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Esipuhe

Hyvinvointivaltion palvelurakenne on VATT:ssa yksi keskeisimmista tutkimus-
kohteista Erityisesti kiinnostuksen kohteena on ollut julkisten palvelujen tehok-
kuus. Téastd teemasta on julkaistu lukuisia tutkimuksia. Nyt julkaistava tutkimus-
raportti perustuu 18.6.2001 jéitetyn Peruspalvelut 2000 -tyéryhmén raportin (Pe-
ruspalvelut 2000 —tyéryhmid. Valtiovarainministerion tyoryhmimuistioita
25/2001) valmistelun yhteydessé koottuun tausta-aineistoon. Raportissa esitelldén
peruspalvelujen erilaisia jdrjestdmis-, tuotanto- ja rahoitustapoja, niistd saatuja
kokemuksia ja vaihtoehtoisten tuotanto- ja rahoitusmallien etuja ja haittoja. Tut-
kimusraportti jatkaa siten samojen teemojen kisittelyd, joita tarkasteltiin VATT
johdolla vuosina 1994-95 toteutetussa julkisten palvelujen tuotannon ja jakelun
markkinaperusteista ohjausta koskevassa tutkimus- ja ohjaushankkeessa. Uskon,
ettd raporttiin on koottu merkittdvaa uutta aineistoa eri palvelutuotannon tapojen
hyodyllisyyden arviointia silmalla pitden.

Peruspalvelut 2000 -tydoryhméan jasenten kommentit ja tyoryhmén kuulemat asi-
antuntijat ovat suuresti auttaneet kirjoittajia raportin laadinnassa. YTM Paivi
Peltonen avusti erilaisista palvelujen jarjestamis- ja tuotantotavoista saatujen ko-
kemusten kerddmisessd. Tutkimussihteeri Nina Intonen on vastannut kuvioiden
puhtaaksi piirtdmisestd ja tekstinkisittelystd. Tekijoiden ja julkaisijan puolesta
haluan esittdd heille kaikille kiitoksemme. Tutkimusraportissa esitetyistd nike-
myksistd ja johtopédétoksistd vastaavat raportin kirjoittajat ja ne eivit siten valtta-
mattd vastaa tyoryhmaén jasenten mielipiteitd ja arvioita.

Helsingissd 15.10.2001

Reino Hjerppe
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1 Johdanto

Peruspalvelut 2000 -tyoryhma l&hti tyossdén siitd, ettd peruspalvelut ovat sellaisia
hyvinvointipalveluja, jotka perustuslain mukaan on oltava kaikkien kansalaisten
yhdenvertaisesti saatavilla. Tyoryhma késitteli peruspalveluista sosiaali- ja terve-
yspalveluja sekd koulutuspalveluja peruskoulusta lukioon ja toisen asteen amma-
tilliseen koulutukseen.

Peruspalvelujen kehittdmiselle on nihtidvissd monia haasteita. Julkisesti rahoitet-
tujen sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluiden merkitys sdilyy keskeisend ldhi-
vuosina ja -vuosikymmenind. Nékyvissé ei ole sellaisia kehityssuuntia, jotka vé-
hentdisivdat ndihin kohdistuvaa kysyntdd. Sen sijaan on monia tekijoitd, jotka
ndyttiisivat lisddvian peruspalvelujen kysyntdd samalla kun vaatimukset palvelu-
jen siséllon ja laadun suhteen nousevat. Keskeinen kysymys onkin, kuinka voi-
daan luoda toimiva peruspalvelujen jarjestelmi, joka kykenee tarjoamaan laaduk-
kaita palveluja taloudellisesti ja palveluiden saatavuudelle asetettujen tasa-
arvotavoitteiden mukaisesti.

Huolimatta viimevuosien suotuisasta talouskehityksestd ja nopeasta talouskas-
vusta julkisten peruspalvelujen budjettirajoitteet tulevat ldhivuosina sdilymiin
tiukkoina. Paineet alentaa ansiotulojen verotusta ja vélillistd verotusta ovat kan-
sainvilisen verokilpailun vuoksi huomattavat. Budjettirajoitteiden ohella perus-
palvelujen kehittdmistd voi rajoittaa ammattitaitoisen ja osaavan henkiloston
saatavuus. Lidhivuosina eldkkeelle siirtyminen peruspalveluista lisddntyy merkit-
tdvasti. Samaan aikaan uudet tyomarkkinoille tulevat ikdluokat ovat aikaisempaa
pienempia ja kilpailu nuorista tyontekijoista kiristyy.

Tiukat resurssi- ja budjettirajoitteet merkitsevét sitéd, ettd julkisten peruspalvelu-
jen kustannustehokkuuden ja tuottavuuden parantamiseen on jatkossakin panos-
tettava. Resurssien kayton tehokkuutta tavoiteltaecssa on pohdittava, kuinka pe-
ruspalvelujen rahoitusratkaisut ja palvelujen ohjausjirjestelmdt sekd organi-
sointitavat edistdvit nditd tavoitteita. Palvelutuotannon tehostamisen ja tuotta-
vuuden lisddmisen keinoja on syytd etsid eri suunnilta siitd huolimatta, etti esi-
merkiksi terveydenhuollon kansainvéliset vertailut osoittavat suomalaisen jar-
jestelmin olevan koko kansantalouden tasolla mitattuna tehokas, kustannuksil-
taan kohtuullinen ja palvelujen saatavuuden suhteen toimiva.

Suomessa julkisella vallalla, ennen muuta kunnilla, on keskeinen vastuu riittdvien
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd koulutuksen peruspalvelujen jérjestimisestd
kaikille kansalaisille asuinpaikasta tai varallisuudesta riippumatta. Kunnat tai
kuntayhtymit tuottavat padosin ndméa palvelut. Julkisesti rahoitetut sosiaali-, ter-
veys- ja koulutuspalvelut tuotetaan vertailukelpoisissakin olosuhteissa usein
huomattavan erilaisin kustannuksin (Hjerppe ja Luoma 1997).



Viime vuosina tehtyjen tehokkuustutkimusten mukaan kunnallisessa palvelutuo-
tannossa on huomattavia tehokkuuseroja. Kaikissa tutkimuksen kohteina olleissa
kunnallisissa hyvinvointipalveluissa tehokkuuserot ovat osoittautuneet suuriksi:
terveyskeskuksissa, sairaaloissa, vanhainkodeissa ja lukioissa (ks. esim. Hjerppe
ja Luoma 1997). Tulosten mukaan tutkittujen kunnallisten palvelujen kustannus-
ten sddstopotentiaali on huomattava. Vaikka monissa kunnallisissa palveluissa
tuottavuus on parantunut selvdsti 1990-luvulla, palvelutuottajien véliset tehok-
kuuserot ovat sdilyneet suurina (Luoma ym. 2001). Omaksumalla tehokkaimmat
tuotantotavat voitaisiin periaatteessa tuottaa samat palvelut koko valtakunnan
tasolla olennaisesti nykyistd alhaisemmin kustannuksin. Kuntasektorin siséiselld
yhteisty6lld, markkinaehtoista toimintaa laajentamalla ja kilpailuttamista hyo-
dyntdmailld voidaan edistdd tehokkaimpien ja asiakaslédhtdisten tuotanto- ja jake-
lumuotojen kayttoa.

Palvelutuotannon ja jakelun erilaisia organisaatioratkaisuja on kokeiltu Suomessa
jo usean vuoden ajan. Monet kokeilut ovat osoittautuneet toimiviksi ja taloudelli-
siksi. Esimerkiksi julkisesti tuotettujen hyvinvointipalvelujen korvaamisesta pal-
veluseteleilld hankituilla yksityisesti tuotetuilla palveluilla on saatu kokemuksia
lasten pédivéhoidossa ja omaishoidossa. Tutkittua tietoa ndistd on kuitenkin saata-
villa véhan.

Vaikka julkinen valta siilyttiisikin kokonaisvastuun palvelujen jirjestdmisestd,
voidaan palvelujen tuotanto jarjestdd yksityisten yritysten tai voittoa tavoittele-
mattomien yhteisdjen tuotantona. Erottamalla palvelujen tuottaminen ja tilaami-
nen toisistaan voidaan etsid kustannustehokkaat tuottajat tuottajia kilpailuttamal-
la. Vaihtoehtoisten tuottajien uhka voi jo sinéllddn tehostaa julkista palvelutuo-
tantoa, kehittdd edelleen kunnallisen palvelutoiminnan kustannuslaskentaa ja
helpottaa vertailua palvelutuottajien vélilla.

Tutkimusraportissa kuvaillaan ensimmaéiseksi peruspalvelujen jérjestdmis-, tuot-
tamis- ja rahoittamistapojen perusteita Suomessa, palveluresurssien kehitystd
1990-luvulla ja resurssitilannetta vuoden 2000 vaihteessa. Luvussa kolme luon-
nehditaan hyviélle palvelujéarjestelmille asetettavia kriteereitd. Neljannessd lu-
vussa esitellddn peruspalvelujen vaihtoehtoisia rahoitus- ja tuotantotapoja. Moni-
kanavaista julkista rahoitusta késitellddn luvussa viisi. Kuudenteen lukuun on
kerdtty sekd kotimaisia ettd kansainvilisid kokemuksia erilaisista palvelujen oh-
jaus-, tuotanto- ja rahoitusvaihtoehdoista. Lopuksi paneudutaan uusien rahoi-
tusmallien edellytyksiin ja nykyisin oleviin mahdollisiin esteisiin uusien mallien
kayttoonottamiseksi.



2 Peruspalvelut Suomessa - nykyjarjestelman kuvaus
ja kehityssuunnat

2.1 Valtion ja kuntien vastuunjako peruspalveluissa

Kansallisen hyvinvointipolitiikan padinjat paétetédn eduskunnassa ja maan hal-
lituksessa. Vastuu perusoikeuksiin kuuluvien palvelujen jarjestamisesta on paa
osin kunnilla. Vationosuuksien ja verotuloihin perustuvan valtionosuuksien ta-
saug drjestelmén avulla pyritédn kullekin kunnalle turvaamaan riittévat resurssit
ja taloudellinen perusta, jotta kunnat kykenevét jarjestaméan perusoikeuksien
mukai sen palvel utarjonnan.

Kuntien jarjestamiin peruspalvelujen tuotanto- ja rahoitustapojen muutoksiin on
vaikuttanut paikallista autonomiaa korostanut vapaakunta-gjattelu, entisen kun-
nallislain uudistus ja saman suuntaisesti vaikuttanut kuntien valtionosuuslainség-
danndn uudistus. Valtionosuuslainsdddannon uudistuksen keskeinen sisélto oli
tehtéavakohtaisten valtionosuuksien muuttaminen laskennalliseksi kontt&summa-
valtionosuudeksi. Né&iden uudistusten perusta on yhteisymmarrys kansalaisten
perusoikeuksista ja julkisen vallan, so. valtion ja kuntien vastuusta niiden toteut-
tamisessa.

L ainsdadannon mukaan julkisen vallan on turvattava paitsi sosiaali- ja terveyden-
huolto, lasten hyvinvointi ja kasvu sekd koulutus. Maaréykset nédista sisatyvét
padasiallisesti jo Suomen perustuslakeihin, tosin oppivelvollisuudesta, sosiadi- ja
terveyspalvelujen riittévyydesta seka terveyden edistamisesta ja lasten huolenpi-
dosta sd&detéén tarkemmin lailla. Jokaisella on oikeus maksuttomaan perusope-
tukseen. Vastuu e ulotu pelkéstéén hoitoa, hoivaa tai koulutusta tarvitseviin,
vaan julkisen vallan on esimerkiks tuettava my6s perheen ja muiden lapsen huo-
lenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksildllinen
kasvu.

Suomessa nédiden tehtavien toteuttamisesta vastaa pagosin kunnallishallinto. Ai-
kunnille maaréamia tehtavid, joista valtio vastaavasti maksaa osuutensa. Mallia
voi luonnehtia kuntien ja valtion yhteisvastuuseen perustuvaksi. Kosken (1996)
mukaan tédta vahvistaa perusoikeusuudistuksen perusteluissa todettu 18htokohta,
jonka mukaan kunnille perusoikeusuudistuksesta mahdollisesti aiheutuvista uu-
Sista tehtavista ja velvoitteista on saadettava lailla. Perusteluiden mukaan tehté-
vistd sdddettédessa on myods huolehdittava siitd, ettéd kunnilla on tosiasialliset
edellytykset suoriutua tehtévistaan.



Valtionosuudet kattavat vain osan peruspalvelujen rahoituksesta. Kunnallisten
rahoitusjarjestelmien tulisi olla riittdvdn monipuolisia ja joustavia vastaamaan
kuntien tehtdvien hoitamisesta aiheutuvien kustannusten todellista kehitystd. Eri-
tyisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa kunnat joutuvat vastaamaan rahoitusosuu-
destaan verotuloillaan. Alueelliset suhdanteet ja vdesto- ja yritysrakenne vaikut-
tavat paljon kunkin kunnan kykyyn vastata velvoitteestaan. Kansallisen tason ra-
hoituksen yksi tavoite on juuri rahoitusldhteiden ja kustannusten epétasaisen
jakautumisen korjaaminen.

Kansallisen tason rahoituksen ja ohjauksen tarve liittyy myos julkisten palvelujen
ulkoisvaikutuksiin. Julkisessa palvelutuotannossa ja kulutuksessa ulkoisvaikutuk-
sia syntyy sekd kuntien sisdlla ettd niiden valilld. HyoOtyja ja haittoja “valuu™ hel-
posti hallintorajojen ylitse johtaen helposti sithen, ettd julkisen hyddykkeen tuo-
tanto ja kulutus muodostuu pienemmaéksi tai suuremmaksi kuin mikd olisi yh-
teiskuntataloudellisesti perusteltua (Oulasvirta, 1996). Pelkdstddn paikallinen
padtoksenteko ja rahoitus niissd palveluissa johtaa niiden kansallisesti vairin
mitoitettuun tuotantoon ja kulutukseen. Turvaamalla em. palvelujen tuotanto pai-
kallistalouksien omasta kantokyvystid riippumatta valtionavuilla, saadaan koko
yhteiskunnan tasolla palveluiden tuotanto paremmin kokonaisuuden etua vastaa-
valle tasolle ja koko yhteiskunta hyotyy palveluista niiden ulkoisvaikutusten
kautta.

Koulutuksen valtionosuusjirjestelméssd painotetaan kansallisia, tai ainakin alu-
eesta riippumattomia ulkoisvaikutuksia. Niinpd valtion tuki maksetaan suoraan
oppilaitoksen yllapitdjille eikd konttdsummaisena peruskunnille. Sosiaali- ja ter-
tuviin valtionosuuksiin. Laskennallisia valtionosuuksia on perusteltu erityisesti
taloudellisilla syilla.

Oulasvirta ndkee valtionapujarjestelmian kehityksen hyvinvointivaltion valmistu-
miseen liittyvina tendenssinid. Hanen mukaansa Suomi on siirtymaélld kohti kont-
tdsumma-apua seurannut muiden Pohjoismaiden kehitystd noin 10 vuoden aika-
viipeelld. Tdmd muutos on tapahtunut samanaikaisesti kun on siirrytty hyvin-
vointivaltion rakentamisesta sen ylldpitoon ja tehostamiseen (Oulasvirta 1990).
Valtion ja keskushallinnon rooli peruspalveluiden ohjaamisessa on muuttunut
olennaisesti suoritettujen uudistusten seurauksena. Nykyisin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa merkittivit resurssi- ja muut paatokset tehdddn kunnallisella ja alu-
eellisella tasolla. Valtion ja keskushallinnon viranomaisten mahdollisuudet edis-
tad tirkeiksi koettuja sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteita ovat jddneet pitkalti
informaatio-ohjauksen varaan.

Tehokkuuteen kannustavuus on ollut valtionosuuskirjallisuudessa ja -selvityk-
sissd merkittdvd painopistealue (Luoma ym. 1996 ja Kleemola ja Parviainen
1996). Padkysymyksend on ollut, ettd vaikka kuntien hyvinvointipalveluihin pe-



rustellusti maksetaan valtionosuuksia, jarjestelman pitdd kannustaa kuntia talou-
dellisesti tehokkaaseen palveluiden jarjestdmiseen. Tehokkuuteen kannustamisen
ongelman voidaan ndhdi osin ratkaistuksi vuoden 1993 ja sen jélkeen tehdyissa
valtionosuusjirjestelmén uudistuksissa (Koski 1996). Kansalaisilla on oikeus pe-
ruspalveluihin, mutta uudistusten jélkeen kunnat voivat vapaasti valita tehok-
kaimmiksi katsomansa tavat jarjestdd palvelujen tuotanto. Kuntien valtionosuus-
jarjestelmaa uudistetaan jélleen (Pekkarinen 2001), mutta nyt uudistusta vaativa-
na kysymyksend ei ole niinkddn jarjestelmin kannustavuus tehokkuuteen kuin
kuntien tulopohjan erojen kasvu.

Valtionosuudet madrittdvat hyvin pitkélle kuntien ja valtion vélistd suhdetta ja
peruspalvelujen toteutumisen tasoa. Jarjestelmdd on uudistettu useaan otteeseen,
ehkd osuvimmin prosessin tavoitteita kuvaa Heikki Koski (1996): ”Yhteenvetona
valtionosuuksien tavoitteiksi voidaan asettaa kokonaistalouden tavoitteita tukeva,
kuntia tehokkuuteen ja taloudellisuuteen kannustava, perusteiltaan ja lasketta-
vuudeltaan riittdvén selked jarjestelma, joka oikeudenmukaisella ja kustannusvai-
kutuksiltaan kohtuullisella tavalla luo edellytykset kansalaisten perusoikeuksien
ja nithin kytkeytyvien peruspalvelujen toteuttamiselle maan eri osissa”.

2.2 Peruspalvelut 1990-luvulla

Valtionosuusuudistukset ja palvelujen ohjausjirjestelmid koskeneet uudistukset
ovat vaikuttaneet peruspalveluiden kehitykseen. Ndiden uudistusten myotd kun-
tien valta ja vastuu peruspalvelujen jarjestamisestd lisddntyi olennaisesti. Lasken-
nallisiin valtionosuuksiin siirtyminen yhdessd laman aiheuttamien talousvaikeuk-
sien kanssa loi kunnille paineita tehostaa peruspalvelujen tuotantoa. Valtion-
osuusuudistuksen seurauksena yksittdinen kunta joutui maksamaan tdyden hinnan
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen lisdresursseista ja sai pitdéd aikaan-
saadut kustannussaddstot kokonaisuudessaan itselldén.

