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Kilpailun ja Kilpailullisen vertailuasetelman merkitys sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden laadulle ja tuotannon taloudellisuudelle

Tassa suppeassa kirjallisuuteen perustuvassa pohdinnassa arvioidaan, voisivatko.ja miten seka milla
edellytyksilla markkinakilpailu ja julkisten tuottajien valinen kilpailullinen vertailu,edistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden (sote-palveluiden) vaikuttavuutta, laatua ja tehekkuutta. Aineistona
on otos kotimaisista tutkimuksista ja selvityksista sekd empiirisesta, kansainvalisesta uudesta
tutkimuskirjallisuudesta.

Tutkimusta on runsaasti. Kyseessa on vain pieni otos. Se ei ole myoskéan varsinainen akateemisena
tutkimuksena tehty kirjallisuuskatsaus.

Kansainvalinen jarjestelmien vertailu on vaikeaa, koska usein institutionaaliset kokonaisratkaisut
vaikuttavat olennaisella tavalla vertailuasetelmaan. Fallgin pitéa vertailussa ottaa huomioon tuo
kokonaisratkaisu ja lisdksi havainnoida se, etta erilaiset-instituutiot voivat toteuttaa samaa tehtavaa.
Vertailua mahdollistavana seikkana on kuitenkin,se, €tta niin neoinstitutionaalisessa taloustieteessa
kuin oikeusvertailussa ja oikeustaloustietegssa‘'samoin kuin vertailevassa hallinnon tutkimuksessa
on jo kehitetty vertailevaa tutkimusotetta jasilla saadaan kylla myds Suomen jarjestelman
kehittdmisen kannalta olennaisia ndkokulmia esille.

Kiinnostavia vertailukohteita ovat.esimerkiksi Ruotsi, Tanska, Norja*, Hollanti?, Britannia ja Uusi
Seelanti, jotka ovat tuoneet jarjestelmaansa kilpailullisia piirteitd mutta kuitenkin yll&pitavat laajaa
julkisrahoitteista palvelua ovatkiinnostavia. Yhdysvaltain aineistot ovat myos kiinnostavia kunhan
analyysissa erotetaan<kitpailu hyédykemarkkinoilla ja kilpailu vakuutusmarkkinoilla. Yhdysvaltain
kokonaisuutena sote<kustannusten suhteella bruttokansantuotteeseen ja hyvinvointituloksiin
suhteutettuna kalkis jarjestelméa perustuu nimittéin yksityisiin vakuutuksiin ja taté taydentaviin
liittovaltion tukemiin ja lainsaddannollg jarjestamiseen vakuutuksiin. Universaaliin sote-palvelun
pyrittdessd.nimenomaan sote-rahoituksessa néyttdisi olevan enemman julkishyddykkeen
ominaisutiksia kuin itse sote-palveluiden tuotannossa.

Kilpailum merkityksesta yleisesti

Tutkimuksessa on painottunut terveydenhuollon ndkdkulma eli sosiaalipalveluiden osalta ei ole yht&
helposti 10ydettévissa vastaavaa tutkimusta. Tutkimusnadyttd on osin ristiriitaista. Varsinkin
varhaisempi tutkimus on antanut eri suuntiin vievia tuloksia. *Uudemmassa empiirisessa
tutkimuksessa on kuitenkin vahvistunut naytto siitd, ettd sote-palvelut ovat laajasti talouden yleisten

! Ks. Godager et. al. 2015, jonka mukaan kilpailu ei merkittasti lisannyt yleisladkarin lahetteita erikoissairaanhoitoon
Norjassa.

2 Rahoituksen ja uudistuksen kokemuksista, Thevissen et.al.2015 ja Schut et.al. 2013.

¥ Esim. Scanllon et. al. 2008.



lainalaisuuksien piirissé ja etté kilpailulla on tuottavuuden paranemisen kannalta olennaisissa
seikoissa positiivinen vaikutus johtamiseen seka terveydenhuollon vaikuttavuuteen.*

