimintaa harjoitetaan markkinasignaalien ohjaamana.

Jatkossakin osa julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista jadnee julkisen sektorin yksinomaiseen tuotantoon.
Tami koskee esimerkiksi monia erikoissairaanhoidon palveluita. Hallitus on linjannut, ettd yhtidittiminen
avaa mahdollisuuden tuottaa samassa organisaatiossa seki julkisen vallan yksinomaiseen tuotantoon jddvid
palveluita ettd laajan valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita. Maakunnille luodaan mahdollisuus
my®&s tiettyjen viranomaistehtdvien antamiseen omistamalleen yhtiolle siltd osin kuin julkisia hallintoteh-
tdvid voidaan perustuslain mukaan antaa yhtiomuodossa hoidettaviksi. Hallitus toteaa lisiksi, ettd EU:n
valtiontukilainsiidinnén puitteissa samaan organisaatioon voidaan osoittaa julkisia tehtivid ja erityistason
palveluita seki laajan valinnanvapauden piirissd olevia palveluita.

Hallituksen linjaukset merkitsevit sitéd, ettd maakunnallisen sote-yhtién toiminta olisi osittain kilpailullista
ja osittain ei-kilpailullista. Téllainen rakenne olisi neutraliteettivalvonnan nikékulmasta lihtokohtaisesti
ongelmallinen; esimerkiksi erityyppisten toimintojen kustannusten allokointi toisaalta kilpailulliseen ja ei-
kilpailulliseen toimintaan voi altistaa ristiinsubventio-ongelmille.

KKV onkin todennut vastaavissa tilanteissa®, ettd yhtidittiminen parantaa toiminnan lipinikyvyyttd ver-

rattuna tilanteeseen, jossa toimitaan virastomuodossa ja harjoitetaan samalla taloudellista toimintaa. Yhzi-
dittiminen ei kuitenkaan yksin varmista kilpailuneutraliteetin toteutumista. Yhtidittdminen poistaa lihto-

38  Ks. esim. KKV:n lausunto Teknologian tutkimuskeskus VT T:n yhtioittimisestd 31.3.2014 (dnro KKV/2205/03.02/2014).



kohtaisesti verotukselliset edut ja konkurssisuojan, mutta ei sellaisia kilpailuneutraliteettiongelmia, jotka
liittyvit esimerkiksi yhtion taloudellisen toiminnan hinnoitteluun tai sen omistajalta mahdollisesti saamien
erityisetujen hyodyntimiseen.

Julkisen sektorin elinkeinotoiminnassa kidytetyn hinnoittelun markkinaperusteisuuden valvonta on olen-
nainen osa KKV:n yleisti kilpailuneutraliteettivalvontatehtivid. Markkinaperusteisella hinnoittelulla tar-
koitetaan hintatasoa, jonka suuruiseksi vastaava yksityinen toimija hinnoittelisi palvelut tai hyédykkeen®.
Julkisyhteison midrdysvallassa oleva toimija saattaa vairistad kilpailua, jos kilpailulliseen toimintaan ei koh-
disteta kaikkia sithen kuuluvia kustannuksia®.

Kilpailuneutraliteettia parhaiten turvaava ratkaisu olisi lihtokohtaisesti kilpailullisen toiminnan eriytti-
minen kokonaan eri yhtioihin. Mikili timin ei kuitenkaan katsota olevan mahdollista, tulisi operatiivisessa
toiminnassa ja kirjanpidossa pitdi kilpailullinen ja ei-kilpailullinen toiminta selkeisti toisistaan erillddn.

Muita kilpailuneutraliteettiin liittyvia kysymyksia

Jilkikdteen tapahtuva tehokas neutraliteettivalvonta on tirkedd yheildisten toimintaedellytysten varmista-
misen kannalta. Vihintdin yhti tirkedi on kuitenkin varmistaa, ettd sote-palveluiden tuottajien, tuotannon
ja toimintaympdristdn sddntely varmistaa mahdollisimman hyvin tasapuolisten toimintaedellytysten synty-
misen ja sdilymisen. Seuraavassa on lueteltu esimerkinomaisesti sddntelyyn liittyvid seikkoja, joissa on todettu
olevan kilpailuneutraliteetin kannalta ongelmallisia eroavuuksia julkisten ja yksityisten toimijoiden vililla.

Valinnanvapauteen ja monituottajamalliin perustuvassa jirjestelmissa tulee ratkaista eri toimijoiden rekiste-
rointid ja valvontaa koskevat sidntelykysymykset siten, ettd sddntely kohtelee toimijoita tasapuolisesti toisin
kuin nykyisin. Sddntelyn tulee lisiksi olla mitoitettu siten, ettd tarpeettomia alalle padsyn esteitd ei synny,
mutta kuitenkin siten, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus on asianmukaisesti turvattu. Tdtd koskeva val-
mistelu onkin kdynnissi.

Tietojdrjestelmien toimivuus ja pddsy tietojirjestelmiin on perusedellytys niin monituottajamallin ja valin-
nanvapauden kuin kilpailuneutraliteetin tiysiméddrdisen toteutumisen kannalta. Tietojirjestelmien kehitti-
misessd ja rakentamisessa tulisi ottaakin huomioon kilpailuneutraliteettiin liittyvd nikékulma siten, ettd
luodaan avoimet rajapinnat ja pelisidnnét, joiden avulla eri toimijoiden tietojirjestelmit keskustelevat
keskenddn. Tamin jilkeen toimijat voisivat halutessaan rakentaa niiden pelisidntdjen paille omat jirjestel-
miinsi ja kehittdd niitd edelleen.

Kilpailuneutraliteettiongelmia liittyy lisiksi muun muassa arvonlisiverotukseen, joka on asettanut julkiset ja
yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat erilaiseen asemaan. Toisin kuin julkiset palveluntuottajat,
yksityiset tuottajat eivit ole oikeutettuja arvonlisiveron vihentimiseen suorittamistaan hankinnoista. Lédke-
hankintoibin liittyy eroja; yksityisen sektorin terveyspalveluiden tuottajilla ei ole oikeutta hankkia avohuol-
lossa tarvittavia ladkkeitd tukkuportaalta, julkisen sektorin toimijoilla timi oikeus on.

Lidkdirikoulutusta siitelevidn normistoon sisiltyy tasapuolisten kilpailuolosuhteiden kannalta ongelmal-
lisia seikkoja. Terveydenhuoltolaki (60 §) edellyttdd, ettd kunta voi saada erityisvaltionosuutta (ns. EVO-
korvaus) erikoislddkirikoulutuksen terveyskeskusjaksosta edellyttien, ettd ohjaava lddkiri on palvelussuh-

39  Markkinaperusteisen hinnoittelun kisitettd avataan tarkemmin kuntalain esitdissd. Hinnoittelussa tulee ottaa huomioon kilpail-
luilla markkinoilla harjoitettavasta toiminnasta saadut tulot, sen tuottamisesta aiheutuvat muuttuvat kustannukset, sithen koh-
distettavissa oleva osa kiinteistd kustannuksista, investointeihin liittyvit poistot ja rahoituskulut siltd osin kuin investoinnit ovat
vilttimittémid tehtivin hoitamiselle seki kohtuullinen tuotto toimintaan sitoutuneelle pidomalle.

40  Niin tapahtuu esimerkiksi silloin, kun hinnoittelun perustana oleva kustannuspohja on todellista suppeampi. Kilpailu voi
vadristyd myds, jos kilpailullisessa toiminnassa kdytetdin tuotannontekijoitd kuten tukipalveluita, yhteisen henkildston
osaamista, tiloja tai laitteita veloituksetta tai niiden kiyttd on hinnoiteltu liian alhaiseksi, kilpailulliseen toimintaan kanavoituu
julkista tukea tai julkisia varoja tai pidoman tuottovaatimus on asetettu liian alhaiseksi tai sitd ei ole lainkaan.