1990-luvun alkuun saakka julkisten palvelujen voimavarat kasvoivat ripedésti,
mutta niiden tehokkaaseen kayttoon ei ollut lilemmalti taloudellista pakkoa tai
taloudellisia kannustimia. Samalla kun 1980-luvulla kunnallisen palvelutuotan-
non resurssit kasvoivat nopeasti, tuottavuus aleni. Palvelusuoritteiden maara kas-
voi huomattavasti hitaammin kuin palvelutuotannon panokset. Vuodesta 1980
vuoteen 1990 tuottavuuden aleneminen oli terveyskeskuksissa keskiméérin kolme
prosenttia vuodessa ja sairaaloissa keskiméddrin yli neljd prosenttia vuodessa
(Hjerppe ja Luoma 1997).

1990-luvun alun tilannetta selvittdneet tutkimukset osoittavat yhdenmukaisesti,
ettd kunnallisten peruspalvelujen tuotannossa oli merkittdvid tuottavuuseroja.
Samanlaisia palveluja tuottavien organisaatioiden, kuten sairaaloiden ja terveys-
keskusten, vélilld oli huomattavia eroja sekd palvelutuotannon teknisessa tehok-



kuudessa ettd panostenkdyton allokatiivisessa tehokkuudessa (ks. esim. Hjerppe
ja Luoma 1997). Myos asukasta kohti lasketut vanhusten- ja terveydenhuoltome-
not vaihtelivat kuntien vélilld 1990-luvun alussa huomattavasti. Merkittavid se-
littdjid néille eroille olivat terveyspalvelujen tarvetta kuvaavien tekijéiden ohella
kuntalaisten tulotaso, kunnan valtionosuusprosentti ja terveyspalvelujen tuotan-
nollinen tehokkuus (Hékkinen ja Luoma 1995). Taloudelliset tekijit, kuten valti-
onosuudet ja kunnan verotulot, osoittautuivat merkittaviksi tekijoiksi myods seli-
tettdessd terveyskeskusten kustannustehokkuuden eroja (Jarvié ym. 1994).

Tilanne muuttui 1990-luvun alkuvuosina olennaisesti. Laman myo6tid syntyneen
julkisen velan voimakkaan kasvun vuoksi Suomessa toteutettiin merkittivié rat-
kaisuja julkisen sektorin rahoituksellisen perustan korjaamiseksi. Menoleikkauk-
set olivat olennainen osa sitd talouspoliittista strategiaa, jolla kansantalous ja jul-
kinen talous saatiin kdénnettyd kohti kestdvampaid kehitystd. Lama védhensi vero-
tuloja ja valtionosuusuudistus teki kunnista kustannustietoisempia myo6s sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Uudessa jérjestelmissd palvelutuotannon sééstéjen oli
madrd jaddd kunnalle eikd vahentdd valtionosuutta. Kuntien péaatdsvaltaa lisdttiin
peruspalveluiden jirjestimisessd, kun keskitetystd ohjaus- ja suunnittelujarjestel-
masta pitkélti luovuttiin.

Talouskriisin seurauksena pddhuomio kiinnitettiin sithen, kuinka palvelutarpeet
pystytddn tyydyttimédn aikaisempaa alhaisemmin kustannuksin ja niukemmin
voimavaroin. Peruspalveluissakin pddhuomio kiinnitettiin 1990-luvulla voimava-
rojen kdyton tehokkuuteen ja taloudellisuuteen. Palvelutuotantoa tehostamalla ja
tuottavuutta kohottamalla kustannuksia pystyttiinkin vdhentiméiin ilman huo-
mattavaa palvelutarjonnan supistumista. Erdiden peruspalvelujen kustannuskehi-
tys on esitetty kuvassa 1. Seké koulutuspalveluiden ettd sosiaali- ja terveyspalve-
luiden, lukuun ottamatta lasten pdivdhoitoa, kiintedhintaiset kustannukset alenivat
vuodesta 1991 vuoteen 1994. Sen jilkeen menot varsinkin vuosikymmenen lo-
pulla jonkin verran kohosivat.



Kuva 1. Erdiden peruspalvelujen menot vuosina 1990-99, mmk,
vuoden 1999 hinnoin
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Lahteet: SOTKA- tietokanta, opetushallitus, STM, Kela.

Vuosikymmenen alkupuolen kustannusten aleneminen terveydenhuollossa oli
keskimédrdistd voimakkaampaa kunnissa, joilla valtionosuusprosentti vanhassa
valtionosuusjirjestelmissd oli ollut korkea. Kuntien véliset erot asukasta kohti
lasketuissa terveydenhuollon menoissa supistuivat merkittdvasti (Jarvio ja Luoma
1999).

Kansainvilisesti tarkastellen terveydenhuoltomenojen kehitys oli Suomessa 1990-
luvulla hyvin poikkeuksellista. Vuodesta 1990 vuoteen 1999 kiintedhintaiset ter-
veydenhuoltomenot asukasta kohden EU-maissa yleisesti kasvoivat voimakkaasti
(kuva 2). Suomessa menot vihenivét noin kaksi prosenttia. Ainoa toinen EU-
maa, jossa terveydenhuoltomenot asukasta kohti eivét kasvaneet oli Ruotsi.



Kuva 2. Julkiset terveydenhuoltomenot asukasta kohti vuosina 1990-99,
indeksi 1990=1
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Lihde: OECD Health Data 2000.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman méaird kasvoi
1990-luvulla noin kuusi prosenttia ja oli runsaat 220 000 henkil6d vuonna 1999.
Vastaavasti yksityiselld sektorilla toimi noin 30 000 kokopéivatoimista ja 17 000
osa-aikaista tyontekijad (Stakes 2000a, Stakes 2000b). Kokoaikaiseksi muutetun
henkiloston méaridn kasvu julkisella sektorilla oli suurinta lasten pdivdhoidossa
(22 prosenttia) ja kotipalveluissa (15 prosenttia). Perusterveydenhuollon henki-
16ston mééra oli vuonna 1999 samalla tasolla kuin vuosikymmenen alussa mutta
erikoissairaanhoidon henkiloston mééra viaheni noin seitsemalld prosentilla vuo-
sina 1990-99. Erédiden aluesairaaloiden muutos terveyskeskusten vuodeosastoiksi
vaikutti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydllisten ja kustannusten
kehityskuvaan. Kuntasektorilla sivistystoimen tyontekijoitd oli vuonna 1999 ldhes
seitsemén prosenttia enemmain kuin vuonna 1990.



Kuva 3. Kuntasektorin henkilokunta palvelualoittain vuosina 1990-99
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Lahde: STM, Kunnallinen Henkildrekisteri.

Viime vuosikymmenelld avattiin julkisten hyvinvointipalvelujen markkinoita yk-
sityisille toimijoille. Peruspalvelujen jarjestimisvastuu siilyi kunnilla, mutta kun-
nat saivat itse paattad tuottavatko ne palvelut itse vai hankkivatko ne esimerkiksi
yksityisiltd yrityksiltd tai yhteisoiltd ja ostopalvelujen kiytt6d koskevaa séételya
lievennettiin merkittdvésti. Palvelujen eri tuottajatahojen osuudet ja kuntien osto-
palvelujen maira vaihtelee palveluittain ja alueittain. 1990-luvun lopussa kunnal-
lisen palvelutuotannon osuus oli kolme neljdsosaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
arvosta. Peruskoulu- ja lukio-opetuksessa sekd toisen asteen ammatillisessa kou-
lutuksessa yksityisten oppilaitosten luku- ja opiskelijamadrd lisddntyi 1990-lu-
vulla, mutta niiden osuus koulutuksen tarjonnasta on edelleen véhdinen. Vuonna
2000 peruskoulun ja lukion oppilaista vain runsaat kolme prosenttia opiskeli yksi-
tyisessd koulussa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon kaytettiin vuonna 1999 yhteensa noin 71
miljardia markkaa, noin 13 miljardia markkaa enemmain kuin vuonna 1995. Sosi-
aalipalvelujen tuotannon arvosta (28 mrd. mk vuonna 1999, ldhde: Tilastokeskus,
Kansantalouden tilinpito) kuntien osuus aleni 87 prosentista 82 prosenttiin vuosi-
na 1990-99. Yksityisten yritysten osuus kasvoi noin kolmesta prosentista neljain
prosenttiin ja voittoa tavoittelemattomien yhdistysten toiminnan osuus kasvoi 10
prosentista 14 prosenttiin. Voittoa tavoittelemattoman sektorin kasvua on tukenut
Raha-automaattiyhdistyksen toiminta, joka on vaikuttanut myds erdiden palvelu-
jen hankintojen ohjautumiseen télle sektorille. Sosiaalipalvelujen yksityisistad



10

sityisistd tuottajista kolmannes toimi Uudellamaalla ja yksikot olivat alueellisesti
tasaisemmin jakautuneet kuin terveyspalveluja tuottavat yksikot.

Terveyspalvelujen tuotannon arvosta (43 mrd. mk vuonna 1999, ldhde: Tilasto-
keskus, Kansantalouden tilinpito) valtion, kuntien ja kuntayhtymien osuus oli 79
prosenttia vuonna 1999 eli sama kuin vuonna 1990. Vuosina 1990-99 yksityisten
yritysten tuottamien terveyspalvelujen osuus kohosi ldhes 14 prosentista 15 pro-
senttiin ja voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen osuus pysyi noin kuutena pro-
senttina. Yksityisid terveyspalveluja tuottavista yksikoistd 54 prosenttia tarjosi
ladkari- tai hammaslddkiripalveluja ja niiden liikevaihto muodosti kaksi kolmas-
osaa yksityisid terveyspalveluja tuottavien yksikoiden liitkevaihdosta. Puolet yk-
sityisistd terveyspalveluja tuottavista yksikoistd sijaitsi Uudellamaalla ja Varsi-
nais-Suomessa (lahteet: Tilastokeskus. Kansantalouden tilinpito ja KTM:n Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen toimialaraportti. 2000).

Merkittava piirre 1990-luvun kehityksessd oli pyrkimys palvelujen kéyttdjien va-
linnan- ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseen. Naitd vahvistettiin muun mu-
assa lainsdddannon avulla, kuten lailla sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista sekd lailla potilaan asemasta ja oikeuksista. Koulutuksessa oppilaiden
ja heidan huoltajiensa valintamahdollisuuksia parannettiin laajentamalla huomat-
tavasti mahdollisuuksia valita koulu tai opiskelupaikka. Vuosikymmenen lopulla
erityishuomiota on kiinnitetty palveluiden asiakas- ja kayttdjakunnan kasvavaan
vaatimustasoon palvelujen saatavuuden, laadun ja hyvin kohtelun suhteen. Viime
vuosina asiakkaiden ja palvelujen kiyttidjien asemaa on vahvistettu kuntien anta-
milla palvelusitoumuksilla. Néissd sitoumuksissa annetaan kuntalaisille lupauksia
palvelujen laadusta, saatavuudesta, odotusajoista ja muista tirkeistd palvelujen
piirteistd. Julkinen sitoutuminen naihin lupauksiin luo paineita pitdd kiinni luva-
tusta palvelutasosta. Suomen Kuntaliiton kyselyn mukaan palvelusitoumus oli
kaytossa viidelld prosentilla kyselyyn vastanneista 190:std kunnasta tai kuntayh-
tymaéstd. Eniten palvelusitoumuksia oli otettu kdyttoon sosiaali- ja terveystoimes-
sa.

2.3 Peruspalvelujen kustannukset ja rahoitus

Julkiset, pddasiassa veroilla rahoitettavat menot, olivat valtiovarainministerion
taloudellisen katsauksen (2001) mukaan Suomessa vuonna 2000 noin 342 miljar-
dia markkaa, mikd merkitsee liki 44 prosentin kansantuoteosuutta. Niistd kulu-
tusmenojen osuus oli 161 miljardia markkaa. Léhes kaksi kolmasosaa julkisista
kulutusmenoista kiytetdén pddasiassa kuntien tuottamiin yksil6llisiin peruspal-
veluihin: koulutus-, sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Vuonna 1999 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat ldihes 61
miljardia markkaa, joista kuntien itse tuottamien palvelujen kustannukset olivat
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noin 35 miljardia markkaa. Asiakaspalvelujen ostot julkiselta sektorilta (kun-
tayhtymiltd, muilta kunnilta ja wvaltiolta) olivat noin 19,6 miljardia markkaa.
Muilta eli yksityiseltd sektorilta ostettujen palvelujen kustannukset olivat noin
kolme miljardia markkaa eli noin viisi prosenttia sosiaali- ja terveystoimen pal-
velujen kustannuksista.

Peruspalvelujen tirkein rahoitusldhde ovat kuntien verotulot, joita vuonna 2000
kertyi yhteensd 77 miljardia markkaa. Niistd ansiotulojen perusteella maksettavi-
en kunnallisverojen osuus oli noin kolme neljdsosaa. Viime vuosina yhteiséveron
merkitys kuntien tuloldhteend on kasvanut niin, ettd yhteisoverojen osuus kuntien
verotuloista oli vuonna 2000 noin viidennes kiinteistoveron osuuden jaiddessa
runsaaseen neljddn prosenttiin. Valtionosuuksien supistusten (vuosina 1994-98)
johdosta valtion rahoitusosuus pieneni huomattavasti 1990-luvulla ja on téll4 het-
kelld runsaat 14 prosenttia kuntien kokonaismenoista (Ldhde: Tilastokeskus.
Kuntien talous ja toiminta 1999). Kuntien verotulojen ja valtionosuuksien ohella
peruspalveluja rahoitetaan kéyttdjamaksuin. Lisdksi Kansanelédkelaitos ja Raha-
automaattiyhdistys rahoittavat kunnallisia palveluja tdydentévia tai korvaavia yk-
sityisid palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa valtionosuudet maksetaan suoraan kunnille. Nii-
den tarkoitus on kannustaa kuntia jdrjestimédin palvelut kokonaiskustannuksia
sdastdvalla tavalla ja tasoittaa olosuhteista aiheutuvia kustannuseroja. Opetustoi-
men kannustejédrjestelma on erilainen. Opetustoimen valtionosuudet maksetaan
opetuksen jdrjestdjdlle, silld tavoitteena on, ettd valtio, kunta ja yksityinen oppi-
laitos voivat jirjestdd opetusta samoilla rahoitusperusteilla. Opetustoimen kunta-
kohtaisiin valtionosuuksiin vaikuttavat keskimdirdinen koulukoko ja koulujen
mAara.

2.3.1 Terveydenhuolto

Kunnilla on keskeinen vastuu terveyspalvelujen jarjestimisessé ja kunnat ja kun-
tayhtymit ovat pédasiallisia terveydenhoitopalvelujen tuottajia. Vuonna 2000 pe-
rusterveydenhuollon palvelujen tuottamisesta vastasi 277 terveyskeskusta, joista
kuntayhtymien oli 75 ja kuntien 201. Julkisesti tuotetuista sairaalapalveluista
vastasi 23 sairaanhoitopiirid, joissa oli yhteensd viisi yliopistollista sairaalaa, 16
keskussairaalaa ja 25 muuta kunnallista sairaalaa. Julkisen terveydenhuollon me-
not siséltavét paitsi perus- ja erikoissairaanhoidonpalvelumenot, myds sairausva-
kuutuksen maksamat korvaukset yksityisten terveyspalvelujen ja ladkkeiden kus-
tannuksista.

Avohoidon laajentaminen kuvastuu sen meno-osuuden kasvussa ja avohoidon
menot muodostivat kolmanneksen terveydenhuollon kokonaismenoista vuonna
1999. Vuodeosastohoidon osuus terveydenhuollon kokonaismenoista laski 1990-
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luvulla ja oli vuonna 1999 vajaat 42 prosenttia. Vuodeosastohoidon meno-osuu-
den lasku johtui pddasiassa psykiatrisen laitoshoidon supistamisesta.

Terveydenhuollon kokonaismenojen (palvelut, ldadkkeet, laitteet, ymparistter-
veydenhoito, hallinto) rahoituksesta julkisen sektorin osuus kattoi kolme neljis-
osaa vuonna 1999. Yksityisen rahoituksen, erityisesti kotitalouksien maksama
osuus, on kasvanut ja muodosti viidenneksen. Yksityisen vakuutuksen rahoitus-
osuus on madraltddn vihdinen, noin miljardi markkaa, mutta sen rahoitusosuus on
kasvussa.

Taulukko 1. Sairaus- ja terveysmenojen arvioidut rahoitusosuudet vuonna
1999
Menot Rahoitusosuudet, %
mmk
Valtio | Kunnat| TyOnantajat | Vakuutetut | Asiakas

Sairausvakuutus 7955 15 0 35 50 0
Lakisééteinen 950 0 0 100 0 0
tapaturmavakuutus
Liikennevakuutus 360 0 0 0 100 0
Perusterveydenhuolto | 11 700| 21 67 0 0 12
Erikoissairaanhoito 17100 23 71 0 0 6

Lahde. STM. Sosiaaliturvan suunta 2000-2001.

Julkisen rahoituksen osuus oli erikoissairaanhoidosta 92 prosenttia ja kotitalouk-
sien osuus noin kuusi prosenttia vuonna 1999. Sairaalahoidon rahoituksessa ko-
titalouksien rahoitusosuus kasvoi vuosina 1992-96, se oli korkeimmillaan ldhes
yhdeksdn prosenttia vuonna 1995 ja 5,8 prosenttia vuonna 1999.

Suomessa kotitalouksien asiakasmaksuina maksama osuus terveydenhuollon ko-
konaiskustannuksista on korkea verrattuna EU-maihin. Kuvassa 4 on vertailtu
tatd kehitystd terveydenhuollon osalta muutamiin Euroopan valtioihin. Luvut pe-
rustuvat OECD:n kerddamaiin aineistoon ja kuvaavat kéyttdjien suoraan maksa-
mien palvelujen arvoa suhteessa kokonaiskustannuksiin. Lukujen laskentatavat
poikkeavat maittain, joten tasoeroista ei pidd vetdd liian jyrkkid johtopéétoksia,
mutta Suomessa kayttdjamaksujen osuus kohosi merkittavésti vuosina 1992-94.
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Kuva 4. Kotitalouksien suoraan maksamien terveydenhoitomenojen osuus
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista
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Lahde: OECD Health Data 2000.

Avohoidon (pl. hammashuolto) rahoituksesta julkinen rahoitus vastasi 77 pro-
senttisesti, mutta kuntien ja valtion lisdksi rahoittajana oli Kansanelédkelaitos,
jonka rahoitusosuus oli ldhes 11 prosenttia vuonna 1999. Kotitaloudet rahoittivat
avohoitomenoista runsaat 16 prosenttia. Julkinen hammashoito vastasi vuoteen
2001 asti vuonna 1956 ja jilkeen syntyneiden hammashoidosta joidenkin erityis-
ryhmien lisdksi. Julkisen hammashuollon menot olivat noin 1,1 miljardia mark-
kaa ja sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen hammashuollon menot olivat
noin 500 miljoonaa markkaa vuonna 1999. Kotitaloudet rahoittivat julkisen
hammashuollon menoista 64 prosenttia vuonna 1999 kuntien rahoitusosuuden
ollessa 26 prosenttia ja Kansaneldkelaitoksen 1dhes yhdeksdn prosenttia. Kotita-
louksien terveydenhuoltomenoista avohoitomaksut muodostivat viidenneksen,
hammashoitomaksut runsaat 14 prosenttia, sairaaloiden hoito- pdivamaksut 16,5
prosenttia ja ldadkekulut ja lddkinnélliset laitteet yhteensd lihes 48 prosenttia
vuonna 1999.