Taloustieteen nakokulman mukaan kilpailu ja tiettyjen edellytysten puitteissa myds kvasikilpailu eli
markkinatyyppisten kilpailullisten elementtien kaytto ja kilpailullinen vertailu julkistenkin
tuottajien kesken edistad tuottavuutta ja tehokkuutta seké innovaatioiden leviamista. Olennaista on,
ettd kilpailu ja markkinoille tulemisen uhka ovat huomattavia kannustimia innovaatioihin ja
parempaa tuottavuutta ja vaikuttavuutta hakevaan johtamiseen. Keskeisimpié kilpailun hyétyja on
sen innovaatioiden kayttoonottoa edistava vaikutus. Sosiaali- ja terveydenhuolto toimialana ei
lahtokohtaisesti ole néiden yleisten taloustieteessa tutkittujen mekanismien ulkopuolella ja tasta on
myos uudessa tutkimuksessa empiirista ndyttod. Asiakkaiden valinnanvapaus nayttdd mygs tukevan
kilpailun hysdyllisia vaikutuksia.®

N&ma havainnot ovat Suomen sote -uudistuksen kannalta erityisen kiinnostavia, koska,ehjaamalla
hintaa kilpailullisuus ohjautui tutkimustulosten mukaan nimenomaan laatua ja vaikuttavuutta seka
tuottavuutta parantaviin seikkoihin ja myos asiakkaan hyvinvoinnilla mitattu‘vaikuttavuus parani.
Suomen kannalta kiinnostavuutta lisaé se, ettd Suomessa tehdyissa analyyseissa on tunnistettu
johtamisen ja sen kehittdmisen suuri merkitys kustannusten hallinnalle. Kilpailulliset elementit
voivat ndin tietyin ehdoin toimia kannustimena kaivattuun parempaan johtamiseen. Kilpailu naytt&a
toimivan myos laadussa eli vaikuttavuudeltaan paremmat yksikdt.nayttaisivat voivan parjatéa
kilpailussa.® Julkiset toimijat voivat myds kilpailussa parantaa tuottavuuttaan ja silti menestya.’

Kilpailullinen asetelma parantaa lahtékohtaisesti kannustimia pysya annetussa budjettirajoitteessa.
Samoin se luo jatkuvan kannustimen kehittdd ja tuoda uusia innovaatioita palvelutuotantoon.
Kilpailulla voi olla Suomessa merkittdvaa talouskasvua-parantavaa vaikutusta ja muita positiivisia
hyvinvointivaikutuksia. Suomessa voitaisiin Suemen-Pankin makrotaloudellisilla malleilla
tekemien analyysien mukaan 6 vuodessa paremman kilpailun kautta nostaa BKT:n tasoa noin 3,5
prosenttia.® Kilpailua pitaisi erityisesti parantaa myos hyvinvointipalveluissa, joihin sote-palvelut
my0s sijoittuvat. IMF on my0s tuoreessa keskustelupaperissaan arvioinut, ettd muun muassa
kilpailun kautta tapahtuvalla tuottavuuden ja resurssien kohdentumisen tehokkuuden paranemisella
voidaan saada Suomessa merkittavia hyvinvointivaikutuksia.? Sote -uudistuksen kannalta olennaiset
johtopaatokset tastd yleisemmaésté analyysistéd on, ettd (1) osa sote-palveluista olisi perusteltua
nahda kilpailullisten menettelyiden piirissa ja (2) liséksi se, ettd Kilpailun hyvinvointia lisd&véat
vaikutukset tulevat vainsJos Kilpailun luoman rakenteellisen uudistumisen annetaan tapahtua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityispiirteista

KilpailuHisten elementtien yleista hyvinvointia lisddva vaikutus riippuu siitd, onko jonkin
hyodykkeemnosalta saatavissa riittavan toimivat kilpailulliset markkinat tai onko muuten
saavutettavissa kilpailulliseen vertailuun eli kilvoitteluun perustuva asetelma. Teoreettisen ja
empiirisen tutkimuskirjallisuuden osalta onkin kiinnitettavé aivan erityistd huomiota markkinoiden

* Ks. esim. Bloom et.al. 2015.

® Ks. Chandra et. al. 2015.

® Chandra et. al. 2015.

" Kankaanpéa et. al. 2011 tydterveyshuollon osalta.