83



84

teessa kuntaan. Yksityiselle palveluntuottajalle korvausta ei makseta. Yleislddketieteen erityiskoulutuksen
suorittamiseksi lddkdrin tulee palvella vihintidn yhdeksin kuukauden ajan palvelussuhteessa kuntaan tai
kuntayhtymiin. Erityiskoulutuksen suorittaminen on edellytys oikeudelle toimia yleislddkirind sairausva-
kuutuksen piirissi EU:n jisenvaltioissa Suomen ulkopuolella.

Kolmannella sektorilla on merkittdvd asema sosiaalipalvelujen tuotannossa jo nykyisin. Sote-uudistuksen
my6td kolmannen sektorin laajentumismahdollisuudet myds terveydenhuoltosektorille ovat ilmeiset, kun
my®&s niille avautuu mahdollisuus tuottaa monia aiemmin vain julkisen sektorin tuottamia terveydenhuol-
topalveluja. Kansainviliset kokemukset osoittavat, ettd kolmannen sektorin osallistuminen esimerkiksi sai-
raalapalvelujen tuotantoon on tavallista. Jatkovalmistelussa tulee kiinnittdd huomiota kolmannen sektorin
toimijoiden mahdollisiin kilpailua viiristiviin etuihin, jotka johtuvat toiminnan yleishyodyllisyyteen liitty-
vistd eduista. Toiminnan voittoa tavoittelematon luonne voidaan kuitenkin ottaa huomioon arvioitaessa kil-
pailuneutraliteetin toteutumista.

Kaiken kaikkiaan on ilmeisti, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita koskeva tai sithen laheisesti liittyva lain-
siddanto ja muu sadntely tulisi kdydd systemaattisesti ldpi sen arvioimiseksi, sisiltyykd niihin eri toimijoiden
tasapuolisiin kilpailuedellytyksiin liittyvid ongelmia ja minkilaiset korjaustoimenpiteet olisivat tarpeellisia.

71.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen julkiset hankinnat

Euroopan parlamentin ja neuvoston julkisia hankintoja ja kiyttooikeussopimuksia koskevat direktiivit
(2014/23-25/EU) annettiin 26.2.2014. Direktiivien tavoitteena on muun muassa hankintasiintelyn yksin-
kertaistaminen sekd pk-yritysten aseman parantaminen hankintamenettelyissd. Jisenvaltioiden on tullut
saattaa direktiivien mairdykset osaksi kansallista lainsddddnt6d 18.4.2016 mennessi.

Suomessa hankintalain kokonaisuudistuksen valmisteluryhmin mietinté valmistui 13.5.2015 (Ty6- ja elin-
keinoministerié 2015). Hallituksen esitys uudeksi hankintalaiksi on tarkoitus saada eduskunnalle viimeistdin
kesikuussa 2016. Tavoitteena on, ettd uusi hankintalaki tulisi voimaan mahdollisimman pian loppuvuodesta
2016. Hankintasdintelyssi on alkanut 18.4.2016 niin sanottu siirtymikausi, jonka aikana hankintayksi-
koiden tulisi soveltaa paitsi voimassa olevaa hankintalakia, myos osin uusia Euroopan unionin hankintadirek-
tiivejd. Direktiiveistd sovellettavaksi tulevat sellaiset kohdat, joilla katsotaan olevan vilitontd oikeusvaikutusta.

Sosiaali- ja terveyspalveluhankinnat ovat aikaisempaa selvemmin esilli EU:n hankintadirekdiivissi. Sosiaali-
ja terveyspalveluille on siddetty omat erityissadnnét hankintadirektiivin III osassa. Uusi hankintadirektiivi
antaa muun muassa mahdollisuuden asettaa yhteiskunnalliset yritykset erityisasemaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita hankittaessa. Hankintoja voidaan nykyistd laajemmin varata vammaisia tai heikommassa
asemassa olevia ty6llistiville toimittajille tai voittoa tavoittelemattomille toimijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankinnat tulevat hankintadirektiivin mukaan EU-kilpailutuksen piiriin,
kun hankinnan arvo ylittdd 750 000 euroa. EU-kynnysarvoja tarkistetaan kahden vuoden vilein komission
erikseen antamalla asetuksella, aiemman kiytinnon mukaisesti. Hankintalain kokonaisuudistuksen valmis-
teluryhmin mietinndssd ehdotetaan, etté sosiaali- ja terveyspalveluissa kansallinen kynnysarvo olisi 300 000
euroa. Siirtymikauden hankintasaintelyssi kansallinen kynnysarvo 100 000 euroa siilyy, samoin kansallinen
kilpailuttamisvelvoite.

Hankintalain kokonaisuudistuksen valmisteluryhmin mietint66n sisiltyy ehdotus uudeksi hankinta-
lainsddadidnnoksi. Ehdotuksen 12 luvun yksityiskohtaisissa perusteluissa tuodaan esiin sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskevat palveluhankinnat.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnoissa noudatettavat tavoitteet tuodaan esiin 107 §:ssd. Hankintayk-
sikon olisi otettava palveluhankinnoissa huomioon kyseistd palvelua koskeva lainsiidinto ja sen sisillolliset



velvoitteet. Palvelujen sisiltéd madrittdvit lainsdddanndn lisdksi valtakunnallisten suositusten ja ohjelmien
vaatimukset. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa palvelun kiyttdjien yksilollisten ja pitkdaikaisten
sekd toistuvien hoito- ja sosiaalipalvelujen turvaamiseksi hankintayksikon on otettava huomioon kiyttijien
erityistarpeet ja kuuleminen, siten kuin asiasta muualla lainsdidinnossd siddetddn. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden hankinnassa hankintayksikén tulisi jo esimerkiksi hankinnan suunnitteluvaiheessa huomioida
kyseisten palveluiden kiyttidjit ja ndiden erityistarpeet.

Hankintayksikon olisi pyrittdvd ottamaan huomioon palvelujen laatuun, jatkuvuuteen, esteettomyyteen,
kohtuuhintaisuuteen, saatavuuteen ja kattavuuteen, eri kidyttdjiryhmien erityistarpeisiin liittyvit, kiyttdjien
osallistumiseen ja vaikutusmahdollisuuksien lisidmiseen sekd innovointiin liittyvit tekijit. Pitkikestoisia
hoito- ja asiakassuhteita koskevissa sosiaali- ja terveyspalveluissa hankintayksikon on pyrittdvd midrictimain
sopimusten kesto ja muut ehdot siten, ettd sopimuksista ei muodostu kohtuuttomia tai epitarkoituksen-
mukaisia seuraamuksia asiakkaille. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeisesti asiakkaita varten tuotettavia
palveluja. Niin ollen jotkin palvelukokonaisuudet saattavat olla luonteeltaan sellaisia, joissa asiakkaalle
kokonaisuudesta muodostuu pitkdaikainen hoito- tai hoivasuhde. Tillaisten palveluiden kilpailuttami-
sessa hankintayksikoitd muistutettaisiin kiinnitctimdin huomiota hankinnan sopimuskauden pituuteen seki
muihin keskeisiin ehtoihin siten, ettei hankinnan lopputulos johtaisi asiakkaan kannalta kohtuuttomuuteen
tai epitarkoituksenmukaisuuteen. Tiéllaisia palveluita voisivat olla esimerkiksi muistisairaiden vanhusten,
mielenterveyskuntoutujien tai vammaisten henkildiden palvelut tai lastensuojeluun liittyvit palvelut. Han-
kintalainsdddinto ei padsadntdisesti aseta rajoituksia hankintasopimusten pituudelle.