Vuonna 1998 yksityiselld sektorilla toimi 3 742 ldédkaripalveluja ja 1 999 ham-
maslddkaripalveluja tuottavaa yritystd tai yritystyyppistd yksikkod ja ne tyollisti-
vit ldhes 11 800 henkildd. Niiden tuotannon arvo oli 13 prosenttia koko tervey-
denhuollon palvelujen tuotannon arvosta. Yksityisid sairaalapalveluja tuottavia
yrityksid oli 125 ja yritystyyppisid sairaalapalveluyrityksid 46 ja niissd tyoskenteli
yhteenséd 5 500 henkilod vuonna 1998. Sairausvakuutus korvasi yksityisten ladka-
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ri-, hammasldédkari- ja tutkimus- ja hoitokdyntien kustannuksia noin 940 miljoo-
nalla markalla vuonna 1998. (KTM Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialaraportti
2000)

Taulukko 2. Terveyspalvelujen arvo tuottajasektorin mukaan 1998
mmk %

Kunnat 11081| 26,9

Kuntayhtymit 20735| 50,3

Valtio 119 0,3

Yksityiset yritykset 6121 14,9

Voittoa tavoittelemattomat yhteisot 3162 17,7

Yhteensa 41 218| 100,0

Lahde: KTM. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialaraportti. 2000.

Osassa kuntia terveyskeskukset pystyvét tyydyttdmiddn hammashuollon kysynnén,
joissakin kunnissa my0s muunkin kuin jérjestelmillisen hammashuollon piiriin
kuuluvien hammashoidon. Kuitenkaan suurimmissa kaupungeissa terveyskeskuk-
set eivit ole pystyneet vastaamaan hammashoidon kysyntidin ainakaan kohtuulli-
sella odotusajalla. Esimerkiksi suurelle osalle aikuisvdestostd yksityinen ham-
mashoito on ollut ainoa hoitomuoto. Valtionosuusuudistuksen seurauksena kun-
nat voivat valita ulkopuolisen palvelujen tuottajan oman palvelutuotannon sijasta.
Julkisesti korvattavan hammashuollon laajennuksen yhteydessd esimerkiksi ti-
laaja-tuottajamallin kdyttoonotto yleistyy suurimmissa kaupungeissa.

2.3.2 Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelujen suurimmat kéyttdjaryhmat ovat vanhukset ja lapsiperheet. So-
siaalihuollon vanhustyo siséltdd laitoshoidon, palveluasumisen, kotipalvelut ja
omaishoidon tuen. Pdividhoito on lapsiperheiden merkittdvin kunnallinen palvelu.

Vuonna 1999 kuntien arvioitiin kdyttdneen vanhusten laitospalveluihin noin 3,8
miljardia markkaa. Vanhusten laitoshoidonmenoista kunnat maksoivat yli 60 pro-
senttia ja sekd valtio ettd asiakkaat viidenneksen. Palvelutalojen rakentamisen
myo6td 1990-luvun jélkipuoliskolla, palvelutaloissa asuvien osuus yli 75-vuoti-
aista nousi ldhes viiteen prosenttiin. Avohoidossa maksettavien Kansaneldkelai-
toksen etuuksien ja Raha-automaattiyhdistyksen avustusten vuoksi kunnilla on
ollut kannustin lisitd palvelutaloasumista. Vuonna 1999 Raha-automaattiyhdis-
tyksen vanhustenhuoltoon myontdma tuki oli 306 miljoonaa markkaa, josta in-
vestointiavustusten osuus oli kaksi kolmasosaa. Kunnallisen kodinhoitoavun me-
not ja henkilokuntaméird kasvoivat mutta kéyttdjamadra, erityisesti vanhusta-
louksien mééra, viheni 1990-luvulla. Kodinhoitoapua on keskitetty vaikeimmissa
tilanteessa oleviin kotitalouksiin ja entisid kotipalveluihin kuuluvia palveluja,
kuten ateria-, siivous- ja turvapuhelinpalveluja on siirretty erillisiksi tukipalve-
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luiksi. Vuonna 1999 viikoittaisia kotihoidon palveluja sai 12 prosenttia yli 75-vuo-
tiaista.

Kunnallisen lasten pdivdhoidon menot olivat noin yhdeksdn miljardia markkaa
vuonna 1999 ja menoilla katettiin noin 215 000 lapsen péivédhoito. Lasten paiva-
hoidon julkinen tuki sisdltdd paitsi kunnallisen paivihoidon my0s kotihoidontuen
ja yksityisen hoidon tuen Vuonna 1999 kotihoidontukea maksettiin 2,1 miljardia
markkaa, 29 prosentille alle kouluikaisisté lapsista. Yksityisen hoidon tuki oli 240
miljoonaa markkaa ja sitd maksettiin noin 13 700 lapselle. Kunnallisen paivahoi-
don menoista asiakasmaksut kattoivat keskimadrin 15 prosenttia kuntien vastates-
sa kahdesta kolmasosasta ja valtion viidenneksesta.

Taulukko 3. Sosiaalipalvelujen arvo tuottajasektorin mukaan vuonna 1998
mmk %

Kunnat 18 805 70,2

Kuntayhtymat 1461 5,5

Valtio 40 0,1

Yksityiset yritykset 815 3,0

Voittoa tavoittelemattomat yhteisot 5 666 21,2

Yhteensa 26 787 100,0

Lahde: KTM. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialaraportti. 2000.

Sosiaalipalveluja tuottavia yksityisid yrityksid ja yritystyyppisid yksikoitd oli 2
808 ja lahes kolmasosa yksikoistd tuotti lasten pdivéhoitopalveluja, viidesosa pal-
velutaloasumispalveluja 12 prosenttia kotipalveluja. Yksityisid sosiaalipalveluja
tuottavat yritykset ja yhteisot tyollistivat runsaat 23 000 henkil6d vuonna 1998.

2.3.3 Koulutuspalvelut

Kansainvilisesti vertaillen Suomi kéyttda paljon resursseja koulutukseen. Julkis-
ten koulutusmenojen BKT-osuus oli Suomessa 6,3 prosenttia vuonna 1995. Vain
kuudessa OECD-maassa tdmd osuus oli korkeampi. Koulutusmenojen BKT-
osuus viaheni kuitenkin 1990-luvun lopulla Suomessa selvésti 1dhinné ripeén talo-
uskasvun ansiosta niin, ettd vuonna 1998 BKT-osuus oli 5,6 prosenttia. Mitattiin-
pa véeston koulutustasoa melkein milld mittarilla tahansa, suomalaisten koulu-
tustaso on korkea verrattuna muihin maihin. Korkeakouluasteen aloittavien
osuus, 67 prosenttia ikdluokasta, on meilld toiseksi suurin Uuden-Seelannin jil-
keen. OECD-maiden huipputasoa on Suomessa myds peruskoulunsa pééttivien
jatkokoulutus. Meilld periti 93 prosenttia 17-vuotiaista jatkaa opintojaan. Osuus
on korkeampi vain Japanissa ja Ruotsissa.

Julkiset koulutusmenot olivat 28 miljardia markkaa vuonna 1999, noin 5,6 pro-
senttia bruttokansantuotteesta ja noin 10 miljardia markkaa reaalisesti suuremmat
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kuin vuosikymmenen alussa. 1990-luvun lamavuosien aikana julkiset koulutus-
menot eivit reaalisesti laskeneet, niiden kasvu vain hidastui kolmeksi vuodeksi,
minkd jdlkeen menojen reaalikasvu jélleen kédynnistyi. Peruskoulutus, lukiokou-
lutus ja ammattikoulutus, my6s yksityinen valtionosuuteen oikeutettujen koulujen
opetus, on oppilaille maksutonta ja toiminta rahoitetaan kuntien verovaroin ja
valtionosuuksin, jotka kohdistetaan suoraan oppilaitoksille.

Perus- ja lukio-opetuksen jérjestiminen on ldhes tiysin kuntien vastuulla, joskin
yksityisten koulujen méérd on lisddntynyt 1990-luvun lopulla. Perusasteen ope-
tusta antavien koulujen méaéard vaheni 1990-luvun puolivélin jidlkeen noin 500
koululla, joista 50 oli erityiskouluja. Vuonna 1999 perusopetusta antoi 4 063
kunnallista, 76 yksityistd ja yhdeksdn valtion koulua. Yksityiset perusopetusta
antavat koulut eivit ole verrattavissa sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaviin yksi-
tyisiin yrityksiin. Yksityiset perusopetusta antavat koulut ovat oikeutettuja valti-
onosuuksiin samoin kuin kunnalliset peruskoulut ja suuri osa niiden muusta ra-
hoituksesta tulee kunnilta (Lahde: Opetushallitus. Yleissivistivédn ja ammatillisen
koulutuksen kéyttokustannukset vuonna 1999).

Taulukko 4. Perus- ja lukio-opetusta ja ammatillista opetusta antavien oppi-
laitosten ja oppilaiden mddrd omistajatyypeittdin vuonna 1999

Omistaja Perusopetus Lukio-opetus Ammatillinen koulutus

Kouluja | Oppilaita | Kouluja |Oppilaita | Koulutuksen | Oppilaita
jérjestdjia

Kunta 4063| 565067 459| 115316 122 48 125

Kuntayhtyma 3 48 0 0 257 78 468

Yksityinen 76 12 445 40 10 924 140 22 791

Valtio 9 1390 2 287 24 803

Yhteensi 4151 578950 501| 126527 543| 1501187

Léhde: Opetushallitus. Yleissivistdvin ja ammatillisen koulutuksen kayttokustannukset
vuonna 1999.

Vuonna 1999 peruskoulujen kokonaiskustannukset olivat 13 miljardia markkaa,
keskimadrin 22 800 markkaa oppilasta kohden, ja ne muodostivat ldhes puolet
julkisista koulutusmenoista. Oppilaskohtaiset kidyttomenot vaihtelivat kunnittain
ollen alimmillaan 15 600 markkaa ja korkeimmillaan 52 100 markkaa vuonna
1999. Erot johtuivat pédasiassa paikallisista eroista kouluverkossa, koulujen
koossa sekd oppilasryhmien koossa. Peruskoulutus oli kalleinta oppilasta kohti
saaristokunnissa sekd Pohjois- ja Itd-Suomen kunnissa, missd vaikeat kulkuyh-
teydet, syrjaseutulisdt ja muut erityisolosuhteet aiheuttavat ylimiariisia kuluja
(Opetushallitus, 2001). Valtionosuuksien leikkaukset ja kuntien taloudellinen
kehitys kavensivat kuntien taloudellista litkkumavaraa 1990-luvulla. Oppilas-
kohtaisten todellisten kdyttokustannusten ja valtionosuuden perusteena kiytetyn
yksikkokustannuksen erotus oli vuonna 1994 keskiméidrin —2,9 prosenttia ja
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vuonna 1999 jo —11,2 prosenttia (Sivistystoimen peruspalvelujen arviointi vuon-
na 2000).

Lukiokoulutuksen kokonaismenot olivat 2,3 miljardia markkaa vuonna 1999,
keskimdarin 20 700 markkaa oppilasta kohden. Lukioiden vililld on erityisen
suuria eroja oppilasta kohden lasketuissa menoissa. Vuonna 1999 oppilaskohtai-
set menot vaihtelivat 14 400 markasta liki 73 000 markkaan. Halvimpaan viiden-
nekseen sijoittui ldhes puolet opiskelijoista. Lukion koon ja kustannusten valilla
on selvé yhteys: kymmenen kalleimman kunnan lukion keskikoko oli 69 opiske-
lijaa ja kymmenen kustannuksiltaan matalimman yli 380 opiskelijaa (Opetushal-
litus 2001).

Vuonna 1999 ammatillisen koulutuksen kustannukset olivat 6,1 miljardia mark-
kaa, keskimiddrin 40 800 markkaa opiskelijaa kohti. Ammatillisessa koulutuk-
sessa oli noin 150 000 opiskelijaa.

Taulukko 5. Perus-, lukio- ja ammatillisen peruskoulutusopetuksen kéytto-
kustannukset tuottajasektorin mukaan vuonna 1999

Perusopetus Lukio-opetus Ammatillinen

peruskoulutus

Mmk % mmk % mmk %
Kunnat 13 649 97,2 2 404 91,8 1 833 29,9
Kuntayhtymat 2 0 0 0 3122 51,0
Valtio 55 0,4 10 0,4 0 0
Yksityinen 333 2.4 203 7,8 1053 17,2
Yhteensi 14 040 100,0 2618 100,0 6123 100,0

Léhde: Opetushallitus. Koulutuksen méarélliset indikaattorit.

2.4 Haasteet ja peruspalvelujen ennakoidut kehityspiirteet
vuoteen 2010

Nykyisen hyvinvointipalvelujédrjestelmén vahvuutena pidetddan muun muassa sen
kattavuutta, henkildston korkeaa koulutustasoa ja vihintdénkin kohtuullista infra-
struktuuria. Liséksi palvelut on tuotettu kansainvélisesti vertaillen kohtuullisin
kustannuksin. Ongelmaksi nykyjarjestelméssd voi muodostua palvelujen rahoi-
tuksen moninaisuus, erilaiset ohjausvaikutukset, kéyttdjien vaikutusmahdolli-
suuksien vdhiisyys ja henkiloston korkea keski-ikd. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2001)

Viime vuosina yhteisoveron merkitys kuntien tuloldhteend on kasvanut. Ongel-
mana on sen tuoton suhdanneherkkyys. Liséksi se jakaantuu kuntien kesken hy-
vin epétasaisesti. Valtionosuuksien supistusten (vuosina 1994-98) johdosta val-
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tion rahoitusosuus pieneni huomattavasti 1990-luvulla ja on tilla hetkelld noin 14
prosenttia kuntien menoista (Ldhde: Tilastokeskus. Kuntien talous ja toiminta
1999).

Peruspalvelujen rahoituksen kannalta yhteisoverotuoton vaihtelu merkitsee haas-
tetta ja riskid. Kasvavien yhteisoverotulojen aikana kuntasektori keskimiirin
ndyttdd kykenevdn peruspalvelujen rahoitukseen. Ongelmana on kuitenkin ra-
hoituspohjan epitasainen alueellinen kehitys siten, ettd monet kunnat ovat jadneet
kasvavista verotuloista osattomiksi ja ovat joutuneet vaikeisiin ongelmiin pysy-
viltd ndyttdvien alijaddmiensd kanssa. Niilld alueilla, joilla on kasvavien verotulo-
jen aikana mennyt peruspalvelujen rahoitustarpeeseen nidhden hyvin, voi tulla
pahoja ongelmia yhteisdverotulojen vihentyessd. Onkin nostettu keskustelua sii-
td, sopiiko yhteisovero suhdanneherkkiné tulolédhteend peruspalvelujen rahoitus-
lahteeksi (Pekkarinen 2001). Ongelmaa helpottanee hallituksen talouspoliittisen
ministerivaliokunnan 15.5.2001 puoltama pé&étds kunnallistalouden vakauden
lisddmiseksi ja erityisesti kuntien vilisten taloudellisten erojen tasaamiseksi seka
kuntalaisten peruspalvelujen turvaamiseksi.

Kuva 5. Vanhushuoltosuhde (yli 65-vuotiaita sataa 20-64-vuotiasta koh-
den) EU-maissa vuosina 2000 ja 2020
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Talouden kansainvélistyminen, tuotannontekijoiden kasvava liikkuvuus, verokil-
pailun voimistuminen, peruspalveluiden kysynnén kasvu, niihin kohdistuvat kas-
vavat laatuvaatimukset ja palvelujen kysynnidn kasvusta ja eldkkeelle siirtymi-
sestd johtuva lisdtydvoiman tarve asettavat huomattavia haasteita peruspalvelujen
jarjestamiselle ja rahoitukselle jo ldhivuosina.

Lahivuosina sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvitsevien miird kasvaa védeston
ikddntyessd. Arvioidaan, ettd vuoteen 2020 mennessd 65-vuotta tdyttdneiden méaa-
rd lisddntyy noin 440 000 (420 000) henkilolld ja yli 75-vuotiaiden maard noin
164 000 (145 000) henkil6llda. Kun samanaikaisesti tydikdisten mééran arvioidaan
vihenevin nykyisesti ldhes 154 000 (169 000) henkildll4', vanhusten huoltosuh-
teen ennustetaan kohoavan Suomessa Italian jélkeen korkeimmaksi vuoteen 2020
mennessa.

Vieston ikddntyminen nostaa vanhusten kdyttimien sosiaali- ja terveyspalvelujen
menoja. Lisdksi terveydenhuoltomenoihin aiheuttaa kasvupaineita terveydenhoi-
toteknologian nopea kehitys ja uudet tutkimus- ja hoitomenetelmét. Uusien tuot-
teiden, menetelmien sekd palvelu- ja hoitomallien kehittdmisesséd ja hyvinvointi-
teknologian hyodyntdmisessd on puutteita. Tama edellyttdd kuntien, muiden
tuottajatahojen sekd oppi- ja tutkimuslaitosten ja palveluorganisaatioiden tiivistad
yhteisty6té ja investointien tehokasta kohdentamista. Tekninen kehitys erityisesti
tietojenkdsittelyn ja tiedonsiirron alueilla voivat avata uusia yhteistyo-
mahdollisuuksia julkisen sektorin, yritysten, kotitalouksien ja ns. kolmannen
sektorin vélilld. Uutta tekniikkaa hyodyntdmalld peruspalvelujen laatua voidaan
parantaa ja kustannusten kasvua hillitd sellaisilla alueilla, joissa véesto ikddntyy
ja etdisyydet ovat pitkid. Uuden teknologian hyddyntdmisen ja kehittdmisen ra-
hoitus tulisi saada vakaalle pohjalle. EU:n kautta hyvinvointiteknologian kehit-
tdmistoimintaan saadaan jo nykyisin rahoitusta. Hyvinvointiteknologian alueella
Suomella on erinomaiset ldhtokohdat kehittdd sellaisia innovaatioita ja kilpailu-
kykyisid tuotteita, joille avautuu laajat kansainviliset markkinat.

Jo ennen ikddntymisestd johtuvien palvelumenojen kasvua on tarpeen varautua
lisddntyvadn palvelutarjontaan perusrakenneinvestointeja lisddmalld. Varautumi-
nen saattaisi merkitd arvioituja suurempia investointitarpeita jo vuosina 2005-
2010 ja senkin jdlkeen oletettua korkeampaa investointien tasoa. Peruspalvelujen
toimitilarakentamisessa kuntien tuleekin hakea uusia toimintamalleja. Kuntien
kiinteistomassan kasvattamisen sijasta etusijalle tulee asettaa kansalaisten perus-
palvelujen kasvavan kysynnin tyydyttiminen.

