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Yksityinen sektori on kasvanut merkittavasti

« Sote-palveluiden kokonaismenot ovat jo
|IGhes 30 miljardia euroa

« Hyvinvointialueiden rahoitus on jo noin 30 % valtion
budjeftista

» Sote-palveluiden kustannustehokkuus on keskeistd
valtion talouden tasapainottamisessa

Yksityinen tuotanto on kasvanut nopeammin
kuin sote-palveluiden kokonaismenot

* Yksityinen tuotanto on yli 5 miljardia euroa ja vastaa jo
noin 20 % sote-palveluiden kokonaistuotannosta

« My0s taydentavat ostopalvelut vastaavat jo Idhes 20 %
hyvinvointialueiden palveluiden toimintakuluista

v' Parhaimmillaan yksityinen palveluntarjonta
luo kustannussaastoja ja kirittaa julkista
tuotantoa tehokkuuteen
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Yksityinen markkina on hyvin keskittynyt

« Yksityisen palvelutuotannon hyodyt jGdavat
pieneksi kun
 Kilpailu on vahaista ja ...
» Palveluntarjoqjien vertailtavuus on heikkoa

Neljan suurimman toimijan osuus sote-
palveluiden markkinasta yli kaksinkertaistunut

» Useissa palveluissa markkina on keskittynyt
valtakunnallisesti kolmelle tai neljdlle eri yritykselle

* Yrityksist& on voinut muodostua hankintayksikdille
valttdmaton kauppakumppani, mikd antaa niille
merkittdvad neuvotteluvoimaa

v Keskittyminen korostaa tarvetta saantelylle ja
kaytanteille, joilla varmistetaan markkinoiden
tehokas toiminta
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Sote-markkina koostuu useasta eri osa-alueesta

Sote-markkinaa voidaan tarkastella jaoteltuna esimerkiksi
asiakkaiden ja rahoittajien tai palveluiden perusteella:

« Asiakkaat ja rahoittgjat:
i. Yksityisasiakkaat
ii. Yritysasiakkaat
iii. Julkinen sektori (Valtio: Hyvinvointialueet ja Kela)

« Palveluita:
I. Perusterveydenhuolto (Iadkdaripalvelut, hammasladkaripalvelut, fysioterapia, ...) e:B

ii. Erikoissairaanhoito
iii. Sosiaalihuollon palvelut (palveluasuminen, kotihoito, lastensuojelu, ...) O O

v’ Esityksessa keskitytaan erityisesti yksityisen sektorin tuottamiin
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluihin

1. Yksityis- ja yritysasiakkaille tarjottavat palvelut
2. Julkiselle sektorille tarjottavat palvelut
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Sopivat ohjauskeinot riippuvat palvelusta

« Yksityis- ja yritysasiakkaille tarjottavissa palveluissa
keskeinen ohjauskeino on julkisen rahoituksen
eli Kela-korvausten tehokas kohdentaminen
1. Mitd palveluita korvataan julkisesti?
2. Miten paljon palveluista korvataan asiakkaille?
3. Miten palveluiden kokonaishintaa sadnnellddn?

» Julkiselle sektorille tarjottavien palveluiden
keskeiset ohjauskeinot liittyvat ulkoistamiseen
ja hankintaan
1. Mikd taho vastaa palveluiden jarjest@misestd ja hankinnastae

2. Mitd palveluita tuotetaan itse ja mitd ostetaan yksityisiltd
markkinoilta?e

3. Miten ulkoistetut palvelut hankitaan?
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Laajennetaan yrityskauppavalvonnan toimivaltuuksia
otto-oikeudella

Tutkimusten perusteella ketjuuntuminen on
johtanut hintojen nousuun laakari- ja
hammaslaakarimarkkinalla

« Ks. KKV Policy Brief 1/2024

« Merkittdvad osa sote-markkinoiden
haitallisista yrityskaupoista toteutuu
nykyisten yrityskauppavalvonnan
likevaihtorajojen alapuolella

v Yrityskauppavalvonnan toimivaltuuksia
tulisi laajentaa otto-oikeudella haitallisen
keskittymisen ehkaisemiseksi
» Esimerkiksi yksityiset |&dkdaripalvelut ja : : : : : : : : :

tybterveyspalvelut jo nykyisellddn hyvin -8 -6 -4 -2 g o, . ; |2 4 6 8
keskittyneet yrityskauppojen seurauksena Kvartaalia jarjestelyyn