Hankintamenettelystd siddectdisiin 108 $§:ssd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintamenettelyssid han-
kintayksikko voisi jo menettelyvaiheessa ottaa huomioon esimerkiksi asiakaskunnan, jolle kyseinen palvelu
on suunnattu. Tdmi voitaisiin huomioida osana jotakin hankintayksikén kidyttdimid perinteisti menet-
telyd tai vaihtoehtoisesti hankintayksikké voisi luoda oman, asiakaslihtéisen hankintamenettelyn kyseisten
palveluiden hankintaan. Lisiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa kiyttokelpoinen voisi olla EU-menettelyissd
kuvattu puitejirjestely, jossa asiakas tekee lopullisen valinnan palveluntuottajien vililli. Hankintalaki ei estd
asiakkaan erityisten, killisten tai poikkeuksellisten tarpeiden huomioimista. Erityistilanteissa sovellettavasta
suorahankinnasta siidettiisiin 109 §:ssi. Pykild vastaisi sisillollisesti voimassa olevan hankintalain 67 §:3i.

Jos hankintayksikko kiyttdd kokonaistaloudellisen edullisuuden perusteena ainoastaan halvinta hintaa, sen
on kerrottava titd koskevat perustelut hankinta-asiakirjoissa, hankintapdtoksessd tai hankintamenettelyi
koskevassa kertomuksessa lakiehdotuksen 114 §:n nojalla.

Julkisten hankintojen lainsddddnnélld on merkittdvd asema markkinoiden toimivuuden turvaamisessa. Val-
vonnalla tulee olemaan ohjaavaa vaikutusta uudistuvalle julkiselle sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmille.

7.2 Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kuluttajansuoja

Palvelumallin wudistuksessa tulee pohtia, pitdiké julkinen ja yksityinen palvelutuotanto erotella lainsiddin-
néllisesti ja mikd merkitys silld on asiakkaan oikeusaseman kannalta. Lihtokohtana tulisi olla, ettd kuluttaja
voi tehdi vertailua valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen kesken ilman, ettd vertailtavaksi ja arvi-
oitavaksi tulisivat my6s oikeusaseman eroavaisuudet. Selkedd olisi, jos kuluttajilla olisi yhtiliinen oikeus-
asema palveluntarjoajasta rijppumatta ja ettd samat kuluttajansuojasidnnokset koskisivat kaikkia valinnan-
vapauden piirissi tarjottavia palveluja ja niiden tuottajia. Mikili kuluttajansuojasiannékset tulevat palvelu-
mallin uudistuksessa sovellettaviksi kaikkiin sote-alueilla valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita tuot-
taviin palveluntuottajiin ja niiden tarjoamiin palveluihin, merkitsisi timi voimassaolevaan lainsiddidnt66n
muutos- ja selvitystarpeita, joita kisitellddn seuraavassa.
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Kuluttajansuojalain elinkeinonharjoittaja-maaritelman tarkistaminen

Keskeinen selvitettivd kysymys on se, voidaanko kaikki sote-alueilla toimivar julkiset ja yksityiset seki
kolmannen sektorin palveluntuottajar katsoa kuluttajansuojalain mukaisiksi elinkeinonharjoittajiksi', joihin
voidaan soveltaa kuluttajansuojan periaatteita muun muassa markkinoinnin, sopimussuhteen chtojen ja
palvelun virheellisyyden ja sen seuraamusten osalta. Yksityisten palveluntuottajien ohella my®és julkisyhteiso
voi olla kuluttajansuojalaissa tarkoitettu elinkeinonharjoittaja silloin, kun se ammattimaisesti tarjoaa kulu-
tushyddykkeitd vastiketta vastaan tuloa tai muuta taloudellista hyotyi saadakseen.

Ratkaisevaa kuluttajansuojalain soveltamisen kannalta on tloudellisen hyidyn tavoittelu. Kuluttajansuojalain
esitdiden mukaan lakiin otettiin maininta tulon tai muun taloudellisen hyddyn hankkimistarkoituksesta
sen selventimiseksi, ettd “julkisyhteisijen tarjoamat lakisidteiset palvelut, kuten koulutus, terveyden- ja sai-
raanhoito, lasten pdivihoito ja muut vastaavat toiminnot, joita ei harjoiteta kaupallisten periaatteiden pohjalta,
Jddvit kuluttajansuojalainsiddinnion ulkopuolelle”.

Jos kaavailtu julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtidittiminen ja/tai markkinoille ja kilpailulle saatta-
minen toteutetaan, muodostuisi sote-alueilla toimivien julkisten palveluntuottajien asema elinkeinonhar-
joittajaa muistuttavaksi, kuitenkin silld erolla, ettd palveluiden rahoitus perustuisi suurimmaksi osaksi vero-
varoihin. Tdmi huomioon ottaen on todennikdisti, ettei toiminta tiyttdisi kuluttajansuojalain vaatimusta
“taloudellisen hyodyn tavoittelusta’.

Kuluttajansuojalain elinkeinonharjoittaja-mairitelmii jouduttaisiin tdlldin tarkistamaan siten, ettd yhtio-
muodossa toimivia julkisia sote-palvelujen tuottajia pidettdisiin myos elinkeinonharjoittajina silloin, kun
ne tarjoavat valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita. Vastaavasti olisi arvioitava mys voittoa tavoit-
telemattoman kolmannen sektorin palveluntuottajien, kuten yhdistys- ja siitiomuodossa toimivien jirjes-
tojen, asemaa kuluttajansuojalain elinkeinonharjoittaja-méiritelmin kannalta. My6s ne jadvir tilld hetkelld
kuluttajansuojalain soveltamisalan ulkopuolelle silloin, kun toimintaa ei harjoiteta taloudellisen hyddyn
hankkimistarkoituksessa.

On myos mahdollista, ettd sote-palveluita koskevaan erityislakiin otetaan sidnnos siitd, ettd valinnanva-
pauden piiriin kuuluviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sovelletaan kuluttajansuojalakia esimerkiksi virhe-
sidnnoksissd sekd markkinoinnissa ja sopimusehdoissa, vaikka palveluiden tarjoajana olevaa julkista tai
kolmannen sektorin palveluntuottajaa ei pidettdisikian kuluttajansuojalain elinkeinonharjoittaja-maari-
telmin mukaisena elinkeinonharjoittajana. Ndin on menetelty perintilaissa, jossa kuluttajasaatavaan on rin-
nastettu myos julkisoikeudellisten oikeushenkildiden saatavat seki julkisen tehtivin hoitamiseen liittyvit
saatavat silloin, kun velallinen on yksityishenkils. Kuluttaja-asiamies valvoo kuluttajasaatavien perintid ja
valvonta kattaa myos esimerkiksi kunnallisten terveyskeskusten asiakasmaksujen seki kirjastojen viivistys-
maksujen perinnin kuluttajilta.

Sosiaali- ja terveyspalvelusopimuksia koskevat kuluttajasaanndékset

Kuluttajansuojalaissa ei tilld hetkelld ole sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia erityissidannéksid asiakkaan
oikeuksista tilanteessa, jossa palvelu on laadultaan puutteellinen. Kuluttajariitalautakunta on soveltanut
yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluita koskeviin riitatapauksiin sopimus- ja vahingonkorvausoikeuden
yleisid periaatteita, jotka ilmenevit muun muassa kuluttajansuojalain palveluita koskevasta 8 luvusta. Jos
my®ds julkiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat tulevat sote-uudistuksessa kuluttajansuojasiinnésten
piiriin, voisi olla vélttamdtonti siitid sosiaali- ja terveyspalveluista kuluttajansuojalaissa tisméllisemmin, jotta
ndihin henkil66n kohdistuviin palveluihin liittyvit erityispiirteet voitaisiin ottaa sddntelyssd huomioon (ks.
Oikeusministeric 2011).

41  Elinkeinonharjoittajalla tarkoitetaan kuluttajansuojalaissa luonnollista henkildi taikka yksityistd tai julkista oikeushenkilod, joka
tuloa tai muuta taloudellista hydtyd saadakseen ammattimaisesti pitid kaupan, myy tai muutoin tarjoaa kulutushysdykkeité vas-
tiketta vastaan hankittaviksi.