" Luvut perustuvat lokakuussa 2001 julkaistuun tilastokeskuksen viestdennusteeseen.(Tilastokeskus,
2001). Suluissa olevat luvut perustuvat tilastokeskuksen vuonna 1998 julkaisemaan ennusteeseen (Tilas-
tokeskus, 1998) ja vuoden 2000 toteutuneeseen viestoon. Uudemmassa ennusteessa on oletettu vieston
keski-idn kasvavan nopeammin ja maahanmuuton lisdéntyvin. Kuten nikyy, laskelmat ovat hyvin herkkia
eri olettamuksille.
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Maan sisdisen muuttoliikkeen arvioidaan jatkuvan voimakkaana. Valtaosassa
maata videstd vdhenee ja ldhtomuuttokunnissa vanhojen ihmisten suhteellinen
osuus ja sen myotd palvelujen tarve kasvaa. Samalla tuloveropohjainen rahoitus
vihenee ldhtomuuttoalueilla. Muuttovoittokunnissa palvelujen tarve kohdistuu
paivdhoitoon ja koulutukseen. Ongelmaksi saattaa muodostua kattavien ja yh-
denmukaisten sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen turvaaminen maan eri osis-
sa sekd erityisryhmien sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2001)

Ammattitaitoisen tyovoiman saatavuus tulee olemaan haaste erityisesti voimak-
kaasti kasvavissa terveyden- ja vanhustenhuollon palveluissa. Kuluvan vuosi-
kymmenen kuluessa julkiselta sektorilta on noin 170 000 henkilod siirtyméssa
eldkkeelle, ndistd suurin osa kunnista. Eldkkeelle poistumaa voidaan korvata li-
saamalld koulutusmairid. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydovoimatarpeen enna-
kointitoimikunnan mukaan vuosina 2002-2010 sosiaali- ja terveysalan
koulutuspaikkoja tulisi lisdtd 16 000-18 500 aloituspaikalla. Kilpailu osaajista
kovenee ikdluokkien ja ty0ssd kdyvin véeston pienentyessd ja lisdksi suomalai-
sesta hoitoalan tydvoimasta kilpailevat myos muut Euroopan maat. Lukuisten
tuoreiden selvitysten mukaan peruspalveluissa esiintyy puutteita, joiden valitto-
madn korjaamiseen tarvittaisiin lisdé rahaa ja henkilokuntaa. Monissa kunnissa on
jo nykyisin vaikeuksia tdyttdd avoimia vakansseja ja ongelma uhkaa kirjistya.

Vuoteen 2010 mennessi alle 6-vuotiaiden madrdn ennakoidaan vdhenevén nykyi-
sestd 420 000 lapsesta 385 000 lapseen ja perusopetuksen aloittavien mééran va-
henevén nykyisestd 14 prosenttia, noin 56 000 oppilaaseen. Ndiden seurauksena
lasten pédivdhoitomenot ja koulutusmenot supistuvat elleivit paivdhoito- ja kou-
lutuspalvelujen yksikkdmenot kohoa. Esimerkiksi kansainvilisen kilpailukyvyn
ylldpitdiminen edellyttdd koulutuksen korkeaa laatutasoa, mikd johtanee opetus-
menojen yksikkokustannusten kohoamiseen nykytasolta.

Koulutuksen tason ylldpitdminen ja kohottaminen, mahdollisuus elinikdiseen op-
pimiseen sekd opetusresurssien tehokas kohdentaminen ovat kuluvalla vuosi-
kymmenelld tirkeitd tavoitteita. Koulutuksen rahoitusjirjestelmilld, mukaan lu-
kien opiskelijoille maksettava tuki, on merkittivd vaikutus taloudellisiin kan-
nustimiin, jotka ohjaavat koulutuksen jdrjestdjien koulutustarjontaa ja opiskeli-
joiden koulutusvalintoja. Néilld on merkittdvd vaikutus opiskelu- ja koulutusai-
kojen pituuteen seké siten keskiméardiseen ikdin, jolloin siirrytdén koulutuksesta
tyoeldméédn. Tadma ikd on Suomessa varsin korkea. Tdhdn osaltaan vaikuttaa myos
se, ettd siirtyminen koulusta korkeakoulu- tai ammatilliseen opiskeluvaiheeseen
venyy usein tarpeettoman pitkdksi. Koulutuksen rahoitusjérjestelmid ja opintojen
ohjaus- ja tukijirjestelmid kehitettdessd olisikin kiinnitettdvd huomiota siithen,
ettd ne kannustaisivat opiskeluaikojen lyhentdmiseen ja aikaiseen tydeldméédn
siirtymiseen.
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Ammattitaitoisen henkilokunnan saatavuuteen vaikuttaa paitsi alan koulutuspaik-
kojen méérd ja koulutukseen hakeutuminen myos alalla pysyminen, mihin puo-
lestaan vaikuttaa muun muassa alan suhteellinen ansiotaso. Sekd valtion ettd
kuntien tuottamien peruspalvelujen ansiotasoa on arvosteltu alan koulutusta ja
tyon vastuullisuutta tai vaativuutta vastaamattomaksi. Paine nostaa julkisesti ra-
hoitettujen peruspalvelujen ansiotasoa korostaa palvelujen kustannustehokkuuden
ja tuottavuuden parantamista, toiminnan tarkoituksenmukaista suunnittelua ja
palvelutuottajien vélistd yhteistyota.

Asiakas- ja kéyttdjdkunnan kasvava vaatimustaso palvelujen saatavuuden, laadun
ja hyvén kohtelun suhteen asettaa merkittdvid haasteita peruspalvelujen kehitté-
miselle. Sosiaali- ja terveyspalveluissa olisi parannettava asiakkaan ja omaisten
mahdollisuuksia osallistua hoidon suunnitteluun ja jérjestimiseen. Palvelujen
laadun arvioinnissa olisi lisittavd palvelujen kéyttdjien suorittaman arvioinnin ja
palautteen osuutta. Varteenotettava keino vahvistaa asiakkaiden ja palvelujen
kdyttdjien asemaa on viime vuosina erdissd kunnissa kadyttoon otetut palve-
lusitoumukset. Ndissd sitoumuksissa annetaan kuntalaisille lupauksia palvelujen
laadusta, saatavuudesta, odotusajoista ja muista tdrkeistd palvelujen piirteista.
Julkisella sitoutumisella ndihin lupauksiin luodaan paineita pitdad kiinni luvatusta
palvelutasosta.






3 Hyvan palvelujarjestelman piirteet

3.1 Hyvéllepalvelujarjestelmélle asetettavat yleiset kriteerit

Palvelujarjestelman toimivuutta on ensisijaisesti tarkasteltava kansalaisten hyvin-
voinnin kannalta. Kansalaiskeskustelulla tuleekin olla keskeinen asema palvelu-
jarjestelman epdkohtien ja kehittdmistarpeiden paikantgjana. Se on valttdmétonta
hyvan pavelujarjestelman kehittdmiselle mutta e aina perustu systemaattiseen
tarkastel ukehikkoon, joka ottaa huomioon kaikki palvelujen tarpeeseen, tuottami-
seen ja kustannuksiin liittyvét tekijdt. Tassa aloituskappal eessa kasittelemme hy-
véalle palvelujarjestelmélle asetettavia yleisia kriteereitd. Kappaleessa 3.2 tarkas-
telemme palvelujérjestelmad systemaattisemmin, sen toimijoiden ja heidan aset-
tamiensa tavoitteiden kautta Balanced Score Card — kehikossa (BSC).

Kansalaisten ja yhteiskunnan valttdméttomaksi kokemien verorahoitteisten pe-
ruspalvelujen perimmainen arvostelukriteeri on kansalaisten hyvaksynta. Palve-
lun tuotantojarjestelma voi toimia tehokkaasti, mutta se e ole kestavalla pohjalla
ilman kansalaisten tukea.

Hyvan palvelujarjestelman piirteet liittyvét siihen, minkdlaisia palveluja jarjeste-
téén ja tuotetaan, kuinka palvelut jaetaan ja milla voimavaroilla ne tuotetaan. Tii-
vistetysti sanoen: hyva palvelujarjestelma tuottaa palveluja, joita vaesto tarvitsee

1. joita véestt haluaa

2. jotka katsotaan tarpeellisiks taata yhteiskunnan puolesta

3. jotka edistévét vaeston hyvinvointia

4. jotka ovat vaeston saatavilla tasavertaisesti seka alueellisesti etta vaestoryh-
mittain

5. jotka on tuotettu tehokkaasti ja laadukkaasti

6. joiden tuotanto ja sisdlt0 reagoi muuttuviin tarpeisiin

voi kuitenkaan mitata pelké&stééan palveluiden méaardla, vaan siihen liittyy olen-
naisesti joukko laatu- ja muita kriteereitd, jotka liittyvat esimerkiks palvelujen
saatavuuteen, sijaintiin, sisaltdihin ja kustannusten jakoon kayttdjien ja julkisen
rahoituksen valilla Perimmaltdan nama kaikki ovat osa-alueita palvelun respon-
siivisuutta arvioitaessa. Koska peruspalvelut ovat |ahella kansalaisten paivittéista
elamaa, palvelujarjestelman onnistumista tulee viimekadessa mitata vaikuttavuu-
tena kansalaisten hyvinvointiin.

Kuudes esitetty kriteeri liittyy palveluiden tuotantoon. Kustannustehokkuus seka
kustannusten hallinta ja ennakointi ovat etenkin palvelujen maksgan kannalta
toivottavia kriteergja. Jo ndiden késitteiden kanssa joudutaan miettimaan, minka
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tekijoiden suhteen tehokkuutta tulisi mitata. Vaikka palvelujérjestelmin kustan-
nuksien kurissa pitdmisestd vallitseekin yleiselld tasolla yhteisymmarrys, mene-
telmit sen saavuttamiseksi voivat olla kiistanalaisia.

Viimeinen esitetty kriteeri liittyy organisaation oppimiskykyyn ja dynamiikkaan.
Talloin tarkastelua laajennetaan tarveajattelusta ja taloudellisuudesta jirjestelmén
kykyyn sopeutua ympériston muutoksiin. Kustannusten ldpindkyvyys on tirked
toimintaa ohjaava véline. Palvelun jirjestimisen kustannusten julkisuus voi toi-
mia selkednd signaalina palvelun saajalle. Esimerkiksi palvelun kokonaiskustan-
nusten nikyvyyden toivotaan védhentdvian palvelujen ylikdyttod. Lapindkyvyys
lisdd myds palvelun jarjestdjan mahdollisuuksia ohjata palvelun tuotantoa ja pal-
velujen kohdentumista. Ohjattavuus ja ldpindkyvyys ovat vilineitd pyrittdessa
joustavaan ja responsiivisen palvelujirjestelméédn. Naitd tavoitteita ei voida saa-
vuttaa, ellei palvelujirjestelmén ohjaajilla ole ajanmukaista tietoa jérjestelmin
toiminnasta ja sen tuotoksista.

Yksittdisid toimintojen kriteereitd voidaan luokitella loputtomiin eri palvelualoil-
le. On kuitenkin mahdollista kehittdd palvelujdrjestelmin nykytilanteen arvi-
ointiin ja kehittdmiseen késitemalleja, jotka yhdenmukaistavat ja selkiyttivit
kullekin palvelujdrjestelmille asetettavia kriteeristdjd. Jakson kolmessa viimei-
sessd luvussa esittelemme tita tarkoitusta varten kehitettyja malleja.

3.2 Palvelujarjestelmin tavoitteet eri osapuolten kannalta

Julkisten palvelujen tuotantotapa on muuttumassa voimakkaasti. Julkinen valta
on muuttumassa voimavarojen jakajasta ja palvelujen tuottajasta toimintojen
koordinaattoriksi. Maailmanpankin raportti (World Bank 1997) kuvaa monipuoli-
sesti timénlaisen muutoksen edellytyksid, etuja ja haittoja. Keskeinen muutos on
toimijoiden ja erilaisten nikdkulmien lisddntyminen. Entisen palvelun rahoittaja-
tuottaja-tarjoaja monopolin sijaan uudessa jdrjestelmédssd havaitaan erikseen
tuottajien, kéyttdjien, jarjestdjdn ja rahoittajan ndkokulmat. Organisaatioiden toi-
minnan tuloksellisuuden mittareiden valinta on riippuvainen valitusta nakokul-
masta organisaation tavoitteisiin. Nakokulmien valinnan jdlkeen keskeinen on-
gelma on sopivien mittareiden 16ytdminen ja yhteensovittaminen.

Tuloksellisuus- ja tehokkuusarvioinneissa julkisia palveluja tarkastellaan usein
yksisuuntaisena prosessina, jossa resurssit muunnetaan ensin tuotoksiksi, joilla
vuorostaan toivotaan saatavan aikaan tiettyjd hyvinvointivaikutuksia. Esimerkiksi
Sintonen ym. (1987) médérittelevit tuottavuuden terveyspalveluissa tuotosten ja
panosten viliseksi suhteeksi ja tehokkuuden joko terveysvaikutusten (tai paamaa-
rien) ja panosten suhteena tai hyotyjen ja kustannusten vilisend erotuksena (emt.
sivu 45). Taloustieteen tuotantoteoria késittelee tuottavuutta laajempana késit-
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teend. Sen mukaan® tuottavuus on tuotosten ja panosten vilinen suhde, mutta se
mika kulloinkin tuotantoteoriassa madritelldén panokseksi ja tuotokseksi, riippuu
siitd, mitd vaihetta tuotantoketjussa tarkastellaan. Siten tuottavuus voidaan laskea
joko suoritteiden ja panosten, pddmairien ja panosten tai pddméérien ja suorittei-
den vilisend suhteena. Kaikkia niitd tuottavuusmittareita voidaan kutsua yhtei-
selld nimelld suoriutumismittarit (performance measures). Esimerkiksi sopimus-
tuottajan kannalta hoitopdivd on toiminnan tuotos, mutta asiakas tulkitsee sen
panokseksi toimintakykynsd ylldpitimiseen. Vastuullinen sosiaalijohtaja taas
vertailee myOnnettyjd resursseja ja toimintakyvyn muutoksia. Vastaavasti koulu-
tuksessa annettujen oppituntien méérd ei ole vain toiminnan tuotos, vaan myos
panos jatkokoulutusta ja tyoeldmaa varten.

Tehokkuus on tuotantoteoriassa suppeampi késite kuin tuottavuus. Sen mittaami-
seen liittyy aina kaksi elementtid: tarkasteltavan yksikon havaittu tuottavuus ja
annetuilla edellytyksilld paras mahdollinen tuottavuus. Tehokkuus on néiden
tuottavuuksien vilinen suhde. Siten tehokkuus on aina suhteellinen mittari ja si-
doksissa vallitsevaan teknologiaan®. Tehokkuutta ei siis voida mitata jos parasta
mahdollista tuottavuutta ei voida mitata. Ndin méériteltynd tuottavuuden muutok-
set voidaan jakaa tehokkuuden ja teknologiseen muutokseen. Téssd raportissa
tehokkuutta kiytetddnkin kuvaamaan tuotantoyksikéiden suoriutumista velvoit-
teistaan. Tehokas yksikko toimii suurimmalla mahdollisella tuottavuustasolla ja
tehottomat yksikot tuhlaavat resurssejaan suhteessa tehokkaisiin. Vaikka tarkas-
teltavan yksikon tuottavuus kohoaisikin, siitd ei seuraa automaattisesti tehokkuu-
den kasvu jos muut tuottajat tehostavat toimintaansa enemmain. Tdma kaytinto
sitoo tehokkuuden aina tuottajan ja toimialan nikokulmaan. My6s muut suoriu-
tumismittarit sidotaan tuotantoprosessin vaiheen mukaiseen toimijaan ja nimetiain
sen mukaisesti.

Kunta palvelujen jirjestdjanéd joutuu harkitsemaan resurssien jarkevdd kohdenta-
mista, vaikuttavuutta, laatua ja tehokkuutta seké sosiaalista oikeudenmukaisuutta.
Palvelun kiyttdja arvioi palveluja ennen kaikkea niiden vaikuttavuuden ja laadun
perusteella. Téarkedd on, ettid tuotetaan palveluita, jotka mahdollisimman hyvin
edistidvit palvelujen kéyttdjien hyvinvointia, terveydentilaa, oppimista tai muita
palveluille asetettavia tavoitteita. Peruspalvelujen jarjestidja hankkii tarvittavan
rahoituksen ja médrittelee tavoitteet hyvinvointimuutoksille. Myds palveluihin
liittyvilld ulkoisvaikutuksilla on merkitystd, mutta ensisijaisesti kunta joutuu
miettimdédn tuotantoon kiyttimidén resursseja ja padméérien toteutumista eli ta-
loudellisuutta.

? Katso esimerkiksi Coelli ym. (1999).

3 Matemaattisesti tarkasteltuna tehokkuus on havaitun ja optimaalisen tuottavuuden suhde. Optimaalisen
tuottavuuden mittaamiseksi on kaytossdmme koko tuotantofunktioiden estimointia kisitteleva kirjallisuus.
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Palvelun tuottajalla on kapeampi ndkokulma, joka liittyy ennen muuta palvelun
tuotantoprosessiin. Tuottajilla tulisi olla kannusteet hyvdin tuottavuuteen. On-
nistumista tdssd voidaan mitata erilaisilla tuottavuus- ja tehokkuusmittareilla, jot-
ka perustuvat palvelutuotannon panoksiin, tuotoksiin (suoritteisiin) ja kustan-
nuksiin. Tuottavuus- ja tehokkuusmittareihin liittyy aina vertailua. Voidaan ver-
rata tuottavuuden kehitystd yli ajan tai voidaan verrata samanlaisia palveluja
tuottavien palveluorganisaatioiden tuotannollista tehokkuutta. Tehokkuudessa
voidaan erottaa tekninen tehokkuus, allokatiivinen tehokkuus ja kustannustehok-
kuus. Naita termejd késitellddn tarkemmin luvussa 3.3.

Asiakkaan eli palvelun kiyttdjan nikokulmasta keskeinen tekija on hyvinvoinnin
muutos tai palvelutarpeen tyydyttyminen. Kun peruspalveluista peritddn asiak-
kaalta useimmiten tuotantokustannukset alittava hinta, asiakkaalle panoksia ovat
joko asiakasmaksut tai suoritteet (esimerkiksi hoitopdivit). Toiminnan vaikutta-
vuutta voidaan mitata joko absoluuttisena mittarina toiminnalla aiheutetun péa-
madrdn muutoksena tai suhteellisella tuottavuusmittarina, joka jakaa vaikutuksen
sithen kaytetyilld panoksilla. Erityisesti peruspalveluissa palvelun kayttdja ver-
tailee saamaansa palvelua tai hoitoa hyvinvointinsa muutoksiin. Néin nikokul-
man muutos tuottajasta palvelun kayttdjaksi muuttaa edellisen tuotantovaiheen
suoritteet panoksiksi vaikuttavuuteen.