* Nyt vastaavaa kehitystd tapahtuu esimerkiksi
terapia- ja hoivapalveluissa

120
|

110

Hintaindeksi
100

/

K

80

Ostetut klinikat Konftrolliryhmd&

'(l('l Kilpailu- ja

kuluttajavirasto


https://www.kkv.fi/tutkimus-ja-vaikuttaminen/julkaisut/policy-brief-sarja/markkinoiden-haitallisen-keskittymisen-torjuntaan-tarvitaan-tehokkaampia-tyokaluja-policy-brief-1-2024/

Tukipalveluiden hintataso on korkea

Yksityisen sektorin tukipalveluiden hinnoissa on
viitteita erittain korkeasta katetasosta

« Yksityisissa [adkaripalveluissa merkittavan
osan markkinasta muodostavat tukipalvelut
kuten kuvantaminen ja laboratoriopalvelut

« Tukipalveluissa hinnan asettavat ketjut,
joiden hinnoittelu on valtakunnallista

« Cityterveyden alalle tulo lisasi aikanaan
kilpailua ja laski hintatasoa merkittavasti
kallimmissa kuvantamisen tutkimuksissa

 Ks. viereinen kuva ja Kelan tutkimusblogi

« Vaikutus ei ndy laboratoriopalveluissa, joihin
Cityterveyden markkinoille tulolla ei ollut vaikutusta
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https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721353/hintojen-lapinakyvyydella-voidaan-hillita-yksityisen-terveydenhuollon-hintoja

Julkinen sektori tarjoaa edullisimmat tukipalvelut

Yksityisen sektorin tukipalveluiden hintataso . , S
on julkisomisteisia merkittavasti korkeampi Tutkimuspakettien {enimmdis)hintoja 10/2025:
« Julkisomisteisten yritysten, kuten Fimlabin, mm
omakustannehinnat ovat erittdin matalat mm.
skaalaetujen vuoksi > > i 2 ° °
Rasvatutkimus ja

« Julkisomisteisten yritysten ulosmyyntisGannokset kolesteroli 87.5 93 75 64 16 8
rajaavat niiden toimintaa yksityiselld markkinalla

Perusverenkuva

Verensokerin mittaus 39,7 40,6 39 19 4 2

« Julkisen sektorin ei kannata ostaa palveluita N ,
YI(S|TY|Se|TCI omaa TUOTQHTOKUSTOHHUSTGOH Kilpirauhastutkimukset 170,6 159,7 89 62 24 12
korkeammalla hinnalla Eturauhastutkimus 89,9 99,9 69 32 12 6

o . et . . Né&ytteenotto- |
v Julkisen sektorin hankkimissa tukipalveluissa ~ [ricenoto-io - - - - 30 15

on kaytetty onnistuneesti hintakattoja
» Kelan 65+ kokeilu
« Hanselin tydterveydenhuollon yhteishankinta

Lahteet: Keskisuomalainen, Hansel ja Kela
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https://www.ksml.fi/uutissuomalainen/8910426
https://www.hansel.fi/yhteishankinnat/tyoterveys-2024-2030/
https://www.kela.fi/documents/d/guest/valinnanvapauskokeiliu_tutkimukset_2025_a4

Parannetaan hintojen vertailtavuutta
yksityisissa terveyspalveluissa

« Aikanaan lisadantynyt hintavertailu (katkoviiva)
|Gakarinhinta.fi -sivuston myotd johti hintojen laskuun
kallissa kuvantamisen palveluissa erityisesti ketjuissa

» Ks. tarkemmin Kelan tutkimusblogi
« Kuvion tarkastelussa keskitytty ketjujen hintareaktioon

« KKV:n vuonna 2020 tekeman kyselytutkimuksen
perusteella vain noin 10 prosenttia kuluttajista vertaili
palveluntarjogjien hintoja

« Hintavertailua ja markkinan tehokasta toimintaa vaikeuttaa
se, ettd valitessaan palveluntarjoajaa kuluttaja ei vield
tiedd mitd palveluita tulee tarvitsemaan

v Julkaistaan esimerkiksi Kelan yllapitamalla hintavertailu-
sivustolla palveluntuottajien ajantasaiset hinnat kilpailun
lisaamiseksi ja hintavertailun helpottamiseksi
« Palvelun tulisi myds auttaa kuluttajaa hahmottamaan mité

tukipalveluita han tulee todenndkdisesti tarvitsemaan, jotta
kuluttaja osaa vertailla itselleen relevanttia palvelunhintaa
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https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721353/hintojen-lapinakyvyydella-voidaan-hillita-yksityisen-terveydenhuollon-hintoja