Voimassa olevassa kuluttajansuojalain 8 luvussa palvelun sisillon ja virheen miirittelyn lihtékohtana on
kuluttajan ja elinkeinonharjoittajan vilinen sopimus. Palvelun on sisilloltddn, suoritustavaltaan ja tulokseltaan
vastattava sitd, mitd voidaan katsoa sovitun. Lisdksi palvelu on suoritettava ammattitaitoisesti ja huolellisesti
sekd ottaen huomioon kuluttajan edut. Virhe voi perustua myos palvelusta annettuihin tietoihin taikka elin-
keinonharjoittajan neuvontavelvollisuuden laiminlydntiin. Kuluttajan on ilmoitettava virheestd elinkeinon-
harjoittajalle kohtuullisessa ajassa siitd, kun hin havaitsi virheen tai hinen olisi pitidnyt se havaita. Kulutta-
jalla on virheen perusteella oikeus vaatia muun muassa virheen korjaamista tai uutta suoritusta, hinnanalen-
nusta sekd vahingonkorvausta.

Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelun asiakkaan asema poikkeaa kuluttajan asemasta siing, ettd julkisissa palve-
luissa asiakkaan ja palvelun tuottajan tai jirjestijin vililli ei ole sopimussuhdetta, vaan suhde on luonteeltaan
hallinto-oikeudellinen. Kuluttajansuojan ulottaminen kaikkiin sote-alueiden palveluntuottajiin edellyttiisi
tilléin sopimussuhteen solmimista koskevien pelisddntojen selkiyttdmistd erityisesti julkisten palveluntuot-
tajien osalta ja huomiota on syyti kiinnittd4d my6s kolmannella sektorilla kiytettiviin sopimuksentekome-
nettelyihin. Sopimuksen sisdllossd keskeisiin kysymyksiin kuuluu muun muassa se, miten sopimuksessa
miiritellddn palvelun asianmukainen laatutaso.

On arvioitava my6s voimassaolevien sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaan oikeuksia ja asemaa koskevien
perussddnnosten, kuten sosiaalibuollon asiakaslain, terveydenhuollon potilaslain seki  potilasvabinkolain,
suhdetta kuluttajansuojan siinnoksiin. Sekid asiakaslaissa ettd potilaslaissa palveluille asetetaan myos laa-
tuvaatimuksia, kuten asiakkaan oikeus hyviin sosiaalihuoltoon ja hyviin kohteluun seki potilaan oikeus
hyvidn terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaslaissa edellytetdin lisiksi, ettd potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hinen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla
on merkitystd padtettdessd hinen hoitamisestaan. Vaikka siannéksen ensisijaisena tehtivini on turvata potilaan
oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon, se samalla sddtelee myos ladkirin sopimusoikeudellista tiedonan-
tovelvollisuutta potilasta kohtaan. Vastaavanlainen tiedonantosdinnos on myds sosiaalihuollon asiakaslaissa.

Palveluiden markkinointi ja niitd koskevat sopimusehdot

Kuluttajansuojalain 2 luvun siinnéksia markkinoinnista sovelletaan, kun elinkeinonharjoittaja markkinoi
palvelua tai muuta kulutushyodykettii kuluttajalle. Julkisten palveluiden markkinointiin sddnnoksid ei sen
sijaan sovelleta. Jos kuluttajansuojalain elinkeinonharjoittaja-méiritelma ulotetaan koskemaan yksityisten
palveluntuottajien ohella myés julkisia ja kolmannen sektorin palveluntuottajia, tistd seuraisi, ettd kulut-
tajansuojalain markkinoinnin sdintelyi ja valvontaa koskevat periaatteet tulisivat koskemaan kaikkia sote-
alueiden valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita ja palveluntuottajia.

Valinnanvapauden piiriin kuuluvien sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoinnilta edellytettdisiin tilldin,
ettei markkinointi saa olla hyvin tavan vastaista eikd siind saa kiyttdd kuluttajien kannalta sopimatonta
menettelyi. Sopimatonta on esimerkiksi kuluttajan padtoksentekoon vaikuttaminen kiyttimalld epiasiallisia
menettelytapoja. Sopimatonta menettelyi ei saa kiyttdd mydskidin asiakassuhteessa, mika edellyttdd elinkei-
nonharjoittajalta muun muassa asiakasvalitusten ja muun asiakaspalvelun asianmukaista hoitamista.

Markkinoinnissa ei saa myoskdin antaa totuudenvastaisia tai harhaanjohtavia tietoja eiki jittda antamatta
sellaisia asiayhteys huomioon ottaen olennaisia tietoja, jotka kuluttaja tarvitsee ostopitoksen tekemiseksi.
Kuluttajan terveyden ja turvallisuuden kannalta tarpeelliset tiedot on aina annettava. Ennen sopimuksen
tekemistd kuluttajalle on ilmoitettava muun muassa kulutushyddykkeen kokonaishinta tai, jos tdsmallistd
hintaa ei hyodykkeen luonteen takia voida ilmoittaa, hinnan miirdytymisen perusteet.

Markkinoinnin lainmukaisuutta valvoo kuluttaja-asiamies. Tarvittaessa kuluttaja-asiamies voi hakea kieltoa
lainvastaisen markkinoinnin lopettamiseksi. Kiellon miirid markkinaoikeus ja sen tehosteeksi asetetaan
yleensd uhkasakko. Eriissd tapauksissa kuluttaja-asiamies voi my®s itse mairiti kiellon.
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Sopimusehdoissa edelli mainittu kuluttajansuojalain elinkeinonharjoittaja-méidritelmin tarkistus merkitsisi
vastaavasti sitd, ettd kuluttajansuojalain 3 ja 4 luvun sopimusehtosiannékset tulisivat yksityisten palvelun-
tuottajien ohella koskemaan my®és julkisia ja kolmannen sektorin palveluntuottajia ja niiden tarjoamia valin-
nanvapauden piiriin kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluita.

Kuluttajansuojalain mukaan elinkeinonharjoittaja ei saa kiyttdd sopimuksissaan ehtoa, jota hyddykkeen hinta
ja muut asiaan vaikuttavat seikat huomioon ottaen on pidettivi kuluttajien kannalta kohtuuttomana. Sopi-
musehtoa pidetddn kohtuuttomana, jos se kuluttajan vahingoksi suosii yksipuolisesti elinkeinonharjoittajaa.
Kuluttaja-asiamies valvoo sopimusehtosiannoksen noudattamista ja kohtuuttoman sopimusehdon kiytto
voidaan kieltdd samaan tapaan kuin edelld on kerrottu lainvastaisesta markkinoinnista. Kuluttajariitalautakunta
voi lisiksi yksittdisessi riitatapauksessa sovitella kohtuutonta ehtoa tai ehto voidaan jittdd huomioon ottamatta.

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva neuvonta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelumallin uudistaminen merkitsisi tarvetta sellaisen neuvonnan jirjesti-
miseen, jossa selvitetddn ja sovitellaan kuluttajan ja palveluntuottajan vililld olevaa palvelun laatua koskevaa
erimielisyyttd sekd ohjataan kuluttaja tarvittaessa asianmukaiseen oikeussuojaa antavaan elimeen. Nykyi-
sistd neuvontapalveluista potilas- ja sosiaaliasiamiehilli on terveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin liittyvai
erityisasiantuntemusta ja maistraattien yhteydessi toimivilla kuluttajaoikeusnenvojilla on puolestaan asian-
tuntemusta kuluttajaoikeuden sidnndsten soveltamisessa.