® Ks. yhteenvetoa analyyseista ja keskustelua politiikkajohtopaatoksineen valtiontalouden tarkastusviraston
finanssipolitiikan valvonnan vaalikauden puolivaliraportti K 2/2013 vp. s. 30 -32 ja siind mainitut lahteet; http://www.e-
julkaisu.fi/vtv/finanssipolitiikan_tarkastuksen puolivaliraportti/. Report from the Nordic Competition Authorities 2013.
° IMF Staff Discussion SDN/15/03
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syntymiseen ja niiden muodostumisen esteisiin, johtamiseen tuotannossa seké tuotantorakenteen
monipuolisuuteen.™®

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on kysymyksessa myds voimakkaasti saannelty toiminta
ja talloin sééantelyn varsin pienetkin yksityiskohdat voivat vaikuttaa merkittavasti siihen, missé
maéarin Kilpailulla ylipdénsé on edellytykset toimia. Osittain sadnnellyilla markkinoilla syntyy
helposti osaoptimointia. Kilpailu voi alkuvaiheessa suuntautua markkinoita avattaessa hintoihin
laadun kustannuksella (race to the bottom) minké jalkeen markkinat ovat keskittyneet muutaman
dominoivan yrityksen hallintaan. Varsinkin kahden hallitsevan yksityisen toimijan markkinat sitten
helposti johtavat hintojen nousuun.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kokemushyodykkeitd, joissa palveluiden laadun arviointiedellyttaa
lisdksi erityisasiantuntemusta. Kéyttédjien on siis ylipéansé vaikeaa arvioida palvelun hinnan ja
laadun suhdetta kokonaisuutena ja tdmén lisaksi kayttavé ei voi tehda tatd arviointia.saamansa
palvelun osalta etukateen. Kokemushyddykkeen luonne vaikuttaa myods hoitosthteeseen ja siiné
epavarmuuden hallintaan kustannuksiin vaikuttavalla tavalla.** Johtamista ja'laatua koskevalla
julkisesti raportoidulla informaatiolla on kuitenkin selvastikin vaikutusta asiakkaiden tekemiin
valintoihin.*?

Sote -palveluissa on ndin selkeésti epatasaisesti jakautuneen informaation ongelma, jossa
palveluntuottajalla on asiakkaaseen nédhden informaatioylivoima,(asymmetrisen informaation
tilanne). Asetelmassa erilaiset signaalit palveluiden laadusta esimerkiksi palveluntarjoajaan
liitettyjen mielikuvien ja maineen osalta ovat merkittavid. Tama helposti johtaa sote-
palvelumarkkinoiden tehottomaan toimintaan.

Suomen tilanteessa on yksittéisia havaintoja siitd, ettd informaation epdsymmetria on Suomessa
ongelma. Osaa yksityisié palveluita ja yksityiSid sairaanhoitokuluvakuutuksia, joiden mééré on
Suomessakin huomattava (yli miljoona henkil®d), on otettu yksityisia palveluita koskevan
paremman laadun mielikuvalla. Vastaavasti.julkisella tuotannolla on perinteisesti hyvin suuri
luottamuspadoma. Markkinoiden ja Kitpatullisen vertailun hyédyntdminen ehdottomasti
edellyttadkin vertailukelpoista ja‘avointa informaatiota eri tuotantotapojen ja eri tuottajien laadusta,
kustannuksista ja vaikuttavuudesta.

Liséksi osassa sote -palveluhyodykkeitd on luonnollinen monopoli tai hyvin voimakkaita
verkostovaikutuksiadai, ulkoisvaikutuksia. N&issé ei ole edellytyksid kilpailullisten elementtien
aitoon hyddyntamiseen. Naita ovat esimerkiksi hyvin kallista laiteinfrastruktuuria tai laajaa
asiantuntijaverkostoa vaativat palvelut.

Sosiaali-4a.terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tilanne on néista syista erityislaatuinen eika
empiirinen tutkimus yksiselitteisesti tue kaikenlaisen kilpailun hyddyllisyytta. Kilpailun
hyodyllisyyden empiirisen tarkastelun kannalta merkittavaa on myos se, ettd tehokkuutta taytyy
verrata suhteessa markkinoihin joita ei ole eli kilpailun esteiden arviointi on olennaisen tarkeéa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kilpailullisten elementtien hyddyntdmisessé on tarkeéé erottaa
e rahoitus, jossa julkisella rahoituksella ndyttad olevan selkeitd tehokkuusetuja yksityisiin
puhtaasti vakuutusperusteisiin jarjestelmiin ndhden; argumentti ei kuitenkaan koske
omavastuuosuuksia

10 Esim. Italian kokemuksista Cellinini et. al. 2000.
1 Saxell 2014.
12 Esim. McConnell et.al. 2015.



e jarjestdminen, joissa on kyse julkisen palvelujarjestelman ja viime k&dessé
julkishyddykkeen luonteisen hyvan tuottamisesta

e tuottaminen, jossa taas on osa-alueita, joissa Kilpailullisilla elementeilld olisi hyodyllisia
vaikutuksia