Otetaan kayttoon hintakatto
tyoterveydenhuollon tukipalveluvissa

Tyoterveysjarjestelmassa on tehottomia piirteita

Ladkariresurssit ovat osin alikdytossd

Tydntekijalta ei peritd tydterveyshuollon kaytdstd
omavastuuta eikd tydterveyteen kuulu hoidon
tarpeen arviointia, mika lisdd kustannustehottomia
kGyntejd

Tydnantaijilla on rajallinen ndkyvyys kustannuksiin ja
vaikuttavuuteen

Erityisesti pienilld tydnantajilla on heikko
neuvotteluvoima keskittyneilld markkinoilla

Hansel on asettanut tydterveyden yhteishankinnassa
hintakatot, joiden alla hankintayksikot voivat
kilpailuttaa palvelut
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Julkinen rahoitus heikentaa hintakilpailua

« Tyoterveyshuollon kokonaismenot n. 1,1 miljardia,
josta Kela korvaa korkeintaan 50-60 prosenttia eli
vajaat 500 miljoonaa euroa

« Kela-korvaukset voivat valua palveluiden hintoihin
« Tukipalveluissa kilpailu on erityisen vahaista

v' Otetaan kayttoon Kelan asettama kustannus-
tehokas hintakatto tyoterveydenhuollon tuki-
palveluihin

« Palveluja kilpailutetaan hintakaton alla

» Hintakatto hyddyttdd erityisesti pienid ja
keskisuuria tydnantajia ja laskee Kelan
kustannuksia



Uudistetaan Kela-korvausjarjestelmaa

kustannustehokkaammaksi

Kela-korvausten hyodyt ovat vahaiset

Yksityisladkarin vastaanottokdynneistd maksettiin
Kela-korvauksia yli 82 miljoonaa euroa vuonna 2024

Asiakassiirtyma julkiselta yksityiselle vahdaistd

Korvaukset hyddyttavat palveluntarjogijia ja
suurituloisia asiakkaita

Korotukset ovat valuneet merkittaviltd osin
palveluntarjogjien hintoihin

Vastaanottokdyntien Kela-korvaus laskettiin vuoden
2026 alussa takaisin 30 eurosta 8 euroon;
epdvarmaa laskeeko muutos hintoja

Vuosina 2024-2025 psykiatrian, gynekologian,
fysioterapian ja hedelmaoityshoitojen asemaa Kela-
korvausjarjestelmassd on vahvistettu, minkd vuoksi
muutosten vaikutukset on syyt&d arvioida huolellisesti
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v Kela-korvaukset kohdistettava hoitoihin, joissa
terveyshyoty suurin ja tuen perusteet vahvat

On selvitettava, voidaanko [adkdarikdyntien yleinen 8
euron Kela-korvaus poistaa kokonaan sekd mikd olisi
hammashuollon ja nykyisen korvaustason ylittavien
erikoisladkarikdyntien optimaalinen korvaustaso ja
tarkoituksenmukainen kohdentaminen.

v' Kelan 65+ valinnanvapauskokeilu on kustannus-
tehotonta julkisten varojen kayttoa

Kokeilussa on mukana noin 400 yrityst& ja
markkinoille on myads tullut vusia yrityksic

Kokeilun hintakatot ovat korkeita, ei syyt& ainakaan
nostaa nykytasosta

Kokeilu ei sisalld hoidon tarpeen arviointia

Tukipalveluiden hintakatot kaksinkertaistettiin
lausuntopalautteen perusteella

Kokeilun vaikutukset tulee selvittad huolellisesti
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Laajennetaan yrityskauppavalvonnan
toimivaltuuksia otto-oikeudella

Parannetaan hintojen vertailtavuutta
yksityisissG terveyspalveluissa

Otetaan kdayttodn hintakatto
tyoterveydenhuollon fukipalveluissa

Uudistetaan Kela-korvausjarjestelmad
kustannustehokkaammaksi

Ehkdisee jatkossa haitallista keskittymista
Tarve sote-sektoria laajempi

Keratddn palveluntarjoagjien hintatiedot hintavertailusivulle
LisGtadan tuottajien valistd hintakilpailua ja kuluttajien hintatietoisuutta