Kumpikaan nykyinen neuvontaorganisaatio ei kuitenkaan hallitse neuvonnan koko kenttii eli seki sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevaa ettd kuluttajaoikeudellista neuvontaa. Tdmi saattaa olla ongelmallista silloin,
kun samaan neuvonta-asiaan liittyy esimerkiksi seki ladketieteellisid ettd kuluttajaoikeudellisia nikokohtia.
Tillaisissa tapauksissa potilasasiamies ja kuluttajaoikeusneuvoja voisivat kuitenkin toimia tarpeen mukaan
yhteistyGssd toisiaan avustaen. Menettelytavoista olisi tilloin tarpeen siitii kuluttajanewvonnasta annetussa
laissa sekd terveydenhuollon potilaslaissa ja sosiaalibuollon asiakaslaissa.

Tilld hetkelld vain yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat kuluttajaneuvonnan piiriin. Jos kulutta-
janeuvonta palvelumallin uudistamisessa ulotetaan koskemaan kaikkia valinnanvapauden piiriin kuuluvia
sote-palveluita, eli my®s julkisen ja kolmannen sektorin palveluita, merkitsisi timi kuluttajaneuvonnalle
vastaavaa tyomadrin lisddntymistd.

Yksittaisten riitatapausten ratkaiseminen

Kuluttaja voi viedd kulutushydykesopimusta koskevan yksittdisen riita-asian kuluttajariitalautakunnan
kisiteltaviksi, jos kuluttaja ja elinkeinonharjoittaja eivit péise asiassa yhteisymmirrykseen. Lautakunta voi
antaa ratkaisusuosituksia sosiaali- ja terveyspalveluita koskevissa riita-asioissa silloin, kun kuluttajan vasta-
puolena on kuluttajansuojalaissa tarkoitettu elinkeinonharjoittaja, eli tdlld hetkelld siis yksityinen sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottaja. Lautakunnan suositus voi esimerkiksi koskea palvelussa olleen virheen hyvitti-
mistd hinnanalennuksella tai vahingonkorvauksella.

Kuten edelld todettiin, jotta myds sote-alueilla toimivat julkiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat voi-
taisiin katsoa elinkeinonharjoittajiksi, kuluttajansuojalaissa olevaa elinkeinonharjoittaja-mairitelmii olisi tar-
kistettava koskemaan myos tillaisia taloudellista hydtyi tavoittelemattomia palveluntarjoajia. Zésti tarkistuk-
sesta seuraisi samalla, etti yksityisten palveluntuottajien ohella myos julkiset ja kolmannen sektorin palveluntuot-
tajat ja niiden valinnanvapauden piiriin kuuluvat sote-palvelut tulisivat kuluttajariitalautakunnan toimivallan
piirin ilman, etti kuluttajariitalautakunnasta annettua lakia olisi tarpeen tilti osin muutoin tarkistaa.

Terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessi aiheutuneen henkilévahingon korvausta koskevan asian potilas voi
viedd potilasvahinkolain mukaisena vaatimuksena potilasvahinkolautakunnan kisiteltaviksi. Potilasvahin-
kolaki koskee kaikkea Suomessa annettua terveyden- ja sairaanhoitoa eli se kattaa seki yksityisen, julkisen
ettd kolmannen sektorin tarjoamat palvelut. Jos kyse sen sijaan on potilasvahinkolain ulkopuolelle jidvisti



potilaalle aiheutuneesta esine- tai varallisuusvahingosta, tillaisia vahinkoja koskevat korvausasiat kisitelldin
kuluttajariitalautakunnassa ja tdlld hetkelld lautakunta voi antaa niiltd osin ratkaisusuosituksia vain yksi-
tyisten terveyspalveluiden tuottajien osalta.

Kuluttajariitalautakunta voi jo nykyisin Kisitelld palvelusetelilli hankittua palvelua koskevan erimielisyyden
kuluttajan ja palveluntuottajan vililld. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain mukaan
asiakas tekee palvelun tuottajana olevan elinkeinonharjoittajan kanssa sopimuksen palvelun antamisesta.
Asiakkaan ja palveluntuottajan viliseen sopimussuhteeseen sovelletaan kuluttajaoikeudellisia ja sopimus-
oikeudellisia sddnnoksid ja periaatteita. Jos kuluttajansuojalakia tiydennetdin erityisilld sosiaali- ja terveys-
palveluita koskevilla sddnnoksilli, nimi sidnnoékset tulisivat tdlloin sovellettaviksi myds palvelusetelilld
hankittua palvelua koskeviin riitatapauksiin kuluttajariitalautakunnassa.

Henkilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan palvelujen jirjestijin my6ntimii rahasummaa, jolla tietyt palvelut
on mahdollista jirjestad yksilollisten toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Suomessa henkilokohtaisesta bud-
jetoinnista ei toistaiseksi ole sdddetty lainsdidinnossi. Jos henkilokohtainen budjetti otetaan palvelumallin
uudistuksessa yhdeksi valinnanvapauden hyodyntimisen vaihtoehdoksi, olisi sen suhde kuluttajansuojasiin-
ndsten soveltamiseen tilléin tarpeen myds selvittdd.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuluttajansuojan ulottaminen kaikkiin valinnanvapauden piiriin kuuluviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin ja niiden tuottajiin edellyttdd, ettd

* varmistetaan, ettd sote-palveluiden tuottajat tdyttavit kuluttajansuojalain soveltamisalan elinkeinonhar-
joittajaa koskevat kriteerit tai ettd kuluttajansuojalain soveltamisalaa tiltd osin laajennetaan ja

* sote-palvelujen sopimusehtomenettelyistd (esim. muutostilanteista) ja virhevastuusdinnoksistd
sdddetddn tarkemmin, koska kuluttajansuojalaissa ei ole sdéinnoksid henkilo6n kohdistuvista palveluista.

7.3 Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa tavoiteltavat hyddyt rakentuvat paljolti sen varaan, ettd kulut-
tajat liikkuvart aktiivisesti markkinoilla ja kiyttdytymisellddn ohjaavat palveluita kehittymiin toivomaansa
suuntaan, ja ndin luovat painetta palveluntuottajien viliseen kilpailuun. Siksi on tirkedd, ettd uudistuksessa
kiinnitetddn huomiota siihen, miten kuluttajat saadaan ensinnikin tietoisiksi mahdollisuuksistaan tehdi
valintoja, ja toiseksi sithen, miten kuluttajia voidaan tukea pditksenteossa. Télld hetkelld ei ole olemassa
organisaatiota, joka hoitaisi titd tehtivdd. Mikili uudistuksessa unohdetaan timi nikokulma eiki etsitd
keinoja kuluttajien aktivoimiseksi ja tukemiseksi, on vaarana, ettd uuteen jirjestelmain jdi aukko. Ajan
mydtd juuri timéd saattaa muodostua tekijiksi, joka heikentdd ja hidastaa jirjestelmin potentiaalisten
hybtyjen saavuttamisen.

Suomessa voitaisiin toteuttaa Ison-Britannian Healthwatchin (ks. http://www.healthwatch.co.uk/) mallin
pohjalta “Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskus, sote-vahti” (myohemmin myds lyhyesti ”Asiakaskeskus”).
Ehdotettava julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskus on uusi toiminto, jolla nimenomaan pyritdin
huolehtimaan kuluttajien valinnanvapauden toteutumisen kannalta keskeisten edellytysten tiyttymisestd
(ks. edellytyksistd luvussa 2.2).