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on osa-alueita, jotka ovat luonnollisia monopoleja tai lahell& niita.
Tallaisia ovat selkeésti esimerkiksi vaativimmat sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon palvelut.
Varsinkin perusterveydenhuollossa ja vastaavan tason sosiaalitoimessa viranomaispaatoksia lukuun
ottamatta taas on kyse palveluista, joissa myos kilpailua voidaan soveltaa. Erityissairaanhoidossa on
samoin toimenpidekokonaisuuksia ja yksittaisia toimenpiteitd, joissa kilpailulla ja kilpailullisella
vertailulla julkisten toimijoiden kesken on mahdollisuuksia parantaa laatua ja tuottavuutta'seka
lisatd innovaatioita. Pitk&lla tahtaimell& tuottavuus ja vaikuttavuus riippuvat innovaatioKyvysta.

Terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa on monopolitilanteissakin usein mutta ei.aina asetelmasta,
jossa julkisella monopolilla on kasvavat skaalatuotot. Jos kyseesséd on monopoliyjolla on kasvavat
skaalatuotot ja joka Kilpailee muiden vastaavien monopolien kanssa, se voi ollawvertailukelpoinen
kilpailtujen markkinoiden kanssa. Sote-uudistuksen kannalta tallin olisi tarkeéé, etta
itsehallintoalueiden valille saadaan todennettavissa oleva kilpailu/vertailtavtius ja ehka rahoitukseen
sopivat kannusteet.

Kilpailua voi todentaa, jos tuotteet ovat riittavan vertailukelpoiset. Siksi monopolitapauksessakin
palvelut tulisi tuotteistaa vertailukelpoisiksi palvelukokonaisuuksiksi, joihin voidaan liittad
laatukriteerit ja joille voidaan laskea hintaa. Kilpailuttamistapauksessa tdma on pakko tehdd mutta
tdméan tekeminen ja markkinoiden hyddyntaminen edellyttévat asiantuntemusta. Tarvittavaa
asiantuntemusta on Suomessa vaikeaa riittavan kattavasti turvata edes viidelle erityisvastuualueelle
minkéa vuoksi kansallisen tason asiantuntijatuki elisi perusteltua.

Kilpailun hyotyja arvioitaessa on otettava huomioon sote-palveluiden henkilésidonnaisuus eli
asiantuntevan henkiloston suuri merkitys palvelun laadulle ja vaikuttavuudelle sekd tuotannon
tehokkuudelle. Yleisestikin ottaen heqkildston sisdinen motivaatio eli halu tehda hyvin tyénsa
nayttaisi olevan merkittava tuottavuuteen vaikuttava tekija.™ Talla eetoksella on erityisen vahva
asema sosiaali- ja terveyderthuollon“asiantuntijoiden motivaatiossa. Sen huomioon ottaminen on
erittain tarke&é johtamisessa jamyos pohdittaessa kilpailun merkitysta. Kilpailu ja kilpailullinen
vertailuasetelma tulisi ndin.saada sote-palveluiden professioiden omaa toimintaa tukevaksi asiaksi,
jotta se voi tuottaa tavoeiteltuja hyotyjéa.

Markkinoiden toimivuus ja esteet ovat olennainen asia samoin kuin julkisten tuottajien toiminnan
mallit ja edellytykset pohdittaessa Kilpailullisuuden hyo6tyja. Tarkeitd seikkoja ovat:

1.40nko tilaajan ja tuottajan toiminnot eriytetty toistaan? Jos sote-uudistuksen myota uudet
itsehallintoalueet toimivat seké jarjestdjind ettd myos tuottajina tulee itsehallintoalueen
oman tuotannon silta osin kuin julkinen monopoli ei ole taloudellisesti perusteltu, olla
verrattavissa vaihtoehtoiseen tuotantomahdollisuuteen ndhden. Hallinnollinen tilaaja-
tuottajamalli ei sen sijaan ole kaytannosséa esimerkiksi kunnissa osoittautunut erityisen
toimivaksi. Olennaista onkin kuinka ammattimaisesti ja oman tuotannon intresseista
riippumattomalla tavalla itsehallintoalue voi arvioida oman tuotantonsa tehokkuutta, laatua
ja vaikuttavuutta suhteessa muihin tuottajiin. Tama edellyttdd ammattimaista
analyysitoimintoa, jonka perustaminen voi olla vaikeaa yksittaisille itsehallintoalueille. Sen