Tukipalveluiden hinnoissa on viitteitd erittdin korkeista katteista eikd
tyonantaijilla ole neuvotteluvoimaa keskittyneelld markkinalla

Kelan 65+ kokeilussa ja Hanselin tybterveyden yhteishankinnassa on
pdadsty IGhelle julkisomisteisten yritysten kustannustehokasta hintatasoa

Korvausten hyédyt ovat vahaiset eivatkd ne kohdistu tehokkaasti
65+ kokeilu on kustannustehoton eikd sen hintakattoja tule nostaa



Julkiselle sektorille
tarjottavat palvelut
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Siirretaan laakinnallisten kuntoutuspalvelviden
jarjestamisvastuu hyvinvointialueille

« Hyvinvointialueet vastaavat sote-palveluiden jarjestdmisestq, _
mutta Kela hankkii edelleen noin 500 miljoonalla eurolla Kelan kunfoutuspalveluiden kustannukset 2024:

|Gakinnadllisid kuntoutuspalveluita m

« TAdma johtaa tehottomaan kilpailutukseen, kun hyvinvointialueet

. . . . . . . . . Kuntoutuspalvelut (Yht.) 527,5
ja Kela hankkivat rinnakkaisia palveluita samoilta tarjoqjilta

Vaativa Iaakinndallinen kuntoutus (Yht.) 292,2

« Hyvinvointialueella ei ole kannustinta tarjota kevyempid
terapiapalveluitq, jos asiakas voidaan ohjata Kelan rahoittamiin Puheterapia 97,1

vaativampiin palveluihin
Fysioterapia 75,5

« Kelan rahoitusmalli poikkeaa hyvinvointialueista.
Budjeftirgjoitteen puute heikentdd erityisesti harkinnanvaraisen lemmliieiEelpie e
kuntoutuksen palveluiden priorisointia

Kuntoutuspsykoterapia (Yht.) 105,1

* Hyvinvointialueet voisivat jarjestad nykyisin Kelan vastuulla Horkinnanvarainen kunfoutus (Yht ) o

olevat palvelut tarvittaessa myos osittain omana tuotantonaan ' '

v Ladkinndllisten kuntoutuspalveluiden jérjestémisvastuun e 208
siirfdminen hyvinvointialueille lisaa tehokkuutta ja kilpailua Lahde: Kelasto
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https://raportit.kela.fi/linkki/23761409

Kaytetaan puitesopimuksissa etusijajarjestysta

Sote-palvelut hankitaan usein puitejdrjestelylld, jossa
kymmenet yritykset valitaan tuottamaan palveluita

Puitejarjestely edistad kilpailua, jos kAytdssa on
etusijajarjestys, joka ohjaa asiakkaat edullisimmalle
tarjoqjalle ja kannustaa yrityksia kilpailemaan
sijoituksesta puitejarjestelyn sisalld

lIlman etusijajarjestysta puitejarjestely on
kustannustehoton malli

Esimerkiksi Kelan kuntoutuspalveluissa asiakkaalla on
vapaus valita palveluntarjoagja ilman etusijajarjestysta
eik&d asiakkaalla ole omavastuuta. Tutkitusti asiakkaat
valitsevat silloin usein kallimman tuottajan, mika
nostaa kustannuksia (ks. kuvio)

Puitesopimuksessa tulee kayttaa etusijajarjestysta ja
ohjata asiakkaat edullisimmalle palveluntuottajalle
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kuluttajavirasto

50.0 1 700

—77.5
8
a 20.04 152
@ 130
& ]
10.0 1
b - &5.0
L 1 T 1
1 2 3 4

Kvartiili

Keskihinta, €

I Kvartiiin osuus ostalaskuista, % ® Kvariilin keskihinta, €

Ostolaskujen jakautuminen fysioterapiayritysten sisélléd vuonna 2023

18



Kehitetaan palvelusetelijarjestelmaa

Jos asiakkaalle halutaan antaa valinnanvapaus, se on useimmiten perusteltua jarjestad
palvelusetelilld niin, ettd asiakas maksaa osan kustannuksista omavastuuosuudellaan.