Toteutuessaan Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskus olisi pddpiirteissdin seuraavanlainen. Sote-vahdin
keskeiset tehtdvit ovat:
* kansalaisten kannustaminen ja tukeminen péitoksenteossa (mm. tieto, tiedon hyddyntimisen tyokalut)

* jatkuva tiedonkeruu palveluntarjoajilta ja asiakkailta seki tietojen analysointi (mm. asiakaspalautteet ja
-kyselyt, vertaisverkostot)

* tiivis yhteisty (mm. laatukriteerien ja -standardien kehittiminen) ja tietojen vaihto laatuviranomaisten
kanssa (mm. lausunnot aluehallinnolle ja viranomaisille)

Asiakaskeskuksella ei kuitenkaan ole oikeuksia antaa mairiyksii ja kieltoja, ainoastaan suosituksia.
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Sote-vahdin olennainen tehtivi on kannustaa kuluttajia hyddyntimiin valinnanvapauttaan seki auttaa heitd
sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintaan liittyvissd pddtoksenteossa. Sote-vahti tukee kuluttajia aktiivisissa
valinnoissa tekemalld heiddt tietoisiksi omista oikeuksistaan ja tarjoamalla heille ajantasaista ja vertailukel-
poista tietoa mahdollisista vaihtoehdoista. Useimmat kuluttajat pystyvit toteuttamaan valinnanvapauttaan
itsendisesti. Erityistd huomiota tulee kiinnittdi tuettua ja avustettua padtoksentekoa tarvitseviin henkiloihin,
joille kohdennettua palvelutuotantoa voidaan neuvonnan avulla tehostaa ja sen myotd saavuttaa sadstoji.
Tiedon tarjoamisen lisiksi tarvitaan myos vilineitd tiedon hyddyntimiseen. Sihkéisen palveluympiriston
luominen onkin keskeisessi roolissa sote-palveluiden kehittimisessi. Palveluja koskevan tiedon hyédyntimi-
sessd tarvitaan kiyttdjilahtoisid tyokaluja, joilla asiakkaat voivat etsid ja luokitella palveluita erilaisin kriteerin
(sijainti, erilaiset laatutekijit) sen mukaan, mitd pitdvit itselleen merkityksellisend. Laatu miirittyy eri toi-
mijoiden — kansalaisten, palveluntuottajien ja ammattilaisten — nikokulmista eri tavoin. Palveluntuottajien
laatu liittyy heille asetettuihin vaatimuksiin, kun taas kansalaisten laatu voi usein olla pitkilti palveluko-
kemukseen perustuvaa. Asiakaskeskus huolehtisi nimenomaan palvelunkiyttijien nikékulman huomioi-
misesta laatustandardien kehittimistyossd osana viranomaisyhteisty6td. Kuluttajien pitdd pystyd vaivatto-
masti vertailemaan palveluntarjoajia keskeniin (vrt. Englannissa Care Quality Commission, NHS Choices).
Kuluttajien pitdd voida niin halutessaan pddstd myds itse arvioimaan palvelutarpeensa. Sen lisiksi, ettd kulut-
tajien saatavilla on vaivattomasti tietoa palveluista ja palveluntarjoajista, tulee kuluttajilla olla esteetén paisy
omiin terveys- ja hoitotietoihin (mydata), jota he voivat hyodyntid palveluiden hankkimisessa ja palvelu-
tarjoajan valinnassa. Sihkoiseen toimintaympiristoon voidaan perustaa myds vertaisverkosto, jossa palvelu-
kokemuksia sekd tukea voidaan jakaa muiden samassa tilanteessa olevien kanssa (vrt. Britanniassa toimivat
sivustot http://www.peoplehub.org.uk/ ja https://www.patientopinion.org.uk).

Asiakaskeskuksen toiminnan ydintd on niin ikdin keriti jirjestelmdllisesti ja sidnnillisesti asiakkailta palau-
tetta ja analysoida saatua tietoa. Tietoa keritddn sekd erikseen toteutettavilla asiakaskyselyilld ettd asiakas-
palautekanavan vilitykselld. Asiakaskeskus tarkistaa ja analysoi alueellisesti kerityt tiedot valtakunnallisella
tasolla ja huolehtii siitd, ettd kiyttdjien kokemukset ovat hyddynnettivissd palvelujen kehittdmisessi. Myos
vertaistietoa voidaan hyddyntidi palveluja koskevassa selvitys- ja kehittdmistydssd. Osana tiivistd viranomais-
yhteistyotd ja tietojen vaihtoa Asiakaskeskus toimittaa kansalaisilta saamansa tiedot sote-palveluiden epikoh-
dista palvelutuottajien tietoon aluchallinnon ja viranomaisten kautta. Palveluntuottajat ovat velvollisia vas-
taamaan Asiakaskeskuksen kyselyihin. Asiakaskeskus ilmoittaa havaitsemistaan ongelmista ja erityisesti laa-
tuvirheistd niille valvontaviranomaisille, joiden toimivaltaan ne kuuluvat. Asiakaskeskus toimii kansalaisten
puolestapuhujana ja edustajana, ja pyrkii ndin vaikuttamaan julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin
sekd sen ohjauksen ja valvonnan kehittdmiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskus toimisi seki valtakunnallisella ettd alueellisella tasolla. Se olisi
seki alueellisesti ettd valtakunnallisesti itseniinen erillinen julkinen laitos, joka toimisi osin viranomaisen
roolissa. Asiakaskeskuksella olisi molemminpuolista ja tiivisti yhteistyoti, muun muassa tietojen vaihtoa, val-
vontaviranomaisten ja aluehallinnon kanssa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskeskuksesta ei vilttdimittd
tulisi uutta itseniistd viranomaista, vaan se voitaisiin istuttaa nykyisiin institutionaalisiin kehyksiin nivelti-
milld se osaksi jo toiminnassa olevaa organisaatiota esimerkiksi hallinnollisesti sisiisilld siirroilla. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) voisi olla mahdollinen emo-organisaatio asiakaskeskukselle, koska silld olisi
valmiina sekd osaamista, tietoa ettd jirjestelmid kyseisen toiminnan jirjestimiseen. Uuden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen asiakaskeskuksen organisoinnissa kiinnitetddn erityistd huomiota siihen, ettei jirjestelmin
seurantaan ja valvontaan synny tyonjaollisesti pdillekkaisid tahoja, vaan asiakaskeskuksen tehtivit miiri-
tellddn selkedsti omaksi toiminnokseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskuksen sekd valtakunnalliselle ettd alueelliselle tasolle perustettaisiin
johtokunta, joka koostuisi asiantuntijoista ja institutionaalisten sidosryhmien edustajista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskuksen toiminta rahoitettaisiin joko verotuloilla tai suhteellisesti méiritel-
lylld palvelutarjoajien rahoituksella. Samalla tulee kuitenkin huolehtia, ettd organisaatiolle taataan riippumaton
asema. Kuluttajille asiakaskeskuksen peruspalvelu olisi ilmainen, erikoispalvelut sen sijaan olisivat maksullisia.



Asiakaskeskuksen toiminta hyodyttad kaikkia osapuolia transaktioissa: palvelut tulevat tuotetuksi ja kohden-
netuksi oikeille kohderyhmille oikea-aikaisesti seki asiakkaat ovat odotusten tdyttyessd tyytyviisid niihin.

7.4 Institutionaalisten ratkaisujen toteutus uudistuksessa

Kiytinnossd julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa on kyse laaja-alaisesta institutionaalisesta koko-
naisuudesta, jossa eri osatekijoiden saumaton ja harmoninen vuoro- ja yhteisvaikutus on erittdin olennaista.

Kuvassa 10 esitetddn ne keskeiset julkisten sote-palveluiden tarjontaan ja kysyntddn liittyvit (institutionaa-
liset) tekijdt, jotka yhdessd madrittivit toisaalta markkinoiden ja kilpailun toimivuuden ja toisaalta kansa-
laisten toimintaedellytykset niin, ettd voidaan mahdollisimman hyvin tdyttdd mys hallituksen miarittimart
vaatimukset: liiallisen keskittymisen estiminen ja pk-yritysten toimintamahdollisuuksien turvaaminen.