Kuva 6. Kolmen E:n malli, eli Efficiency (tehokkuus), Effectiveness (vai-
kuttavuus) ja Economy (taloudellisuus) liitettynd tuotantoproses-
sin vaiheisiin

Tehokkuus, tuottaja Vaikuttavuus, asiakas
Panokset Suoritteet Paamaarat
(myonnetyt resurssit) (hoitopaivat) (kustannukset, terveys)

Taloudellisuus, jarjestaja

Erilaiset suoriutumismittarit ja tuotantoprosessin vaiheet jdsentyvét niin sanotussa
kolmen E:n mallissa, Efficiency (tehokkuus), Effectiveness (vaikuttavuus) ja
Economy (taloudellisuus) (kuva 6). Sen etuna perinteiseen tuloksellisuuskésit-
teistoon ndhden on tuotantoprosessin vaiheistaminen ja siihen liittyvien toimijoi-
den ndkokulman huomioon ottaminen. Jokainen toimijoista tarkastelee tuotta-
vuutta omasta ndkokulmastaan. Kuvaa 6 voidaan tarkastella esimerkiksi vanhus-
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palvelujen kannalta. Palvelun tuottajan kannalta keskeinen mittari on tehokkuus,
suoritteiden kuten hoitopdivien mahdollisimman suuri maird suhteessa panoksiin.
Palvelun kiyttdja kokee toiminnan tarkoituksen vaikuttavuutena eli vertaa keske-
nddn toiminnan pddmaéria ja suoritteita. Helpottunut eliméntilanne tai parantunut
terveys kédyvit toiminnan mittareiksi. Toiminnan jirjestdjd vertailee keskendin
resursseja ja saavutettuja pddmaaria eli motiivina on toiminnan taloudellisuus.

Ristiriita erilaisten nikékulmien vélilld ei ole sovittamaton, silld toimivilla pal-
velumarkkinoilla niin palvelun ostaja kuin myyjakin etsivit tavoitteitaan parhai-
ten vastaavan litkekumppanin. Ideaalina on kuvan 6 mukainen tilanne, jossa pa-
nokset, suoritteet ja pddméaédrat muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. Nuolet on
piirretty yksisuuntaisiksi kuvaamaan tuotantoprosessin suuntaa, mutta niiden voi-
daan kuvitella sisdltdvdan my0s vastakkaisen kontrolli-informaation. Kolmen E:n
mallin markkinat muuttuvat ongelmalliseksi, jos palvelun jarjestdjdlld ja asi-
akkaalla on eri padméérit. Toimivatkaan palvelumarkkinat eivit takaa téssa ti-
lanteessa kolmannen osapuolen optimia, jos tdimi ei pysty vaikuttamaan markki-
noilla. Peruspalvelujen tuotannossa joudutaan valttiméttd miettimédédn, kuinka
asiakkaan ja tilaajan intressit sovitetaan yhteen. Kayttdjaldhtoinen vaikuttavuus-
ajattelu ja tuottajan tehokkuusvaatimukset ovat tdssd suhteessa kilpailevia 14ht6-
kohtia. Esimerkiksi luvussa 4 késitellddn tilaaja-tuottajamalleja toiminnan tehos-
tamis- ja jarkeistdmisratkaisuna. Kolmen E:n mallissa timéa tuottaa optimitulok-
sen kaikkien kannalta vain, jos kunta peruspalvelujen tilaajana ottaa huomioon
my0s kayttdjan tarpeet budjettirajoituksen ohella.

Kaikki kuvan 6 toimintaa kuvaavat mittarit voidaan laskea suhdelukuina, mikali
suoritteet, paddmaarit ja panokset ovat mitattavissa. Tehokkuuden osalta on kui-
tenkin muistettava, ettd se mittaa toimintaa suhteessa parhaaseen mahdolliseen eli
sitd ei voida tarkastella pelkdstdédn yhden yksikon tietojen perusteella. Varsinai-
nen ongelma mittaamisessa on panosten ja tuotosten monilukuisuus ja maaritta-
minen. Tdmén ratkaisu edellyttdd useimmiten jonkinlaisen painorakenteen méa-
raamistd panoksille ja tuotoksille. Mikili kdytossd on hintatiedot, ne tarjoavat
ainakin maksajan kannalta uskottavat painot. Kirjallisuudessa on olemassa me-
netelmid tuottavuuslukujen laskentaan myo6s ilman hintatietoja, kuten DEA (Data
Envelopment Analysis) tai FDH (Free Disposal Hull), mutta niiden tulokset eivit
ndenndisesti hyvéstd intuitiosta huolimatta ole helposti tulkittavissa. Tehdyt ole-
tukset eivét ole aina lapindkyvii.

Kolmen E:n malli painottaa toimijoiden roolia ja tavoitteiden erilaisuutta tuotan-
toprosessin eri vaiheissa. Ajatus on ldhelld strategisen ohjauksen kirjallisuudessa
esiintyvai tavoitteiden BSC-luokittelua (Balanced Score Card, Kaplan ja Norton
1992). Siind luokitellaan organisaation tavoitteet asiakkaiden, sisdisten proses-
sien, talouden sekd innovaation ja oppimisen kautta. Merkittdvi lisd kolmen E:n
malliin ndhden on oppimisen eli organisaation oman uusiutumiskyvyn huomioon
ottaminen yhtend organisaation arviointikriteerind. Peruspalvelujen tuotanto
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poikkeaa tavallisesta tuotantoprosessista siind, ettd julkisella vallalla (usein kun-
nalla) on merkittdva erillinen rooli palvelun tilaajana (jarjestdjédnd). Sen vuoksi
uudelleen luokittelemme peruspalveluita analysoitaessa BSC-luokat palvelun
kdyttdjin, tuottajan, jirjestdjin ja organisaation oppimisen tavoitteiksi®. Jokaisen
tavoitteen osalta on erikseen harkittava arviointikriteerit, joita kdytetdan, BSC-
kielella kriittiset menestystekijat. Kunta voi toimia sekd tuottajan ettd tilaajan
roolissa ja onnistuminen ndissd rooleissa voi olla ristiriidassa keskendin. Kun-
nalla on kuitenkin lakisddteinen velvollisuus vain jérjestdd, ei valttimatta tuottaa,
tiettyjd palveluja, joten sen mittariston tdytyy painottua onnistumiseen tissi teh-
tdvdssd. BSC-menetelma ei ole sellaisenaan valmis resepti toiminnan arviointiin,
vaan kunkin osa-alueen kriittisistd mittareista on sovittava tapauskohtaisesti. Juu-
r1 joustavuutensa vuoksi menetelmééd voidaan kayttid myos yleiselld tasolla jon-
kin palvelusektorin toiminnan arviointikriteeriston méérittimiseen.

Organisaation oppimisella on keskeinen tekija palvelujirjestelmén dynaamisuu-
den ylldpidossa. Vaikka oppimista on vaikea tarkastella tuottavuuskésitteilld, sitd
voidaan arvioida joko kdytettyjen resurssien tai organisaation toimintakyvyn kan-
nalta. Cameron’ luokittelee vaihtoehtoisia kriteereiti, joita on kiytetty organisaa-
tiotutkimuksessa. Oppimisen osalta voisi olla riittdvad, ettd organisaatio hankkii
tarvittavat resurssit (systeemiresurssien malli) tai se, ettd organisaatio toimii vir-
heettomisti (virheperusteinen malli, esimerkiksi kyky pysyé annetuissa taloudelli-
sissa ja toiminnallisissa rajoissa). Syy, miksi oppiminen rinnastetaan organisaa-
tion pddmadriin eri tuotantovaiheissa on kuitenkin muuttuvassa maailmassa. Or-
ganisaatiota, joka pystyy analysoimaan ympéristdddn ja mukautumaan tai muut-
tamaan sitd, kutsutaan oppivaksi organisaatioksi. Se on tirked edellytys hyvin
palvelujarjestelmén ylldpitdmiselle.

Tuotannolliset ndkokulmat (kolmen E:n malli) ja oppiminen yhdistetdidan BSC-
kehikossa. Rouse ym. (1997) eivét vain yhdistid kolmen E:n mallia ja BSC-kehik-
koa, lisdksi he yhdistavit BSC-kehikon Performance Pyramid-nimelld tunnettuun
lahestymistapaan. Siind toimintaa kuvataan pyramidilla, jonka sivuina ovat
BSC:n mukaiset luokat. Jokaiseen sivuun on liitetty omat taustamuuttujat, mittarit
ja menestystekijat, joihin tilla alueella pyritdédn. Pyramidisoimalla pyritddn tuo-
maan selkeésti esille toimintojen sisdinen hierarkia seké eri tavoitteiden véliset
kytkennédt. Tahdn tapaan voidaan ldhestyd my0s palvelusektoreiden toiminnan
arviointia, esimerkiksi vanhusten hoitopalveluita, kuvan 7 tapaan.

* Niskanen ja Tuomi (2000) ovat kirjoittaneet laajemman katsauksen BSC:n sovelluksista Suomen julkis-
hallinnossa.

> Cameronin nikemyksii tehokkaan organisaation kriteereisti on kuvattu teoksessa Vakkuri (1998).
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Kuva 7. Palvelujdrjestelmdn arvioinnin eri ulottuvuudet. Esimerkki van-
huspalveluista
Tilaaja: Oppiminen

rahoituksen ja sosiaalisten paamaarien nakokulma

/\

KMT*: Taloudellisuus, KMT: Hoitojarjestelman ja
kestava rahoitus, sosiaalinen kestavyys henkilokunnan sopeutumiskyky
Mittarit: nettokustannus, Mittarit: Koulutus,
vaihtoehtoiskustannus, maksuhalukkuus, tuote-differentaatio, tuotosten vastaavuus,
tulonjako, huoltosuhde, kattavuus, saatavuus tydssa jaksaminen, Tydvoiman saatavuus
Talouden suorituskyky, vaestd, Ammattien arvostus, Oppimistaidot
kustannuslaskenta, sosiaaliset tavoitteet.

Tuotanto: sisdinen tarkastelu Palvelun kayttaja: tarpeentyydytys
KMT: KMT: Laatu,
Tehokkuus responssiivisuus,
/ \ vaikuttavuus
Mittari: Hoidon méaara, Mittari: Terveydentila,

/ hoitointensiteetti \ toimintakyky, asiakasmaksu

Perinteet, tydvoiman ja padomien Tybhistoria, sosiaalinen asema,
/ saatavuus, markkinatilanne / tottumus

*kriittinen menestystekija

Pyramidilla on neljd ulottuvuutta, palvelun tuottajan, kdyttdjan, jirjestdjin ja or-
ganisaation oppimisen paddmaiérdt ja taustamuuttujien (ajureiden), mittareiden ja
menestystekijoiden vélinen hierarkia. Organisaation oppimista lukuun ottamatta
menestystekijdt vastaavat kolmen E:n mallin tuottavuusnikokulmia. Myos orga-
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nisaation ja sen tyontekijoiden oppimisessakin menestystekija on sidoksissa tuot-
tavuuteen, mutta sen valiton mittaaminen on hankalaa.

Palvelutuottajan kannalta kriittinen menestystekija on tehokkuus. Hoitopalvelujen
osalta kéytettdvissd ovat erilaiset hoitointensiteettid kuvaavat luvut tai tuotetut
palvelut resurssiyksikkod kohden. Tehokkuuden taustamuuttujina ovat esimer-
kiksi hoitoperinteet ja sen myotd tuotantokapasiteetti. Myos kilpailevilla hoito- ja
tyovoimamarkkinoilla saattaa olla ratkaiseva merkitys tuottajan onnistumisessa.

Palvelun kayttdjalla on harvemmin kiinnostusta palvelun tuotantoprosessiin, mi-
kali silld ei ole vilitontd vaikutusta saadun palvelun sisdltoon. Toiminnan tulok-
sellisuutta voidaan arvioidaan subjektiivisten kokemusten kautta, esimerkiksi ter-
veydentilan muutoksina tai mahdollisuutena osallistua kodin ulkopuoliseen tyo-
hon. Myos asiakasmaksujen hinta-laatusuhteella on merkitystd. Tarpeiden tyy-
dyttymiseen vaikuttavat taustamuuttujina asiakkaan sosiaalinen asema, mukaan
lukien hidnen tyohistoriansa ja taloudelliset voimavaransa.

Palvelun jarjestdjalld on keskeinen rooli palvelun tuottajan ja asiakkaan kohtaa-
misen koordinaattorina. Taéméan ohella jirjestdjd joutuu itsendisesti harkitsemaan
resurssien jarkevdd kohdentamista ja sosiaalista oikeudenmukaisuutta. Kriittisend
menestystekijand on kestdvd rahoituspohja ja suoriutuminen sididetyistd velvoit-
teista. Hyvin suppeasti tarkasteltuna mittareina voivat olla esimerkiksi huol-
tosuhde ja tyokykyisten lukuméérd. Laajemmin tarkasteltuna sosiaalimaksujen
rahoituspohjan vakaus mittaa my0s rahoituksen kestavyyttd. Myos ldpindkyvyyttd
on pidettdvi sosiaalisena ja rahoituksellisena mittarina, silld asiakkaan pitdd pys-
tyd mieltiméén toimintansa vaihtoehdot ja sen kustannukset niin itselleen kuin
yhteiskunnalle. Palvelun jérjestdjan vastuulle jid kuitenkin vaihtoehtoiskustan-
nusten ja toiminnan nettokustannusten arviointi. Palvelun jarjestéjille keskeisid
taustamuuttujia rahoituksen ja sosiaalisten padamidrien saavuttamisessa ovat ta-
louden suorituskyvyn ohella poliittisessa jarjestelméssd omaksutut sosiaaliset ta-
voitteet. Laajassa merkityksessd tdméd kattaa myos tavat, joilla vaihtoehtois-
kustannuksia otetaan huomioon.

Tarked kriteeri palvelujirjestelmien arvioinnissa on, kuinka hyvin ne sopeutuvat
muuttuviin olosuhteisin ja mahdollisuuksiin. Ovatko palvelujirjestelmét niin
muuntautumis- ja oppimiskykyisid, ettd ne reagoivat joustavasti palvelujen kayt-
tdjien arvojen ja tarpeiden muutoksiin? Ovatko palvelujirjestelmit sellaisia, ettd
ne parhaalla tavalla kdyttiviat hyodyksi uuden tiedon ja teknologian tarjoamat
mahdollisuudet? Palvelujarjestelmii, jotka tdhdn pystyvit voidaan sanoa dynaa-
misesti tehokkaiksi. Téllaiset palvelujarjestelméit mukautuvat joustavasti yhteis-
kunnalliseen muutokseen esimerkiksi yhteistyotd ja tyonjakoa kehittdmalla.
Avainasemassa jdrjestelmin dynaamisten kehityksen kannalta ovat palvelutuot-
tajat, joille tdytyy luoda kannustimia ja edellytyksia kehittdd palveluja sekéd julki-
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sen vallan halu ja kyky kuunnella vdeston tarpeita ja hyddyntdd eri palvelu-
tuottajien tarjoamia mahdollisuuksia jarjestidd palveluja.

Palvelujérjestelmin kyky vastata sille asetettuihin muuttuviin tavoitteisiin on sen
kestdvyyden kannalta avainasemassa. Tama ei ole pelkéstddn paitoksentekoon
liittyvd jarjestelmén ominaisuus, vaan sen taustamuuttujina ovat henkilokunnan
oppimistaidot ja erilaisten ammattien arvostus. Organisaation sopeutumis- tai
muuntautumiskykyd on hankala mitata yksiselitteisesti, mutta sen indikaattoreina
voi toimia koulutustaso, tyossd jaksaminen, tyovoiman saatavuus ja tuotediffe-
rentaatio. Erityisesti verkostoituva tuotantotapa lisdd organisaation muuntautu-
mistarvetta. Palvelutuottajien erikoistuminen jakaa markkinoita yhd pienempiin
lohkoihin ja yksittidisen toimijan tdytyy pystyd tarjoamaan uusia erikoispalveluja
lyhyelld varoitusajalla. Erityisesti vanhuspalvelujen tuotannossa tdmi on avain-
asemassa, kun palvelutalokonseptikin voi osoittautua liian raskaaksi hoitomuo-
doksi vanhusvéestoryhmien kasvaessa ja vaurastuessa.

3.3 Tehokkuuden eri ulottuvuudet: tekninen ja allokatiivinen
tehokkuus seki orientaatio

Toiminnon tehokkuutta mitattaessa, on otettava tuotannon tekniset rajoitteet ja
panosten hinnat. Esimerkiksi Peruspalvelut 2000-tyoryhmén jarjestiméssd semi-
naarissa (Aronen ym. 2001) tuli keskustelun yhteydessa esiin tapaus, jossa terve-
yspalveluissa lisdpalkkaus nosti tuottavuutta, mutta toiminnan kokonaiskustan-
nukset kohosivat. Tuotannolla on olemassa jokin tekninen yldraja, joka voidaan
jarkevisti saavuttaa ja yksikkokustannukset kddntyvét jossain vaiheessa takaisin
nousuun. Toisaalta tekninen yldraja voidaan saavuttaa monella eri tavalla, kayt-
tden erilaisia panosyhdistelmid. Taloudellinen tulos riippuu siitd, onnistuuko
johto valitsemaan sellaiset panosyhdistelmit, jotka johtavat myds tyydyttavain
taloudelliseen tulokseen. Valittu tuotantotekniikka (panosyhdistelméd) vaikuttaa
my0s panosten suhteellisiin hintoihin, ainakin pitkélld tdhtdimelld. Tama panos-
kysyntdjen ja hintojen vuorovaikutus tulisi ottaa huomioon toimintamahdolli-
suuksia arvioitaessa, mutta yleensd vertailuissa tyydytddn staattiseen mallin,
missd jokainen nykyisin havaittava panos-hinta yhdistelma on periaatteessa kaik-
kien saavutettavissa.

Tehokkuus on méadritelty havaitun ja optimaalisen toiminnan suhteena eli tiysin
tehokas yksikkod ei voi endd teknisesti tuottaa annetuilla panoksilla suurempaa
tuotosta tai resurssien kdyttd on minimissddn annetulla tuotostasolla. My0s vai-
kuttavuutta ja taloudellisuutta voidaan tarkastella suhteessa optimaaliseen toi-
mintaan. Jos tunnemme vaikuttavuuden teoreettisen tai kdytidnnon yldrajan, tun-
nemme myds toiminnan kehittdmismahdollisuudet teknisessd mielessa.
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Yksinkertaisin tapa ldhestya teknistd tehokkuutta on tarkastella nykyisin kéytetté-
vid resursseja. Jos niitd voidaan vdhentdd ilman ettd tuotantoa taytyy laskea, ny-
kyinen tuotanto on selkedsti teknisesti tehotonta. Jos toimintoon kdytetddn
useampia resursseja, voi olla vaikeaa madritelld mitd niistd ja missd suhteessa
tulisi vihentdd. Vaikka strategia ei ole kaikissa tapauksissa jarkeva, yleisimmissa
teknisen tehokkuuden mittareissa (DEA ja FDH) tarkastellaan tilannetta, missa
kaikkia resursseja vihennetdén samassa suhteessa.