3 Ks. Sisainen motivaatio. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisu 3/2014.



vuoksi itsehallintoalueiden omistama, niiden yhteinen yhteishankintayksikko ja sen
analyysien hyddyntaminen kunkin itsehallintoalueen hankintoja ja omaa tuotantoa
koskevien paatosten valmistelussa olisi tarkoituksenmukainen. Edelleen p&atoksenteon tulisi
olla riittdvan etaalla tuotannon omasta edusta. Tata tukevat myos ulkomaiden kokemukset.
Esimerkiksi Britanniassa on suhteellisen toimivat julkisten sairaaloiden toimitusjohtajien
tyomarkkinat, mika antaa mahdollisuuden tarvittaessa myos vaihtaa johtoa ja edellytykset
tuotannon uskomiseen ammattijohtajille. Suomessa tulisi harkita edellytettavaksi
itsehallintoalueen oman tuotannon uskomista ammattijohtajille erilleen itsehallintoalueen
jarjestamistehtavaan liittyvasté paatoksenteosta. Edelleen olisi perusteltua, etta
valtioneuvosto voisi ohjata itsehallintoalueiden tuotantorakennetta ja ndin varmistaa
tuotantorakenteen kehittamista yleisemmasta intressisté késin. VValtioneuvoston
ohjausmahdollisuus voitaisiin toteuttaa sill&, ettd valtioneuvoston tekisi sote-jarjestamislain
nojalla jarjestamispéatoksen, jossa voitaisiin ohjata valtakunnallista tyonjakea, laajan
paivystyksen sairaaloita ja tukeutumista niihin, laajoja sote-investointteja ja-alueellista
tuotantorakennetta ja siind myos muiden palvelutuottajien hyédyntamistd seka
itsehallintoalueen rajat ylittavid palvelukokonaisuuksia. Talléin itsehallintoalueiden
yhteishankintayksikko voisi my6s tukeva valtioneuvoston valmistelua.»Valtioneuvoston
ohjausmahdollisuus osaltaan huolehtii siitd, etta itsehallintoalueen-0Oman tuotannon l&heisyys
ja siihen liittyva poliittinen ekonomia ei paase liiaksi hallitsemaan’itsehallintoalueen
paatoksentekoa. Itsehallintoalueille ja& kuitenkin hyvin merkittava tehtava kayttajalahtéinen
palveluiden kehittdminen ja jarjestamisen toteuttaminenomalla alueellaan, mika voi
yhdistettyna vertailuun voi luoda myds itsehallintoalueiden valista Kilpailua.

Mitka ovat skaalatuotot ja ovatko skaalatuotet suurempia erikois- vai peruspalveluissa?
Lahtokohtaisesti skaalatuotot lienevét suurempia’esim. erikoistason palvelujen kuin
peruspalvelujen puolella, mutta skaalatdetot riippuvat erikoistason palveluissakin siitg,
mistd palvelusta on kyse. Perustason.palveluissa mittakaavaedut nayttéisivét olevan paljon
rajallisempia ja optimikoko on huomattavasti erikoistason palveluita pienempi yksikko.

Onko monopolitilanne suurempi.riski paikallisesti kuin koko maan tasolla?

Koko maan tasoissa palveluissa (vaativa sosiaalitoimi ja erikoissairaanhoito)
monopolitilanne on vaistdméton ja jopa suotava, sillé ei ole jarkevaa hajauttaa hyvin
vaativia palveluita moniin'yksikdihin. Sen sijaan paikallisissa peruspalveluissa tarvitaan
lisaa kilpailua.sMonilla paikkakunnilla joillakin yksityisilla esim. la&karikeskuksilla on nyt
hyvin hallitseva markkina-asema. Talléin uusien toimijoiden tule Kilpailuneutraalilla tavalla
olisi hyodyista. Osalla alueista ei kuitenkaan ole edellytyksié riittavan kilpailulliselle
markkinalle mutta toisaalta jo pelkka kilpailun ja markkinoille tulon uhka tuottaa
innovatiivisuuden ja tuottavuuden kannalta hyddyllisia vaikutuksia.