Korvausperiaatteet Kilpailusdannot Toimiluvat ja toimintavaatimukset

(antitrusti, yrityskauppavalvonta,
kilpailuneutraliteetti, erityiset

Informaation tuotanto toimialakohtaiset Kilpailusa&nnat) Hankintasaannot
Palvelukokonaisuuksien laajuus Ohjaus- ja valvontajarjestelma Palveluvalikoima
Keskittymisen Markkinoiden ja Pk-yritysten aseman
estaminen Kilpailun toimivuus turvaaminen
Informaatio Kuluttajansuoja Palvelulupaus Asiakasmaksut Asiakaskeskus

Kuva 10. Keskeiset julkisten sote-palveluiden tarjontaan ja kysyntaan liittyvat institutionaaliset tekijat.

KKV on tissi raportissa lihemmin tarkastellut toimivaltansa kannalta keskeisid, jo nykyisii ja jatkossa tar-
peellisia julkista sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmai ohjaavia institutionaalisia tekijoitd: yleisid ja erityisid
kilpailusiintdji sekd kuluttajansuojasiinnoksii. Molemmat ovat vilttdmattomii hallituksen uudistukselle
asettamien tavoitteiden toteuttamiseksi. Lisiksi KKV esittdd erityisen kansalaisten valintojen tukemiseen
ja kansalaisten nikokulman esilld pitimiseen keskittyvin organisaation perustamista, miki edistiisi kan-
salaisten vapaan valinnan toteutumista. Taulukkoon 3 on koottu vieli tiivistetysti uudistettujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen markkinoiden ohjaus- ja valvontajirjestelmin kilpailusdintsjd, kuluttajansuojaa ja kansa-
laisten tukemista koskevat keskeiset paipiirteet.
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Taulukko 3. Uudistetun sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kilpailusdantoja, kuluttajansuojaa seka kansalaisten
tukemista koskevan ohjaus- ja valvontajarjestelman toimijat ja tehtdvat paapiirteissaan.

TOIMIJATAHO TEHTAVAT

Yleinen kilpailulaki

« Maaraavavan markkina-aseman vaarinkdyton valvonta
+ Kilpailua rajoittavien sopimusten kielto

« Yrityskauppavalvonta

« Kilpailuneutraliteettivalvonta

Erityiset toimialakohtaiset kilpailusaannoét

Kilpailu- ja kuluttajavirasto: « Huomattavan markkinavoiman toteaminen ja sen perusteella

Kilpailuasiat asetettavat velvoitteet

« Yrityskauppavalvonta
+ soveltamiskynnys HMV-aseman tai markkinaosuusrajan mukaan
+ otto-oikeus

« Hajottamisvaltuudet, jos kilpailu pysyvasti heikkoa, eivatka muut
keinot voi tuoda parannusta

« Mahdollinen muu yksipuoliseen tai sopimukselliseen menettelyyn
liittyva valvonta

Toimijoiden ja asiakkaiden valiset sopimussuhteet,
ei koske potilasvahinkoja.

Samat sadnnot koskisivat kaikkia valinnanvapauden
piirissa tarjottavia palveluja ja niiden tuottajia, mm.:

i . « Palvelun markkinointi ja sopimusehdot, ml. hinnan ilmoittaminen
Kuluttajansuoja sekd menettely asiakassuhteessa (mm. asiakaspalvelun hoitaminen)

Kilpailu- ja kuluttajavirasto:

« Palvelun virheen tai viivastyksen seuraamukset; rahallinen hyvitys,
virheen oikaisu tai sopimuksen purkaminen

« Asiakkaan mahdollisuus saada ongelmatilanteissa neuvontaa
« Yksittaisia riitatapauksia ratkaiseva elin, vrt. kuluttajariitalautakunta

Perustehtavat

« Kansalaisten kannustaminen valintojen tekemiseen
Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskus: ja tukeminen paatoksenteossa
Kansalaisten valintojen tukeminen - Jatkuva tiedonkeruu palveluntarjoajilta ja asiakkailta

seka tietojen analysointi
« Tiivis yhteisty0 ja tietojen vaihto viranomaisten kanssa

On syytd korostaa, ettd myds muut institutionaaliset ratkaisut vaikuttavat merkittdvisti kilpailuvalvonnalla ja
kuluttajansuojaa koskevalla valvonnalla tavoiteltavien pddmairien ja samalla hallituksen tavoitteiden ja vaa-
timusten toteutumiseen. Koko institutionaalinen toimintaympiristo tulee rakentaa niitd tavoitteita syste-
maattisesti tukevaksi. Esimerkiksi tuottajilta edellytetyn palveluvalikoiman laajuus tai alalle paisyn kriteerit
vaikuttavat merkittdvisti sithen, minki kokoiset toimijat kykenevit toimimaan sote-markkinoilla. Hankin-
tasdannoilld ja hankintojen toteuttamistavoilla on niin ikdan merkittivi vaikutus esimerkiksi sithen, pysty-
vitkd my6s pienet toimijat tarjoamaan palveluita sote-markkinoilla.

Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelun ohjaus- ja valvontajirjestelmi huolehtii lainsiidinnén midrittimien
periaatteiden toteutumisesta jirjestelmin kiytinnén toiminnassa. Silli tulee olla kiytettivissadn kaikki ne
tyokalut, jotka lainsddtijin asettamien tavoitteiden turvaaminen edellyttdi.



8 JOHTOPAATOKSET

Tissd selvityksessd arvioidaan taloudellisen kilpailun edellytyksid parantaa sote-palvelujen kustannusten
hallintaa, laatua ja vaikuttavuutta. Selvityksen yleinen kannanotto on se, ettd soveltamalla kilpailua julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnan ja kysynnin ohjausmekanismina voidaan parantaa niiden palvelujen
kustannusten hallintaa ja/tai laatua sekd kannustaa tuotantoyksikoitd erilaistamaan palveluja kansalaisten
hyvinvointia edistdvalld tavalla, myos innovatiivisin ratkaisuin.

Sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut muodostavat kumpikin laajan joukon keskendin erilaisia palveluja, mika
vaikuttaa olennaisesti kilpailun toteutumisen laajuuteen ja tapaan. Timi selvitys keskittyy selkiyttimain
erityyppisten palvelujen mahdolliset kehityspolut kilpailun soveltamisessa. Tdmi on toteutettu tarkastele-
malla yhtiiltd tarjottavien palvelujen ominaisuuksia ja toisaalta palveluja kiyttivien kansalaisten lihtokohtia
ja ominaisuuksia. Nima tekijit yhdessi tulee ottaa huomioon kilpailun soveltamismahdollisuuksissa seki
sithen liittyvissd riskeissa.

Kun julkisessa palvelujirjestelmissi tarjottava sosiaali- tai terveyspalvelu on kiyttdominaisuuksiltaan selkedsti
ymmirrettdvi ja havaittava ja kun sen kiyton kulku on myos ennakoitavaa, kansalaisten valinnanvapautta
voidaan julkisessa palvelujirjestelmissd hyvin soveltaa palvelujirjestelmin yksildimalla tavalla ja laajuudessa.
Valinnanvapaus voi tilléin my6tivaikuttaa palveluiden tarjoajien monipuolistumiseen ja samalla myds tar-
jottavien palvelujen laatutasoon ja monipuolistamiseen tavalla, joka parantaa kansalaisten hyvinvointia
julkisen palvelujirjestelmin kustannuksia kuitenkaan samalla vilttimairted lisidamittd. Kun valinnanvapautta
sovelletaan timintyyppisissd sosiaali- ja terveyspalveluissa, markkinat voivat toimia, kuten yleensikin mark-
kinataloudessa: markkinoiden jirjestiminen ja yllipitiminen on toteutettavissa kohtuullisin kustannuksin.