Teknisestd tehokkuudesta huolimatta panoksia ei vélttiméttd yhdistelld kustan-
nuksia minimoivalla tavalla. Kustannuksia voidaan ehkd vdhentdd kayttamailla
panoksia eri suhteissa eli allokoimalla panokset uudelleen. Allokatiivista tehok-
kuutta voi tulkita teknisen tehokkuuden tapaan suhdelukuna, se kuvaa kuinka
paljon kustannuksia voitaisiin sdistdd kayttimalld halvinta mahdollista panosyh-
distelmaa.

Tehokkuuskésitteet on tdssd havainnollistettu tarkastelemalla panoskdyton muu-
toksia eli tehokkuuden parantamista haetaan panoksia vdhentdmailld. Tata mallia
kutsutaan panosorientoituneeksi. Vastaavasti voitaisiin kiinnittdd annetut resurssit
ja pyrkid mahdollisimman suureen tuotokseen eli kéyttdd tuotosorientoitunutta
mallia. Havaittuja tuotoksia suhteellisesti yhtd paljon lisddmalld voidaan etsid
maksimituotokset annetuilla panoksilla. Havaitut tuotosten suhteet eivét kuiten-
kaan ole vilttimattd parhaat mahdolliset. Mikali tuotoksilla on olemassa hinnat,
tai niiden keskindiset painoarvot tunnetaan muuta kautta, voidaan optimia hakea
my0s allokoimalla tuotoksia uudelleen. Jos kdytdssd on tuotosten hintatietoja,
allokatiivinen tehokkuus tuotosorientaatiolla mitattuna viittaa tulojen maksimin.
Kuitenkin se voi kuvata myos mitd muuta tahansa paittdjan preferensseja kuvaa-
van tuotosten funktion optimia.

Kyse orientaatiosta on keskeinen peruspalvelujen arvioinnissa BSC-kehikossa.
Esimerkiksi koulutuspalveluissa jirjestdjidlla on motiivi tuottaa oppimistulokset
mahdollisimman pienin resurssein. Oppilaat ja opettajat BSC-kehikon asiakkaina
taas ottavat annetut resurssit kiinteind ja pyrkivdt mahdollisimman hyviin oppi-
mistuloksiin. Perusterveydenhuollossa terveyskeskusladkéri toimii seka jirjesté-
jan (kunnan) ettd asiakkaan (potilaan) agenttina. Kunta arvostaa resurssien sais-
tod, potilaan vaatiessa kaiken saatavissa olevan hoidon. Nakokulmien yhdistdmi-
seen ei ole itsestddn selvéa ratkaisua, vaan lopputulos riippuu lddkarin paatokses-
ta.

3.4 Onko tuotanto tehokkaampaa jollakin toisella tuotannon tasolla

tai eri tuotteilla?

Edella tuotantoa tarkasteltiin ehdolla, ettd tuotannon tai panosten taso on vakio.
Tehokkuuteen vaikuttaa kuitenkin olennaisesti mahdollisuus muuttaa molempia
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(skaalaedut, economies of scale) tai lisdtd valikoimaan tuotteita (monituote-edut,
economies of scope).

Peruspalvelujen, kuten koulutus- tai terveyspalvelujen tuottamista suurissa yksi-
koissd voidaan perustella skaalaeduilla. Tukipalveluissa suuret yhteiskeittiot pal-
velevat tehokkaasti useita osastoja tai laitoksia ja jakeluverkon kustannukset
kompensoituvat itse ruuanvalmistuksessa saatavilla skaalaeduilla. Kasvavien
skaalatuottojen vallitessa tuotantoa kannattaa lisdtd, mutta timi ei toimi rajatta,
vaan tietyssd vaiheessa yksikon kasvusta aiheutuvat haitat alkavat rasittaa toi-
mintaa. Keskuskeittiolld joko kuljetusmatkat kdyvét liian pitkiksi, toiminta alkaa
vaatia jossain vaiheessa raskaita investointeja tai ruuan laatu ennen pitkdan karsii
massatuotannosta. Skaalatuottojen muutosnopeus pyrkii yleensd laskemaan ja
optimikoossa yksikon skaalatuotto on vakio. Siind ei esiinny painetta muuttaa
tuotannon tasoa.

Monituote-edut kulkevat usein kisi kiddesséd skaalaetujen kanssa, mutta nima te-
kijat voivat olla toisistaan riippumattomia tai jopa vastakkaisia. Esimerkiksi
suurten kauppakeskusten synty perustuu monituote-etuun, ei yksikkojen skaalan
kasvuun. Myo0s palvelut voidaan tuottaa taloudellisesti jonkin toisen palvelun
oheistoimintona, jos yksikkd pystyy jakamaan samaa resurssia useampaan toi-
mintoon (horisontaalinen etu, esimerkiksi palolaitoksen ambulanssipalvelu) tai
pystyy tehokkaasti ketjuttamaan toimintoja (vertikaalinen etu, kiinteistojen kun-
nostuksen ja siivouksen yhdistdminen). Mistd monituote-edut voivat syntyéd pal-
velusektoreilla? Syyt voidaan luokitella ainakin kolmeen ryhmédn: tuotantotek-
nologiasta, transaktiokustannuksista ja markkinoiden epatdydellisyyksistid johtu-

3.4.1 Tuotantoteknologia

Toisiinsa ldheisesti liittyvien toimintojen yhdistiminen voi tuottaa kustannus-
sdastojd. Niiden ldhteend voi olla yhteinen panos tai vihentyneet tuotantoportaat.
Mikéli keskuskeittid pystyy olemassa olevalla kapasiteetilla 10ytdmadn uusia
asiakasryhmid, voidaan puhua monituote-eduista. Esimerkiksi jakeluverkoston
ulottaminen vanhustalouksiin synnyttdd kokonaan uuden tuotteen, ruokapalvelun,
joka tukee varsinaista tuotetta, laitosruokailua.

Myos erikoissairaanhoidossa tuotantoteknologia tukee jossain méddrin monituote-
etuja. Esimerkiksi yhteiset leikkaustilat, hoito- ja teknisen tydvoiman yhteiskaytto
ja ennen kaikkea nopea ja joustava erilaisten hoitomahdollisuuksien saatavuus
parantavat tuottavuutta. Nama edut eivit kuitenkaan ole itsestdén selvid. Pitkélle
erikoistuneita hoitoja ei kannata pitdd ylld suhteellisen pienelld véestopohjalla,
vaan niissd skaalaedut ylittdvat monituote-edut. Esimerkiksi lonkkanivelkirurgi-
aan erikoistunut Coxa-sairaala (Mikeld 2001) perustaa toimintansa saavutettaviin
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skaalaetuihin. Skaalaetujen hyodyntdmistd tdssd tapauksessa edesauttaa verkos-
tomainen tuotantotapa alueen sairaaloiden kanssa.

3.4.2 Transaktiokustannukset

Koska jokaisesta toimenpiteestd (kaupasta, hoidosta) on hankala sopia erikseen ja
kilpailuttaminen on kallista, voivat osapuolet pyrkid pitempiaikaisiin sopimuksiin
tehtdvien hoidosta tai pelkkiin puitesopimuksiin. Tdhén liittyy aina riskejd mo-
lemmille osapuolille. Mikéli palvelun kysyntd tai tarve arvioidaan sopimushet-
kelld virheellisesti, sopimus voi osoittautua epdedulliseksi jommallekummalle tai
molemmille osapuolille. Epdvarmuus lisdd my6s sopimuksen hintaa. Yksi tapa
hallita epavarmuutta on yhdistii eri toiminnot samaan yksikkoon. Vield kehitty-
villd palvelumarkkinoilla on vdhin yrityksid, jotka pystyvit kantamaan sopimus-
riskin. Tdméa on keskeinen argumentti palvelutuotannon ulkoistamiskeskusteluis-
sa. Kunnat eivdt ole halunneet ulkoistaa omia toimintojaan suurten transaktio-
kustannusten pelossa.

Transaktiokustannukset voivat suosia joko julkista tai yksityistd tuotantoa. Suuret
kunnat voivat tehokkaasti kilpailuttaa toimintonsa ja 10ytda luotettavia partnereita
markkinoilta. Pienet kunnat voivat pyrkid sddstiméidn transaktiokustannuksissa
seutuyhteistyolld. Transaktiokustannuksilla on merkitystd myds yksityisen palve-
lusektorin kehittymiselle. Kuntien ja sopimusten jakautuminen pieniin yksikoihin
voi tehokkaasti estdd yrityksid hyodyntdméastd monituote-etujaan.

3.4.3 Markkinoiden epitiydellisyydet

Monituote-etujen ilmenemiseen vaikuttaa puhtaasti teknisten syiden ohella mer-
kittdvasti markkinatilanne. Toimintojen hajauttaminen on kustannustehokkainta,
jos palveluiden ostaja pystyy operoimaan kilpailullisilla markkinoilla jokaisen
palvelun suhteen. Nykytilanteessa, kun palvelut ovat vield pddosiltaan julkisesti
tuotettuja ja kunnilla on mahdollisuus saada omasta tuotannostaan monituote-
etuja, ei ole realistista olettaa, ettd palveluja ulkoistettaecssa ne hankittaisiin mo-
nopolin hallitsemalta erillismarkkinoilta.

Skaalaetujen suhteen palvelualat voivat hyvinkin toimia muuttuvien skaalatuot-
tojen ympdaristossd. ’Pieni on joustavaa” voi toteutua pienissd yrityksissd, mutta
kunnan kannalta voi olla epétaloudellista ja epatarkoituksenmukaista pirstoa pal-
velujarjestelméédnsd pieniin yksikoihin ja erillissopimuksiin. Pienet yritykset voi-
vat verkostoitua, mutta verkostotalous ei ole mikéén taikasana, milld parannetaan
pienten vastuuyksikkdjen toimitusvarmuutta ja poistetaan sopimusjérjestelmin
hallinnointiriskit.

Julkisen tuotannon ongelmana ovat olleet heikot kannusteet tehostaa toimintaa
esimerkiksi monituote-etuja hyddyntamailla. Sisdisten laskentajérjestelmien ke-
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hittyessd, palveluja tuotteistettaessa ja kuntien ollessa enenevéssid méérin tietoisia
tuottamiensa palvelujen tuotanto- ja markkinahinnoista, kilpailu tai sen uhka pitda
my0s julkisen tuotannon kilpailukykyisena.






4 Vaihtoehtoiset rahoitus- ja tuotantotavat

Peruspalveluiden tuotanto- ja rahoitustavat vaihtelevat maittain. Eri yhteiskun-
nissa on painotettu eri tavoin julkisesti ja yksityisesti tuotettuja ja rahoitettuja
palveluita samoin kuin kilpailuttamista on hyddynnetty eri tavoin. Pohjoismai-
sessa hyvinvointi- tai palveluvaltiomallissa on keskeisena ollut julkinen, ensisi-
jaisesti kuntien tai aluehallinnon yhdenmukaisesti jarjestama ja rahoittama pal-
velutarjonta. Monissa Euroopan maissa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus
perustuu sekad pakollisiin ettd vapaaehtoisiin vakuutuksiin niin, etta palvelujen
tuottgjat voivat olla joko julkisia tai yksityisia. Yhdysvalloissa terveyspalvelut
rahoitetaan huomattavassa maarin yksityisin vakuutuksin ja tuotetaan myo6s paa-
asiassa yksityissektorilla. Missdan e ole kdytdssd vain yhta tapaa rahoittaa ja
tuottaa palvelut. Myos Suomen jarjestelma on sekgarjestelma, jossa kunnallista
jarjestelméa taydentdd osan yksityisten terveyspalvelujen kustannuksista kor-
vaava pakollinen julkinen sairausvakuutus. Kuvassa 8 on hahmoteltu Suomen
peruspal vel ujarjestelman toimintaa.

Kuva 8. Peruspal veluiden toimijat

VALTIO
Takaa hyvinvointipalveluiden saantia
subjektiivisina oikeuksina palveluun, tukeen tai
hyvitykseen ja
saataa jarjestamisvastuusta kunnille ja
vastaavasta tasalusjarjestelmasta.

v v v
KUNNAT KELA VAKUUTUS
Kunta tai kunnat yhdessa itse Tukee asiakasta Pakollinen tai
tuottavat tai kunta vastaa palveluiden vapaaehtoinen
palvelukokonaisuudesta kayttokorvauksin ja esimerkiksi
asiakkaalle, mutta hankkii ladkekorvauksin. hoitovakuutus.
palvelun tai sen osia Maksaa syyperusteisia y
tilaaja-tuottajamenettelylla tai tukia, kuten paivarahoja.
kunta tukee asiakasta palvelun
hankinnassa esimerkiksi
palvelusetelilla. v

4

PALVELUN KAYTTAJA
Tarpeentyydytys joko julkisena
tai markkinoilta hankittuna
palveluna.
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Julkinen valta, viimekddessd eduskunta, takaa kansalaisten peruspalveluiden
saannin. Eduskunta on kuitenkin sdédtdnyt suuren osan jirjestdmisvastuusta kun-
nille. Koska kuntien taloudelliset resurssit vaihtelevat, valtio tasaa kuntien kus-
tannustaakkaa laskennallisin valtionosuuksin. Kunnalliseen palvelutuotantoon
nojaava peruspalvelulohko on esitettynd kuvan vasemmassa reunassa. Yksi timén
lohkon keskeisid kysymyksid on, onko kunnilla kannustimia valita tehokkaimmat
ja koko kansakunnan hyvinvointia parhaiten edistdvit tuotantotavat. Kuntien
oman paitoksenteon ja valtionosuuksien tdytyisi olla vihintdin neutraaleja, mutta
mieluiten luoda kannustimia ndiden padmaarien saavuttamiseksi.

Suomalaisessa jérjestelmissd kunnallista jakelukanavaa tdydentdvit erityisesti
terveyspalveluissa julkisesti tuettu yksityinen palveluiden tuotanto ja pakolliset
tai vapaaehtoiset vakuutukset. Vakuutusjarjestelma kasittdd pakolliset ja vapaa-
ehtoiset sairausvakuutukset, pakolliset tapaturma- ja litkennevakuutukset seka
viime aikoina esille tuodun vapaaehtoisen hoitovakuutuksen. Ainakin kunnalli-
nen ja Kansaneldkelaitoksen tukema yksityinen jirjestelmd on luotu tdydenté-
madn toisiaan. Rinnakkaisuus tuottaa ja tarjoaa asiakkaalle vaihtoehtoja. Tamin
lisdksi Kansaneldkelaitoksen tukema yksityinen jarjestelmd, ainakin teoriassa,
haastaa kunnallista jdrjestelmid uusiutumiseen. Puhtaassa jarjestelmien vélisessa
kilpailutilanteessa niiden suhteet voisivat muuttua merkittavasti, mutta kaytin-
nosséd sairausvakuutuksen kattavuutta sddnnellddn kansallisella tasolla. Yksityi-
nen vakuutusjdrjestelmi ei myoskdin pysty tuottamaan palveluja kayttéjille kil-
pailukykyiseen hintaan. Merkittavéa kilpailutilannetta jérjestelmien vélilla ei ole.

Tassd luvussa keskitytddn kunnille avautuviin markkinamekanismia soveltaviin
mahdollisuuksiin jérjestdd vastuullaan olevat peruspalvelut tehokkaammin ja pa-
remmin tarvetta vastaavasti. Kuntien oman tuotannon ja yhteistydn mahdolli-
suuksia kasitellddn luvun 6 yhteydessa. Jarjestelmien rinnakkaisuuteen liittyvad
rahoituksen monikanavaisuutta késitelldén luvussa 5.

Kuntien tuottamien hyvinvointipalveluiden palvelurakenteet ovat olleet jo pitkdin
vilkkaan uudistamiskeskustelun kohteena. Se on saanut virikkeitd Ison-Britannian
jo 1980-luvulla alkaneesta politilkkamuutoksesta, jossa on aktiivisesti haettu
vaihtoehtoja julkiselle palvelujen tuotannolle. Erityisesti markkinaratkaisuin on
pyritty luomaan kannusteita lisédtéd julkisten palvelujen tehokkuutta, parantaa asia-
kasohjautumista ja tarpeenmukaisuutta eli kaiken kaikkiaan parempi hyvinvointi
kuin aiemmalla julkisella tuotannolla (Pfaller, Gough ja Therborn 1991). Téma
peruste on my0s Peruspalvelut 2000-tyoryhméan kannalta osuva: paras palvelu-
tarjonnan rakenne on sellainen, jonka hyvinvointivaikutukset ovat suurimmat.
Tastd ndkokulmasta pyritdén tdssd luvussa arvioimaan vaihtoehtoisia strategioita
lahinné kuntien peruspalveluiden tuotannon uudistamiseen.
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Taulukko 6. Palvelut tarjoajien ja rahoitusvastuun mukaan (muutettu
taulukosta Glennerster 1992)
Rahoitusmuodot
Julkinen Yksityinen
Yksityiset ei-for- |Kotihoidontuki, Tyo6ajan menetys,
maaliset palvelut |omaishoidontuki | vastavuoroisuus
Esimerkiksi per-
heet, naapurustot,
yhteisot
= Voittoa tavoit- Kuntien palvelui- | Asiakasmaksut
2 telemattomat den ostot, palve-
= . o lusetelit, Raha-
§ Esimerkiksi yh- | qutomaattiyhdistyk-
distyksen hoitokoti | gen tuki
Voittoa tavoitte- |Kelan korvaukset, |Asiakasmaksut,
levat valtion ja kuntien | vakuutuskorvauk-
jci palveluiden ostot, |set
.§ Esimerkiksi 1aéka- | palvelusetelit
= riasema
= Kuntien yksin tai | Valtionosuudet, Asiakasmaksut
% yhdessé tuotta- | kuntien verorahoi-
% mat palvelut tus, valtion palve-
A luiden ostot
Esimerkiksi ter-
veyskeskus
Kuntien alueta- | Valtionosuudet, Palveluiden ostot,
= son palvelut jasenmaksut kun- | asiakasmaksut
- ' o nilta (pakk(?jéise-
E E51mer'k1ks.1. sai- | nyys), kuntien pal-
raanhoitopiiri, veluiden ostot
ammattikorkea-
koulun kuntayh-
tyma

Valtion palvelut

Esimerkiksi yli-
opisto

Valtionosuus (ns.
perusméadriraha)

Palveluiden ostot,
asiakasmaksut
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Palvelujen tuotanto ja rahoitus voidaan jérjestdd usealla eri tavalla. Niistd useim-
mat ovat jo jossain muodossa kédytossa (taulukko 6). Esimerkiksi palvelun tuotta-
jan mukaisesti hyvinvointipalvelut voidaan luokitella seuraavaan tapaan (Glen-
nerster 1992, s. 6):

1) julkisesti tuotetut palvelut

— valtion palvelut (Suomessa esim. yliopistot, Englannissa esim. valtion sairaa-
lat)

— kuntien aluetason palvelut (Suomessa nimé ovat usein kuntayhtymid, mutta
rahoituksen tai sdddospohjan vuoksi niilld on itsendinen asema esim. sairaan-
hoitopiirit ja toisen asteen ja ammattikorkeakoulujen kuntayhtymit ja vastaavat
osakeyhtidt)

— kuntien yksin tai yhdesséd tuottamat palvelut (terveyskeskukset, sosiaalipalve-
lut)

2) yksityiset palvelut

— voittoa tuottavat (profit)

— voittoa tuottamattomat (non-profit) palvelut

3) yksityiset ei-formaaliset (informal) palvelut

— esim. perheet, naapurustot, yhteisot

Vastaavasti rahoitusmuoto jakaantuu julkiseen ja yksityiseen rahoitukseen. Tau-
lukoimalla tarjonta ja rahoitusmuoto ristiin (taulukko 6) saadaan kattava esitys
palveluiden tuottamistavoista. Se osoittaa, ettd julkisesti tuotettu palvelu voi olla
suuressakin méaérin yksityisen rahoituksen varassa ja vastaavasti yksityisesti tuo-
tettu palvelu voi perustua julkiseen rahoitukseen.