Talloin palveluntarjogjat kilpailevat hinnalla ja laadulla asiakkaan valinnasta. Palveluseteli
toimiikin vain kilpailullisila markkinoilla, joissa asiakas voi vertailla palveluntarjoqjia.

Maksuttomissa palveluissa kilpailutus hyddyntden etusijajdrjestystd on yleensd tehokkaampi.

Palvelusetelin arvo on mdaaritettava kustannustehokkaasti suhteessa hyvinvointialueen omiin
kustannuksiin.

Palvelusetelin arvo voi valua hintoihin ja nostaa palvelun kokonaishintaa, mink& vuoksi
hyvinvointialueen on perusteltua harkita omavastuun enimmaishinnan sadntelya.

v Palvelusetelijarjestelman kehittaminen edellyttaa ajantasaista tutkimustietoa siita,
miten palvelusetelit soveltuvat erilaisiin palveluihin ja miten niiden arvo ja omavastuu
tulisi maaritella kustannustehokkuuden vahvistamiseksi.

'(l(', Kilpailu- ja
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Hyodynnetaan hankinnoissa tehokkaammin

hintakattoja

Tarjoushinnat voivat nousta korkeiksi, jos kilpailua
on vahan eika kaytossa ole hintakattoa

» Hintakatto toimii tarjouskilpailussa "kilpailevana tarjouksena™
ja hillitsee tarjoushintojen nousua

» Tarjoushinnoilla on tapana kerddntyd hintakaton tuntumaan,
mink& vuoksi hintakaton kayttd edellyttad etusijajdrjestykseen
perustuvaa asiakasohjausta. lIman etusijajarjestystd tarjoaijilla
ei ole kannustinta kilpailla hintakaton alla.

« Hintakaton k&ayttd johti Kelan psykoterapiapalvelun suora-
hankinnoissa kilpailutusta alempiin hintoihin vuonna 2023

v" Hankinnoissa tulee hyodyntaa tehokkaammin
hintakattoja

« Kela kokeilee hintakattoa puheterapian hankinnassa vuonna
2026

» Hyvil selvittdd hintakaton kayttdd sote-vuokratydn hankinnoissa

'(l('l Kilpailu- ja
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https://www.kela.fi/ajankohtaista/kela-kokeilee-hintakattoa-vaativan-laakinnallisen-kuntoutuksen-puheterapian-hankinnassa-vuonna-2026
https://www.hyvil.fi/vuokratyon-kayttoa-kehitetaan-kestavalle-tasolle-hyvinvointialueilla/

Vahennetaan palveluasumisen erillishankintoja

Palveluasuminen ja lastensuojelun sijaishuolto ovat julkisen sektorin merkittavampia ostopalveluitq,
mutta markkinat ovat keskittyneet
« Alueellinen kapasiteetti on rajallista ja osa yrityksistd on muodostunut hankintayksikdille

valttamattdmiksi kauppakumppaneiksi.

* Hyvinvointialueiden oma palvelutuotanto voi kirittdd kilpailua, mutta ei poista markkinoiden keskittymista.

Kilpailutuksissa etusijajarjestysta sovelletaan padosin vusiin asiakkaisiin,
vaikka monien asiakkaiden palvelutarve on pitkakestoista.
« TGmda nostaa merkittavasti hankintojen hintatasoaq.

Kalliit suorahankinnat yleistyvat tilanteessa, jossa tuottajan vaihtaminen on asiakkaalle vaikeaa.
» Tarjogjat voivat indikoida hankintayksikdlle, ettd ne jattaytyvat kilpailutuksen ulkopuolelle iimoitetulla
hintakatolla ja ohjata hankintayksikoitd kalliisiin erillishankintoihin.
« Hankintalaki mahdollistaa suorahankinnan, jos tuottajan vaihtaminen olisi iimeisen kohtuutonta tai
erityisen epdtarkoituksenmukaista asiakkaan merkittadvan hoito- tai asiakassuhteen turvaamiseksi.

v’ Selvitetaan ja kokeillaan keinojaq, joilla vahennetaan tarvetta kalliille erillishankinnoille.
« Kokeillaan esimerkiksi puitesopimuksen sisdisid asiakaskohtaisia, toistaiseksi voimassa olevia tai

maardaikaisia indeksiin sidottuja sopimuksia, joiden avulla asiakkuudet voivat jatkua hallitusti yli
seuraavan kilpailutusajankohdan.
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Hyvien hankintakaytantojen levittaminen