Palveluintegraation sujuvuus seké palveluiden laadun ja vaikuttavuuden seké saatavuuden
vaarantuminen? Palveluintegraatio sujuisi todennakdisesti paremmin, jos jarjestaminen ja
kaikki nykyinen julkinen tuotanto olisi yksissa kéasissa. Palveluintegraatio ei kuitenkaan
edellytd, ettd tuottajat olisivat samassa organisaatiossa, vaan eri toimijat tuottaisivat
palvelukokonaisuuden eri osia tai kokonaisia palvelukokonaisuuksia, jolloin asiakkaalla on
mahdollisuus my0s kéyttad valinnanvapauttaan. Olennaista on huolehtia taydellisesta
asiakas/potilastiedon integraatiosta ja siita, ettd asiakkaat saavat eheité
palvelukokonaisuuksia ja ettd myds yksittdisen palvelun palveluketju on sujuva ja
palvelukokonaisuus ndin toimiva. Palveluiden laadun osalta olennaista ovat yhtenéiset
laatukriteerit ja avoin, objektiivinen vertailutieto. Myos toimivalla sédéntelyllg, esimerkiksi



jarkevalla pakettihinnoittelulla, voidaan kilpailua ohjata laadun ja tehokkuuden kannalta
olennaisiin tekijoihin. Saantelyssa on kuitenkin isot saéntelyn epdonnistumisen riskit.

5. Hajautettu ja useamman tuottajan rakenne seké asiakkaiden laaja valinnanvapaus korostavat
yhteentoimivan ICT-jarjestelméan merkitystad. Mit& hajautetumpi tuottajakentté on, sita
tarkedmpad on keskitetty tai ainakin erittain tiukasti koordinoitu tietoarkkitehtuuri ja ICT-
jarjestelmien yhteentoimivuus. ICT-jérjestelmien pitdisi tuottaa myods mahdollisimman
reaaliaikaisesti mm. vertailukelpoista laatu- ja kustannustietoa.

Néiden seikkojen huomioimisen jalkeen kilpailulliset elementit olisivat osassa terveydenhuoltoa ja
sosiaalitoimen palveluita hyoddyllisié ja vahvistaisivat julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
Kirjallisuudessa osoitetaan, ettei Kilpailusta ole yksiselitteisesti mydsk&én hyotyja vaan hyddyt
riippuvat saantelyn ja ohjauksen kokonaisuudesta ja yksityiskohtaisesta toteuttamisesta.

Kirjallisuuden perusteella kuitenkin Kkilpailullisuus varsinkin perustason palveltissa parantaisi
johtamista ja osaltaan tukisi kustannusten pitdmista hallinnassa. Silla voisi ollasmyds myonteisia
kannustimia palveluiden laadun osalta, tosin talta osin kirjallisuuden ndytto ei ole tdysin
yksiselitteinen.

Johtopaatoksia

Kilpailullisia elementteja seka eri tuottajien harjoittaman tuotannon aitoa vertailtavuutta olisi
jarkevaa hyodyntéa erityisesti perustason palveluissa ja osassa erikoistason palveluita. Télle olisi
perusteltua rakentaa menettelyt.

On kuitenkin huolehdittava myos siitd, ettd vaativimman tason palvelut seké tutkimus- ja
kehittdminen hoidetaan kansainvélisesti vertailtuna toimintona, jossa kansallisesti vaaditaan
erikoistumista ja tyonjakoa. Néissa toiminnoissa on kansallisella tasolla luonnollinen monopoli.

Samoin on myos huolehdittava siitd, etta kilpailullisen mekanismien hyddyntdminen ja esimerkiksi
kuntien ja kuntayhtymien sote-tuatannon yhtidittdminen, jota hallituksen linjauksista riippumatta
tapahtuu, ei esta alueellisesti toimivien toiminnallisten palvelukokonaisuuksien ja
palveluintegraatiota toteuttavien organisaatioiden muodostamista uudistuksen valmistelu- ja
siirtymavaiheessa.

Olennaista on myds;-etta jarjestajalla on laaja toimivalta ohjata tuotantoa ja valita
tarkoituksenmukaisin tuotantotapa. Koska valtakunnan eri osissa pitéa turvata yhdenvertaisella
tavalla palveluiden saatavuus, on jarjestajalla perusteltua olla myés oman tuotannon mahdollisuus ja
myos vehllisuus siihen silloin, kun muuten palveluita ei saada jarjestettya.
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