4.1 Kuntien palvelutuotanto ja sen kehittiminen markkina-
mekanismia kiyttien

Suomessa peruspalveluiden tuotannosta ovat vastanneet suurelta osin kunnat.
Tamin vaihtoehtona ovat markkinamuotoiset tuotantomallit, mutta niiden kiy-
tostd on hyvin vaihtelevasti kokemuksia. Tdmé johtuu tarjolla olevien mallien
laajasta valikoimasta (vrt. taulukko 6). Kunta voi yrittdd kehittdd palvelutarjon-
taansa tukeutumalla eriasteisiin sopimustuotantomalleihin, joita kutsumme yh-
teisnimelld tilaaja-tuottajamallit. Toisaalta kunta voi siirtdd palvelun hankinnan
kokonaan kéyttdjélle ja tukea hintd jonkinlaisen palvelusetelimallin kautta. Eri-
laisten tuotantomallien luokittelu ei ole 1iheskdin aina poissulkevaa. Edes kun-
nallisen ja markkinoita hyodyntdvéan tuotannon raja ei ole selked, silld kunnat
voivat yrittdd luoda erddnlaisia kvasi-markkinoita omien tuotantoyksikkdjensa
vilille tai kilpailuttaa omia liikelaitoksiaan puhtaasti yksityisten yritysten kanssa.
Kuvan 9 luokitus vetdd rajan markkinoita hyddyntdvien ja perinteisen julkisen
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palvelutuotannon vilille. Tamd mahdollistaa esimerkiksi ndenndismarkkinoiden
ja julkisen ja yksityisen yhteistyomallien vertailun niiden siséltimien markkina-
elementtien méaréin ja kohdentumisen suhteen. Keskitymme tésséd yhteydessé vain
markkinamuotoisten mallien analysointiin, kuvan 9 oikean puoleiseen haaraan.

Kuva 9. Peruspalvelujen tuotanto- ja jdrjestiamistapoja

Markkinoita
hyédyntavat
jarjestelmat

Perinteinen
julkinen
palvelutuotanto

Kunnan oma

tuotanto Kuntien yhteistyo

Tilaaja-tuottajamalli

Palvelusetelit

Naennaismarkkinat
ja sopimustuotanto

Markkinamuotoinen

tilaaja-tuottajamalli

- Yksityiset tuottajat
- Julkiset tilaajat

Julkinen ja

yksityinen yhteistyo,

Yksityinen tuotanto
ja rahoitus

Implisiittinen
palvelun kayttaja
setelina

Eksplisiittinen

Tilaaja-tuottajamallin alle mahtuu suuri joukko erilaisia toimintatapoja, joihin
kaikkiin liittyy tilaajan ja tuottajan roolin erottaminen toisistaan ja jonkinlainen
sopiminen, yleensd kilpailuttamisen seurauksena, palvelujen tuotannosta. Néen-
ndismarkkinat toimivat useimmiten kunnan tai kuntayhtymé sisdlld. Niiden ta-
voitteena on hyodyntdé kilpailun tuomia kannustimia ja tavoitteellisia sopimuksia
toiminnan tehostamiseksi. Markkinamuotoinen tilaaja-tuottajamalli tarkoittaa
tuotannon “oikeaa” kilpailuttamista yksityisilld tuottajilla. Se on yleensd lyhytai-
kaisempi kuin julkisen ja yksityisen yhteistydmallin (JYY-malli) nimelld tunnettu
toimintatapa, joka edellyttdd pitkdaikaisempaa sitoutumiskykyd molemmilta osa-
puolilta. Palvelusetelit muodostavat kokonaan oman tapansa tuottaa julkisia pal-
veluja. Niisséd palvelun jirjestdjd luottaa kéyttdjan harkintakykyyn ja haluun etsié
markkinoilta sopivin tuottaja. Jérjestdjille jdd ensikddessd vain maksajan rooli.
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Seuraavissa alaluvuissa 4.2 — 4.4 kisittelemme néitd malleja yksityiskohtaisem-
min.

4.2 Tilaaja-tuottajamallit

4.2.1 Naennaismarkkinat

Hansonin (1992) mukaan tilaaja-tuottajamalli koostuu kahdesta periaatteesta. En-
simmdisen periaatteen mukaan organisaation kaksi pddtehtdvdd - tilaaminen ja
tuotanto — on erotettava toisistaan. Tilaamisfunktion hoitaminen kuuluu poliiti-
koille, joiden tehtdvand on maaritelld, mitd palveluita verovaroilla hankitaan. Pe-
riaatteen mukaan kunnan viranhaltijoiden ja tyontekijoiden on jakaannuttava si-
ten, ettd pienempi osa siirtyy tilaajapoliitikoiden avustajajoukoksi ja suurempi osa
muodostaa kunnan tuottajayksikét. Viranhaltijoiden tehtdviksi tulee tarjous-
kilpailujen valmistelu, tarjousten vertailu, poliitikkojen konsultointi ja sopimus-
ten valvonta. Tuottajat muodostavat omat erilliset organisaationsa, joiden tehté-
vina ja intressind on vastata poliitikkojen tilaukseen. Sen tarkoitus on tuottaa laa-
dullisesti tavoiteltavia palveluita mahdollisimman tehokkaasti eli saada pal-
veluiden tuotantosopimuksia ja toteuttaa ne tilaajaa tyydyttidvélla tavalla (Val-
kama 1994).

Toisen periaatteen mukaan tilaajan ja tuottajayksikoiden (Hansson kéyttdd mo-
nikkoa, huom.) on luotava markkinoita muistuttava ostaja-myyja-suhde. Téstd
syystd Hanssonin mallista kidytetidn my6s nimed ndenndismarkkinat (quasi-mar-
ket) (ks. myos Kédhkénen 2000). Ndenndismarkkinoiden soveltaminen edellyttda
palvelujen tuotteistamista, sen mukana toiminta mahdollistaa omien tuottajayksi-
koiden hinta-laatu-suhteen vertailun keskendén ja haluttaessa myos ulkopuolisten
tuottajien kanssa.

Mallin hyviné puolina onkin pidetty kustannustietoisuuden parantumista ja laatu-
asioiden nousua palvelutuotannon keskeiseksi kysymykseksi. Jos tuottaja ja ti-
laaja ovat samaa organisaatiota, ei ilmeisestikddn ole selkedsti erotettavissa osa-
puolta, joka kysyy laadun perddn. Malli myds mahdollistaa etenemisen nden-
ndismarkkinoista kohti aitoa kilpailuttamista.

Mallin haittapuolena on pidetty muun muassa byrokratian lisddntymisté, laadun-
valvonnan ongelmia ja transaktiokustannusten lisddntymista niin, ettd mallin ko-
konaistaloudellista edullisuutta on vaikea osoittaa. Valkama (1994) erittelee on-
gelmia, joita esiintyy tilaaja-tuottajamallin soveltamisessa peruspalvelukoko-
naisuuksiin. Ensinndkin kilpailun syntyminen kunnan peruspalveluita tuottavien
yksikdiden kesken on ongelmallista. Kunnan yksikdiden vélinen kilpailu olisi
mahdollista vain useiden saman alan yksikdiden kesken. Yleensd kunnalla on
tarvettaan vastaava maird esimerkiksi kouluja, minkd vuoksi ei olisi olemassa
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tuottajia, jotka voisivat havitd kilpailun. Kunnan omien yksikoiden valistd kil-
pailua voidaan kayttda kun halutaan purkaa yksikoiden ylikapasiteettia. Mutta sen
jilkeen kun ylikapasiteetti on purettu, kilpailun jirjestiminen muuttuisi ndennéi-
seksi, koska kaikkien yksikdiden kapasiteetti tarvittaisiin kdyttoon. Lisédksi julki-
selta tuottajalta puuttuu tavallisesti voitto-orientaatio ja sen myotd motiivi tais-
tella uusista markkinoista ja asiakkaista. Jos tuottaja ja tilaaja erotetaan eri osa-
puoliksi vain saman organisaation sisdlld, organisaation eri yksikot eivdt voi
solmia keskenéddn oikeudellisesti sitovia sopimuksia. Valkama toteaakin kriitti-
sesti (1994, s. 45): ”Organisaatio voi kayttdd mitd kasitteistod tahansa kuvailles-
saan sisdistd toimintaansa ja yksikdiden vilistd kommunikaatiota. Jos tilaaja-
tuottajamallia sovelletaan edelld kuvatulla tavalla vain kunnan sisdisend tilailuna
ja sopimisena, mallia voidaan pitdd erdénlaisena johtamistekniikkana tai -oppina,
joka viljelee tilausten, tarjousten ja sopimusten kasitteistod.” Niin sovellettuna se
voi parhaimmillaan johtaa johtamisen uudistumiseen, laskentatoimen kehittdmi-
seen ja kustannustietoisuuden lisddntymiseen (Valkama 1994).

Kéhkonen (2000) mainitsee toimivien ndenndismarkkinoiden kriteereitd. Niiden
tulee muistuttaa markkinoita: tilaajan pitdd pystyd aidosti kilpailuttamaan ja tuot-
tajalla tulee olla tarvittava informaatio. Edellisten lisdksi transaktiokustannukset
eivit saa ylittdd kilpailuttamisesta saatavaa siddstod. Kdhkonen toteaa lisdksi hen-
kiloston palvelussuhteisiin liittyvdt ongelmat, esimerkiksi nykyisen henkiloston
aseman muuttuminen kilpailuttamisen seurauksena. Tilaajan ja tuottajan roolien
erottaminen, vaikka varsinaista kilpailuttamista ei tapahtuisi, voi olla edellytys
laadun nousemiselle entistd keskeisempéén asemaan julkisessa palvelujérjestel-
miissi’.

Yleisintd on ollut soveltaa ndenndismarkkinoita julkisena tuotetun ydinpalvelun
oheis- ja tukipalveluihin. Se on siten koskettanut vain pientd osaa kuntien koko
palvelutoiminnasta, kuten siivous-, ruokahuolto- ja kiinteistopalveluita. Néissd
palveluissa on edetty myos useimmiten todelliseen kilpailuttamiseen, markkina-
muotoiseen tilaaja-tuottajamalliin.

4.2.2 Markkinamuotoinen tilaaja-tuottajamalli

Erityisen suureksi laatutekijéiden merkitys nousee silloin, kun kokonainen perus-
palvelukokonaisuus paitetddn hankkia tilaaja-tuottajamenettelylld. Tassd mallissa
kunnalla sdilyy vastuu palvelun saatavuudesta asiakkaalle, mutta se kilpailuttaa
palveluiden tuottamisen esimerkiksi opetuspalveluita ja terveyspalveluita tuotta-
villa yrityksilld. Jotta tilaaja-tuottajamalli toimisi hyvin, edellytetdin tilaajalta
hyvaa asiantuntemusta ja neuvotteluvoimaa. Suuri osa kunnista on kuitenkin niin

6 Kansanelikelaitoksen kehittimispaillikké Raili Mikitalo: Peruspalvelut 2000-tyéryhmén asiantuntija-
vieraana 18.5.2000
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pienid, ettd niilld ei ole tiedollisia tai taloudellisia mahdollisuuksia perustaa asi-
antuntevia osto-organisaatioita.

Onnistunut palveluiden hankinta ulkopuolisilta edellyttdd palvelujen tuotteista-
mista. Kysymykset osapuolten asiantuntemuksesta, palvelun laadusta ja sen val-
vonnasta sekd niihin liittyen transaktiokustannusten ongelma nousevat keskeiseen
asemaan. Suuria palvelukokonaisuuksia joudutaan pilkkomaan pienempiin, vaik-
ka niilld on selvid ulkoisvaikutuksia tai palvelujen kdyttd on toisiinsa sidottua.
Esimerkiksi erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa ei voi erottaa toi-
sistaan tdysin itsendisesti toimiviksi palveluiksi. Tilaaja-tuottajamallin kannalta
tdimd on ongelmallista, silld tuottajille avautuu mahdollisuus monenlaiseen ker-
mankuorintaan. Ne voivat keskittyd vain helpoimpiin ja tuottoisimpiin asiakas-
ryhmiin (Glennerster 1992, Valkama 1994) tai tuottajat vihentdvit omia meno-
jaan siirtdmalld ne jonkin toisen maksettavaksi. Esimerkiksi sopimustuottajana
toimiva sairaala voi pyrkid sddstdméddn kustannuksiaan kotiuttamalla potilaat
mahdollisimman aikaisin terveyskeskukseen.

Erityisesti palveluissa, jotka on helposti tuotteistettavissa itsendisiksi kokonai-
suuksiksi ja joissa asiakas kykenee valvomaan saamansa palvelun laatua, on ke-
hittynyt markkinaehtoista tuotantoa. Kodinhoito-, vanhus- ja pdiviakotipalveluissa
tilaaja-tuottajamenettely on yleistynyt kunnan oman tuotannon rinnalla ja jossakin
sen korvaajanakin. Mallia on varsinaisiin terveyspalveluihin sovellettu toistai-
seksi melko vdhdn. Esimerkkejd on kuitenkin olemassa: Karjaan kaupunki on
sopinut terveyspalvelujen ostamisesta Folkhélsanilta, Piippolan kunta on ostanut
merkittdvin osan peruspalveluistaan naapurikunnilta tilaaja-tuottajamallia sovel-
taen ja Paimio-Sauvon terveyskeskus on toiminut palvelujen tuottajana ko. kun-
tien toimiessa tilaajina (kokemuksista ks. luku 6). Sosiaalipalveluissa kunnat
hankkivat laajasti palveluja yksityisiltd tai jérjestdjen omistamilta erityishoitolai-
toksilta, vanhainkodeilta ja palvelutaloilta (ks. esimerkiksi Yksityiset sosiaalipal-
velut 2000). Ostopalvelujen yleistymiseen voi tulevaisuudessa vaikuttaa kuntien
tyovoimapula, vanheneva henkilosto ja puutteelliset koulutusresurssit (Lith
2000).

Kuntien sijaan on my0s muita vaihtoehtoja esitetty tilaajatahoiksi. Erikoissai-
raanhoidossa sairaanhoitopiiri voisi toimia palveluiden tilaajana, jos sen varsinai-
set tuotantoyksikot erotettaisiin esimerkiksi liikelaitoksiksi tai osakeyhtioiksi.
Esimerkiksi Ison-Britannian peruspalveluista terveyden- ja sairaanhoito on jér-
jestetty NHS:n (National Health Service) kautta, joka on valtion laitos. Sittemmin
1980-luvulta alkaen mallia on kehitetty erilaisilla ndenndismarkkinoiden sovel-
lutuksilla, joissa NHS:n sairaaloiden rinnalla on lisdéntyvédssd maarin kehitetty
muita palveluiden tarjoajia ja niitd myos kilpailutetaan keskenddn. Myos Ison-
Britannian koululaitoksessa on rinnan seké paikallishallinnon, valtion ettd yksi-
tyisid kouluja.
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4.3 Julkisen ja yksityisen yhteistyomalli

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyomallilla (JY'Y-malli) tarkoitetaan toimin-
tatapaa, jossa jokin julkisen sektorin vastuulla oleva palvelu tai hanke jirjestetdan
molempien sektoreiden yhteistyond. JYY-mallia voidaan pitdd tilaaja-tuottaja-
mallin erikoistapauksena’. Méiritelmd on vilji ja se voi siséltid vaikkapa toimi-
tilojen vuokrausta, siivouspalvelujen hankintaa yksityiseltd sektorilta tai mitta-
vien investointihankkeiden toteutusta niihin liittyvine kayttd- ja ylldpitopal-
veluineen. Taustalla on ajatus, ettei julkisen sektorin tehtdvénd ole vélttaimattd
esimerkiksi sairaaloiden rakentaminen ja niiden korjaus- ja kunnossapito vaan
hyvien terveydenhoitopalvelujen tuottaminen. Yksityinen sektori puolestaan tar-
joaa rakentamis-, kunnossapito- ja ylldpitopalvelut sovitussa laajuudessa ja sovi-
tussa ajassa. Kun tdssd yhteydessd halutaan erityisesti korostaa yksittdisid palve-
luja laajempaa tehtdvien ulkoistamista, jaljempéna tatd kutsutaan JY'Y-malliksi.

Suppeimmillaan ulkoistamisessa on kyse on yksittdisen palvelun, tilojen vuok-
rauksen, rakennustyon tms. ostaminen, mutta tyypillisesti JY'Y-mallia on kdytetty
pitkdkestoisten projektien toteuttamisessa ja rahoittamisessa. Laajemmassa muo-
dossa yksityiseltd sektorilta ostetaan useiden palvelujen kokonaisuus, esimerkiksi
rakennuskohteen suunnittelu, rahoitus, rakentaminen ja ylldpito sdilyttden kuiten-
kin viranomaisvallan kéyttod vaativat tehtiavét viranomaisilla.

JYY-sopimuksessa madritellidn myos, mitd kohteelle tapahtuu sopimuskauden
jilkeen. Julkinen sektori saa kohteen ja palvelut kdyttoonsd sopimuksessa mééri-
tellyksi ajaksi ennalta madriteltyd korvausta vastaan, joka kattaa sekd pddomame-
not ettd toimintamenot. Suurissa investointihankkeissa sopimuskokonaisuus on
pakostakin monitahoinen, eikd ennalta méariteltyd sopimuskaavaa ole olemassa,
vain yleisid periaatteita.