Hyvinvointialueet ovat Suomen suurimpia hankintayksikoita ja niilla on mahdollisuus tehda
hankintoja merkittavasti tehokkaammin kuin aiemmin palvelvista vastanneista kunnilla

Kaikilla markkinoilla kilpailu ei kuitenkaan toimi tehokkaasti, vaan tarjoqjilla on merkittdvad neuvotteluvoimaa

v' Vahvistetaan hankintayksikoiden mahdollisuuksia kayttaa omaa neuvotteluvoimaansa

Panostetaan hankinta- ja talousosaamiseen

Hyddynnetddn tehokkaita hankintatapoja (dynaamiset hankintajarjestelmat, hintakatot, etusijajarjestys)
Tehddadan jarjestelmdllisesti tuotantotapa-analyyseja ja lisatadn tarvittaessa omaa palvelutuotantoa
Huolehditaan siitd, ettd oman tuotannon yksikkdkustannukset eivat paljastu markkinoille

Puretaan tarpeettomia lisdlaatuvaatimuksia ja tarjonnan esteitd

Huomioidaan sidonnaisuudet pddtdksenteossa ja tiedon jakamisessa luottamushenkildille

v' Tehdaan sote-palveluiden hankintakaytannoista selvitys, jolla selvitetaan tehokkaat
hankintakaytannot eri tyyppisissa palveluissa ja kilpailuolosuhteissa

KKV

Kilpailu- ja
kuluttajavirasto

22



Toimenpiteet

2 Siirret@dn ladkinndllisten kuntoutuspalveluiden

|2<mm

L

jarjestdmisvastuu hyvinvointialueille

Kaytetddn puitesopimuksissa etusijajdrjestystd

Kehitetddn palvelusetelijarjestelmad

Hyddynnetddn hankinnoissa tehokkaammin hintakattoja

Vahennetddn palveluasumisen erillishankintoja

Hyvien hankintakdytantdjen levittdminen

|(|(|/ Kilpailu- ja

kuluttajavirasto

Monikanavarahoitus vaaristad hyvinvointialueiden kannustimia eik& Kelalla ole
hyvinvointialueiden kaltaista budjettirajoitetta

Kahden hankintayksikdn malli johtaa tehottomiin hankintoihin

Luodaan tarjogijille kannustin kilpailla paitsi puitejarjestelyyn padsystd myos sen
sisdisestd sijoituksesta.

lIman etusijajarjestystd valinnanvapaus on kustannustehoton mailli.

Palvelusetelid voidaan kayttad, jos asiakas on valmis maksamaan
valinnanvapaudesta omavastuullaan.

Setelin arvon ja omavastuun kustannustehokas mdadarittely edellyttad
tutkimustietoa.

Hintakatto toimii kuten kilpaileva tarjous
Tarve hintakatolle korostuu kun kilpailua on vahdan
Hintakatto vaatii tuekseen etusijajarjestyksen

Selvitetddn ja kokeillaan erityisesti asumispalveluiden markkinoille sopivia keinoja,

joilla voidaan valttaé tarve kallille suorahankinnoille

Vahvistetaan alueiden mahdollisuuksia kayttad palveluita hankkiessaan omaa
neuvotteluvoimaansa

Panostetaan hankintaosaamiseen, fuotantotapa-analyyseihin ja tarvittaessa omaan
palvelutuotantoon
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Kymmenen toimenpidetta sote-markkinoille

<

Laajennetaan yrityskauppavalvonnan toimivaltuuksia ofto-oikeudella

L::

Parannetaan hintojen vertailtavuutta yksityisissa terveyspalveluissa

_—
=

Otetaan kayttdon hintakatto tyoterveydenhuollon tukipalveluissa

Uudistetaan Kela-korvausjarjestelmad kustannustehokkaammaksi

P <

Siirretdan ladkinndllisten kuntoutuspalveluiden jarjestaGmisvastuu hyvinvointialueille
" Kaytetddn puitesopimuksissa etusijajarjestystd

¥ KehitetGdn palvelusetelijarjestelmad

A Hyddynnetddn hankinnoissa tehokkaammin hintakattoja

= Vahennetddn palveluasumisen erillishankintoja

"= Hyvien hankintakdytantdjen levittdminen
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