Kun julkisessa palvelujirjestelmissi tarjottava sosiaali- tai terveyspalvelu monimutkaistuu sisallllisesti ja
ajallisesti, kansalaisen valintaan tarvitaan yhi enemmin tukea ja ammattilaisen nikemysti. Monimutkai-
suudet luovat samalla yhtymikohtia palvelujirjestelméin muihin osiin, jolloin julkisen palvelun jirjestijin
tulee kiinnittdd enemmin huomiota palvelujirjestelmin saumattomuuteen. Valinnanvapautta yllapitavit
markkinat muodostuvat niin laajemmin sidnnellyiksi ja kokonaisuuden hallinta on keskeistd. Markki-
noiden monimutkaistuminen vaatii tarkempaa kannusteiden ja rajoitteiden ja palvelujirjestelmin muiden
osien huomioon ottamista.

Kilpailua julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee arvioida kahdella tasolla: julkisen palvelujen jirjestdjin
toimeenpanemissa julkisissa hankinnoissa (hankintamarkkinoiden taso) seki kansalaisten palveluvalinnoissa
(kulutusmarkkinoiden taso), joista tissd selvityksessd painotettiin jilkimmiistd. Kaikissa palveluissa, joissa
ei ole kyse julkisen vallan kiytostd, kilpailua voidaan soveltaa joko hankintamarkkinoilla tai kulutusmarkki-
noilla. Niistd palveluista se osa, jossa valinnanvapautta voidaan hyvin soveltaa, on merkittavi. Julkisia han-
kintakilpailuja voidaan kiyttidd kaikissa julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joiden tuottamiseen ei sisilly
julkisen vallan kiyttod. Palveluhyodykkeen monimutkaistuessa valinnanvapauteen perustuvan kilpailun edut
heikkenevit ja kilpailun julkisille hankintamarkkinoille siirtimisen edut vahvistuvat. Monituottajuuteen
perustuva julkinen hankintakilpailu on omiaan lisdédmiddn tuottajien kustannustehokkuuden kannustetta.
Tamin ohella julkisen palvelun jirjestdjin tulee kiinnittdd huomiota pk-yritysten mahdollisuuksiin kilpailla
hankinnoista. Hankintamarkkinoilla kansalaisen hoidon jatkuvuuden turvaaminen voi my6s mahdollisesti
asettaa erityisid vaatimuksia julkisten hankintojen toteuttamiselle.

Tosiasiallinen pakko kuluttaa julkista palvelua vie pohjan valinnanvapauden soveltamiselta. Téllaisia tilan-
teita on etenkin sosiaalipalveluissa mutta my®os terveyspalveluissa. Kun kansalainen tarvitsee samanaikaisesti
useita eri sosiaali- ja terveyspalveluja, hinen kannustamisensa kehittdimiin ja tuottamaan itse yhdessi asian-
tuntijan kanssa oman tilanteensa kohentamisen edellyttimii palveluja — siis yhdessa kehittdmalld ja tuotta-
malla — on yksi julkisen palvelujirjestelmin kehittymistie, joka ajan my6td on omiaan johtamaan julkista pal-
velujirjestelmid monituottajuuteen ja kilpailun potentiaalin hyddyntimiseen valinnanvapauden kautta. Eri-
tyisesti sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin integraatiossa yhteistuotanto avaa mahdollisuudet toiminnan
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kestivddn kehittimiseen. Palvelujen kehittimisen lihtokohdaksi otettavat kansalaisten nikemykset synnyt-
tavit laajemminkin hyodynnettivid toimintamalleja, jotka edistdvit kestdvdd pientuottajuutta ja luovat sosi-
aalista padomaa. Yhteisen suunnittelun ja tuotannon ilmentymini henkilokohtainen budjetti paitsi nostaa
kansalaisen sote-integraation keskioon myds parantaa palvelujen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.
Henkilokohtaisen budjetoinnin kiyttoonotolle tulisi luoda edellytykset sote-uudistuksen yhteydessa.

Kansalaisten motivoituneisuus, aktiivisuus ja valmiudet tehdi hyvinvoinnin toteutumisen kannalta oikeita
valintoja ovat tirked kiyttévoima valinnanvapauden hyétyjen toteuttamisessa. Merkittivi elementti valin-
nanvapauden kiytt6onotossa onkin monipuolisen informaation tuottaminen ja kansalaisten valintojen
tukeminen, erityisesti toimintakyvyltdin heikompien kansalaisten. Tissd selvityksessd ehdotetulla Julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskuksella eli “sote-vahdilla” olisi keskeinen rooli valinnanvapauden
hyodyntimisedellytysten luomisessa ja tuottamisessa. Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmissi asiakaskeskus muodostaisi uudenlaisen palvelunkiyttdjien etua ajavan toimijan muiden
hallinto- ja valvontaorganisaatioiden rinnalle. Kysyntikiyttdytymisen turvaaminen, ottaen huomioon myds
kuluttajansuojaoikeuden keinot, on tirkedd valinnanvapauteen perustuvan kilpailun potentiaalin tdydeksi
hyodyntamiseksi. Kuluttajansuojan parantaminen julkisesti rahoitettavissa palveluissa yhtendistiisi sosiaali-
ja terveyspalvelujen palvelujen kiyttijien asemaa.

Kilpailun soveltamiseen julkisessa sote-palvelujirjestelmissd saattaa liittyd riskejd. Keskeisiin riskeihin
voidaan etukiteen varautua ja uusiin ongelmiin voidaan tarvittaessa nopeasti reagoida. Lainsiddinnossd
midritellddn yhtdiltd sote-uudistuksen péilinjat ja periaatteet — mukaan lukien julkisen rahoituksen maira
ja sen kattamat palvelut — julkisen palvelujirjestdjin tehtivit ja liikkumavara palvelujen jirjestimisessi seki
uudistuksella toteutettavien markkinoiden ohjaus- ja valvontajirjestelmi. Yleiset ja erityiset sektoraaliset kil-
pailusddnnot ovat kilpailuun rakentuvalle uudistukselle erittdin tirked tuki. Julkisten hankintojen valvonta
ja kaikkia toimijoita yhtildisesti koskeva laatu- ja auktorisointivalvonta ovat niin ikédin tirkeitd edellytyksid
kilpailun hedelmilliselle soveltamiselle julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimismallissa. Edelld jo
viitattiinkin kuluttajansuojaan ja erityiseen kansalaisten tukiorganisaatioon tarkoituksenmukaisina osina
uuden julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimismallin sdintely- ja ohjausympiristéd. Institutio-
naalinen toimintaympiristd kokonaisuutena voi tarjota vahvat edellytykset torjua kilpailun toteuttamiseen
liiteyvit riskit ja varmistaa kilpailun tehokkuus- ja laatutavoitteiden toteutuminen.

Jarjestimismallin uudistaminen merkitsee kaikille toimijoille toimintaympiriston olennaista muutosta.
Vanhat toimintamallit eivit vilttdmicid takaa muuttuneessa toimintaympiristossdi menestyksellistd
toimintaa. Kaikkien toimijoiden — jirjestdjien, tuottajien, kansalaisten ja valvovien viranomaisten — pitdi
omaksua uusia toimintatapoja ja kyvykkyyksii tehokkuushyotyjen saavuttamiseksi. Niitd uusia kompe-
tensseja tulee luoda tietoisesti ja niiden syntymiselle tulee luoda kannustimet, jotta pystytiin luomaan
uudessa toimintaympiristdssi tarvittavia palveluja sekd toiminta- ja sopimusmalleja. Kokemusten karttuessa
tillainen toimintatapojen ja kyvykkyyksien kehittimisprosessi tulee mitd todennikdisimmin johtamaan jir-
jestimismallin tarkennuksiin. Juuri tillaista jatkuvaa oppimista, kehittimistd ja muutosta on markkinata-
louden toiminta yleensikin ja timd on sen suurin vahvuus. My®és julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jir-
jestimismalli voidaan uudistuksella saada jatkuvasta oppimisesta ja kehittdmisestd osalliseksi — ei julkisten
tavoitteiden vastaisesti vaan niiden hyviksi.
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