Ulkomailla JY'Y—toiminta on nopeasti laajeneva toimintamuoto perinteisissa jul-
kisissa investointihankkeissa. Soveliaimpina JYY-kohteina on yleensd pidetty
suurehkoja infrastruktuurihankkeita, vankiloita, terveydenhoitoprojekteja, rauta-
teitd ja virastoja. Kokemuksen karttuessa myos koulut ja asuntotuotantokohteet
ovat nousemassa enenevidssd madrin hankelistalle. Hankkeiden toistettavuuden
lisddntyessd niiltd vaadittava vahimmaiskoko on pienentymissi. Yhdysvalloissa
on JYY-mallia sovellettu jo pitkddn ja sielld on havaittu myos mallin rajoitukset.
Sen on todettu sopivan vain kaikkein eniten kehittdjid (developers) kiinnostaviin
kohteisiin ja hankkeisiin. Mallin on todettu olevan julkisen palveluinvestoinnin
toimiva vaihtoehto kasvukeskuksissa ja nousukausina, mutta ei juuri muuten
(Barnekov ym. 1989).

7 Mallista on vuonna 1999 valmistunut valtiovarainministerion tyoryhméraportti, johon tdssi kappaleessa
padosin nojaudutaan.
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JY'Y-mallin avulla voidaan mahdollisesti helpottaa kasvukeskusten palveluinves-
tointien rahoitusongelmia. Yhdistyneend rakennuslain mahdollistamaan kehitté-
misalueiden nimeédmiseen ja niitd koskeviin kaavoitussopimuksiin voi JY'Y-malli
tarjota mahdollisuuden toteuttaa tarvittavat palveluinvestoinnit alueen kehittdjian
toimesta ja kohdentaa uuden palveluinvestoinnin kustannuksia osittain myos alu-
eelle muuttaville. Kunnassa jo asuvat veronmaksajat eivit mallin soveltamisen
seurauksena joudu niin merkittdvésti rahoittamaan alueelle muuttavan vieston
tarvitsemia uusia palveluita kuin jos investoinnit tehtdisiin vain kuntien budje-
teista.

JYY-malli, jonka avulla julkisiin hankkeisiin kanavoidaan yksityistd rahoitusta,
voi nopeuttaa tirkeiden hankkeiden ja investointien toteuttamista. Malli ei kui-
tenkaan ole ongelmaton. Se voi painottaa yhteiskuntapoliittisen paddtoksenteon
tuottamaa hankkeiden tirkeysjérjestystd sellaisten hankkeiden eduksi, joissa yk-
sityiset rahoittajat voivat olla kannattavasti mukana. Yksityiset kumppanit ovat
hankkeissa mukana oman etunsa pohjalta ja JYY-malleissakin hankkeet tulevat
tavalla tai toisella maksettaviksi ennen pitkdd. Ne sitovat jatkossa myds julkista
rahoitusta. JYY-mallin avulla toteutetut hankkeet siis saattavat painottaa julkista
padtoksentekoa ja pitkdlld tdhtidykselld sitoa julkisia varoja investointeihin, joihin
niitd ei ilman titd rahoitusmallia olisi ehké sidottu. Koska hankkeet tulevat joka
tapauksessa maksettaviksi, niiden pitkén aikavilin kannattavuudesta tai edulli-
suudesta julkiseen rahoitusvaihtoehtoon ndhden ei mydskadn voi olla aina tayttd
varmuutta. Hankkeet saattavat tulla maksamaan muun muassa niiden synnytté-
min epdedullisen yhdyskuntarakenteen aiheuttamina kustannuksina.

4.4 Palvelusetelit

Palveluseteli on hyvin moniulotteinen késite, silld periaatteessa kaikkia julkisia
maksujarjestelmid, joihin liittyy kuluttajan valinta palvelun tarjoajasta, voidaan
nimittdd palveluseteleiksi. Palvelusetelilld palveluiden tarvitsijat voivat vapaasti
valita kiyttiménsd palveluiden tarjoajat. Ndin on mahdollisuus “puhtaimmin”
hyodyntdd markkinamekanismia peruspalvelujen jirjestdmisessd. Julkinen valta
kuitenkin sdilyttdd vastuunsa peruspalveluiden saatavuudesta, mutta hankkii pal-
velut jakamalla kéyttdjille palveluseteleita.

Valkama® ja Bailey (2001) ovat luokitelleet erilaisia setelijarjestelmid. Yksi tér-
ked dimensio on setelin antotapa, he kuvaavat tita seuraavassa kaaviossa:

¥ Pekka Valkama: Peruspalvelut 2000 —tydryhmén asiantuntijavieraana 12.10.2000.
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Kuva 10. Palvelusetelien eri muotoja
Palvelusetelit
Eksplisiittinen Implisiittinen
Paperi/lipuke- Alykortti Virtuaali- Palvelujen kayttéja
seteli seteli setelind”

Lédhde: Osa kaaviosta Valkama ja Bailey (2001), sivu 39.

Téstd ndkokulmasta palvelusetelid ei tarvitse olla fyysisesti olemassa, riittdd ettd
palvelun kéyttdoikeus voidaan sitovasti tunnistaa. Esimerkiksi Kansaneldkelai-
toksen sairausvakuutuskorvaukset toimivat implisiittisend setelind yksityisissi
ladkéripalveluissa’. Muita palveluseteleihin liittyvid kysymyksii ovat:

e onko seteli kaikille kohderyhméén kuuluville samanarvoinen riippumatta tulo-
tasosta?

e saako julkisesti rahoitetun setelin paille kéyttdd omaa rahoitusta (top-up )?

e minkilaisia velvoitteita ja vastuita setelin saajalla ja antajalla on?

Ellei Kansaneldkelaitoksen myontdméé sairausvakuutusta ja koulutuksen rahoi-
tusjarjestelmdd pidetd palveluseteleind, niiden kaytto ei ole vield juurtunut perus-
palveluissa vakituiseksi, laajamittaiseksi toiminnaksi. Tosin merkittévid kokeiluja
ainakin lasten paivdhoidon ja omaishoidon piirissi on suoritettu. Néitéd késitelladn
tarkemmin tdméan raportin luvussa 6. Palvelusetelid on kéytetty jo pitkdén monilla
julkisen sektorin toiminta-alueilla, vaikka niitdkddn ei varsinaisesti palvelusete-
leiksi aina mielletd. Esimerkiksi pitkdaikaistyottomén tyollistdva yritys voi saada
palvelusetelin kaltaisen tydllistimistuen méérdajaksi. Samoin korkeakouluopis-
kelijoiden harjoittelupaikat ovat toteutettu palvelusetelin kaltaisella jarjestelmalla.

? Mikili apteekkipalvelua ei méritelld hyodykkeeksi, lidkekorvaukset eivit tiyti setelimadritelmés, silli
asiakkaalla ei ole oikeutta valita ladketta.
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Lounassetelit ovat nimensd mukaisesti palveluseteleitd. Kuten yleensdkin palve-
luseteleissd, ndissd esimerkeissd seteli ei valttamattd kata koko palvelun hintaa,
vaan tyOnantaja tai kdyttdjd voi tdydentda setelin arvoa.

Sosiaalipalveluista pisimmailld setelimallin sovellutuksessa ollaan lasten paiva-
hoidon tukijirjestelméssd. Se sisdltdd yksityisen pdivdhoidon tuen, joka koostuu
lasta kohti tasasuuruisesta hoitorahasta ja tulotasosta riippuvasta hoitolisédsta.
Kunnallisen péivdhoidon vaihtoehtona timidn tuen avulla tarjottavat yksityiset
paivdhoitopalvelut on alistettu samojen normien alaisiksi kuin kunnallisetkin pai-
vihoitopalvelut ja kuntien valvontaan.

Tarkeimmaét ominaisuudet, joita setelijarjestelmilld haetaan, ovat asiakkaiden va-
linnanvapauden ja palvelun responsiivisuuden lisddminen. Setelijarjestelmad voi-
daan tarkastella samaan tapaan kuin luvussa 3 analysoitiin palvelujérjestelmia
yleensd. Nékokulmat voidaan jakaa erilaisten toimijoiden mukaan: kuluttajan,
palvelun rahoittajan ja palvelumarkkinoiden vaikutuksiin seki itse palveluseteli-
jarjestelman kykyyn sopeutua erilaisiin tarpeisiin.

4.4.1 Palvelun saaminen, kayttijan nakokulma

Sama palvelutarve, esimerkiksi lasten pédivédhoito, voidaan tyydyttda joko rahana,
palvelusetelind tai palveluna. Ei ole yhdentekevdd mikd tai mitkd vaihtoehdot
ndistd asiakkaalle annetaan. Palveluseteli asettuu asiakkaan kannalta rahan ja pal-
velun vélimaastoon, eikd se korvaa tdydellisesti esimerkiksi rahana maksettavaa
hoitotukea. Palvelun tarjoajat voivat suosia tai vieroksua seteliasiakkaita suh-
teessa kéteiselld maksavaan. Setelin likviditeetti ja ominaisuudet ovat timén suh-
teen hyvin keskeisid ominaisuuksia. Setelijdrjestelmiin on myos liitetty ehtoja,
jotka rajaavat sen kelpoisuutta erityisesti omaishoidon tai yritysten osalta. Ne ei-
vit saisi syrjdyttdd kotihoitoa pelkéstddn vadrinkdyttomahdollisuuksiin tai laa-
tuargumentteihin vedoten.

Setelijarjestelmd muuttaa asiakkaan itse maksamaa palvelun nettohintaa. Seteli ei
ole pelkkd avustus, joka siirtyy sellaisenaan palvelun saajalle. Esimerkiksi paiva-
hoitokokeilussa asiakkaan maksama nettohinta palvelusta yleensd laski, mutta
neljanneksessi tapauksia asiakkaat kiyttivdt saamansa setelin kalliimpien erikois-
palvelujen hankintaan siten, ettd asiakkaiden nettokustannus kasvoi. [lman setelid
kunta ei voinut tarjota nditd palveluja kustannussyisté, tai niitd ei katsottu tarpeen
julkisesti tuottaa ja vanhemmat eivét olleet valmiita ostamaan erikoispalveluita
ilman tukea. Yhdistdmaélla palveluseteli ja omarahoitus voitiin tuottaa juuri niitd
palveluja, mitd vanhemmat halusivat ilman, ettd kunnan kustannukset kohosivat.
Jos kyse on kuvatusta palvelun responsiivisuuden kasvusta, palveluseteli puolus-
taa paikkaansa.
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Palvelusetelit eivit sovi kaikille peruspalvelujen kayttdjille. Setelin kéytto siirtda
paljon vastuuta palvelun jarjestimisestd asiakkaille eivitka kaikki asiakkaat tyon-
sé tai terveydentilansa perusteella pysty itse valitsemaan palvelutarjoajaa. Jos va-
lintaa tdytyy tukea esimerkiksi sosiaalitoimiston henkilokunnalla, ei setelijér-
jestelma poikkea muista, esimerkiksi tilaaja-tuottajamallista.

4.4.2 Palveluseteli palvelujen rahoitus- ja tuotantomuotona

Koska lainsddadinto ei tunne palvelusetelid, kunta ei yksiselitteisesti vapaudu pal-
velun jarjestimisvelvollisuudestaan pelkdstddn antamalla setelin asiakkaalle. Jér-
jestamisvelvollisuuden perimmadinen tarkoitus on turvata asianmukainen palvelu-
taso jokaiselle kuntalaiselle'’, seteli luo siihen vasta mahdollisuuden. Seteli-
jarjestelman laajempi kéyttoonotto edellyttdisi tiltd osin lainsdddannon selkeytté-
mista.

Myos verotuskdytdnnot vaikuttavat palvelusetelin kdyttomahdollisuuksiin. En-
siksi, palvelusetelin kéyttdjdn kannalta seteli voidaan tulkita verotettavaksi tu-
loksi. Tama voisi olla luonteva tulkinta esimerkiksi kotiin jddvélle omaishoitajal-
le, mutta pelkdstddn lasten pdivdhoidon korvaava seteli istuu ajatukseen huo-
nommin. Setelid annettaessa ja verolainsddddanndssa olisi tehtiva selviksi, milloin
palveluseteli on verotettavaa tuloa ja milloin osa julkista palvelutuotantoa. Vero-
lain tulkinta vaikuttaa suoraan setelin mitoitukseen. Toinen verotusongelma liit-
tyy arvonlisdveroon. Palvelusetelilld tehty hankinta ei oikeuta kuntaa arvonlisé-
veron palautukseen. Mikéli sama palvelu kunnan itse jérjestdmini tai ostamana
palveluna siséltda arvonlisdveroja, kunta on oikeutettu niiltd osin veronpalautuk-
seen.

Palveluseteli voidaan rinnastaa kaddnteisesti tuloveroon jos setelin arvo on riippu-
vainen palvelun saajan tuloista. Mikéli seteli korvaa kustannukset tdysiméaérai-
send tiettyyn rajaan asti eikd mitdén sen ylimeneviltd osalta, rajakorvausaste
vaihtuu tiydestd nollaan. Vaihtoehtona voidaan ajatella vastaavaa jarjestelmaa
verovahennyksend, jossa rajakorvausaste vaihtelee tulojen mukaan. Seteli on
joustavampi viline kuin verovdhennys. Setelijirjestelmiinkin voidaan liittdad tu-
lonjakoa tasaava vaikutus tekemaélld seteli veronalaiseksi tuloksi. Vastaavin syin
on perusteltu aikanaan esimerkiksi tyottomyyskorvausten ja sairaspdiviarahojen
veronalaisuutta. Pitkdlld tdhtdimelld ja setelijdrjestelmien yleistyessd on vaikea
ndhda, miksi palveluseteleiti ei vastaavasti verotettaisi.

Kuntaa palvelun rahoittajana kiinnostaa perimmiltdén toiminnan vaikuttavuus.
Tassd suhteessa palvelun laatu on erityisesti kunnan intressissd. Ilmeisesti juuri
laatu-argumenttia on kdytetty estdmidn palvelusetelilld maksamista omaisille tai
rekisteroimattomalle palveluntuottajalle. Virallistamalla” ja rajoittamalla palve-

1% Vertaa myds keskusteluun luvuissa 6.4 ja 7.1.
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lutuottajien mddrdd kunnan kontrollimahdollisuudet paranevat, mutta samalla
menetetddn sellaisia laatutekijoitd, joita vain omaiset tai ldheiset voivat lasten
paivdhoidossa ja vanhustenhoidossa antaa. Palveluseteli on tehokas viline tehdd
omais- ja kotihoito taloudellisesti varteenotettavaksi vaihtoehdoksi ldheishoita-
jille. Hoidon laadun valvonta lisdé setelin transaktiokustannuksia, mutta vastapai-
nona kotona tapahtuvan hoidon kustannuksia alentavat pienet pddomakulut ja
kotitaloustyon mahdollisuuksien lisdéntyminen.

Palvelun laadun ohella palvelusetelijarjestelmélld tavoitellaan kokonaistaloudel-
lista edullisuutta. Ndin saavutettavia kustannussddstojad on vaikea luotettavasti
osoittaa, silld palvelujirjestelmédn arvioinnissa pitdisi ottaa huomioon toiminta-
kustannusten ohella myos vililliset kustannukset. Vilillisid kustannuksia alentaa
jo edelld mainittu omais- ja kotihoito.

Palvelusetelien transaktiokustannukset vaikuttavat paitsi setelin kustannuksiin
palvelun jdrjestdjille myos palveluntarjoajien halukkuuteen hyviksyéd palveluse-
teli maksuksi. Palvelusetelin ei tarvitse olla erikseen painettu maksusitoumus.
Teknisesti sen kdytto ei palvelun tarjoajan (myyjin) ja ostajan (kunnan) kannalta
poikkea tavanomaisesta laskutuskiytinnostd. Jos kyseessd on eksplisiittinen se-
teli, palvelun tarjoajan on varmistettava asiakkaan oikeus palveluun ja maksetta-
van setelin arvo. Téhén liittyy omat hallinnolliset ongelmansa, mutta mitdin uutta
teknologiaa se ei vaadi. Erityisesti, jos sdhkoinen henkilokortti yleistyy, palve-
lusetelin reaaliaikainen tunnistaminen tulee helpoksi. Kunnalla on vastuu kaikista
liikkeelle laskemistaan palveluseteleistd. Tarvittaessa seteleiden kelpoisuusaikaa
voidaan rajoittaa, mutta peruspalvelujen kohdalla setelivastuiden seurannasta ei
ole odotettavissa suurta ongelmaa. Palveluseteli on hyvin tarkkaan kohdistettu ja
radtaldity maksuviline.

4.4.3 Palvelusetelit markkinoilla

Palveluseteli on joustava tapa jérjestdd ja rahoittaa palveluja markkinaldhtdisesti.
Palveluseteleihin perustuva peruspalvelujen jirjestiminen paitsi edellyttdd myos
luo toimivia palvelumarkkinoita. Mikéli toiminnan aloitus vaatii laajoja inves-
tointeja tuottajilta, seteli ei ehké sellaisenaan riitd rohkaisemaan uusia tuottajia
markkinoille. Investointituet tai investointien takaisinmaksun turvaavat pitkéai-
kaiset sopimukset ovat tiassd suhteessa tehokkaampia.

Palveluseteli siirtdd kysyntda julkiselta sektorilta yksityisille markkinoille. Koska
asiakas ei voi kayttdd palvelusetelid mihinkddn muuhun kuin maksamiseen pal-
velun tuottajalle, palvelun hankintapdidtds syntyy asiakkaan ndkokulmasta vain
omavastuuosuuden perusteella. Tuottajalle palvelun markkinahinta on setelin ar-
vo lisdttynd kuluttajan omavastuulla. Vilttiméttomind palveluina peruspalve-
luiden kysynnénhintajousto on pieni. Jo pelkdstdédn tastd syystd palveluseteli pyr-
kii nostamaan palvelusta perittyd kokonaishintaa. Asiakkaalla tulisi tdssd tapauk-
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sessa olla vaihtoehtoisia palveluja, kuten kilpailevia yksityisia tai julkisia tuotta-
jia, joiden hintatasoon omavastuuta voi verrata. Tdmé tehokkaan kilpailun puute
on yksi ilmeinen syy jdljempand luvussa 5 kisiteltdvddn laboratoriopalveluiden
hintavairistymiin. Palveluissa, joissa esiintyy skaalaetuja, kuten laboratoriopalve-
luissa ja lasten pédivdhoidossa, on tirkedd yllapitdd kilpailukykyinen julkinen pal-
velutuotanto laatu- ja hintastandardina palveluseteleilld maksaville kuluttajille.

Peruspalveluissa markkinoiden koko, tai ainakin julkisen vallan vastuu niistd, on
rajattu. Esimerkiksi lapsi tarvitsee vain yhden hoitopaikan eivétka julkiset palve-
lut tarjoa erikoispedagogiikkaan perustuvia hoitopaikkoja kuin erityiselld ladke-
tieteelliselld tai sosiaalisella syylld. Siten palveluseteleilld ei ole merkittavaa tyol-
listdimisvaikutusta. Kulutusvoiman kasvaessa yksityiset palveluyritykset voivat
kuitenkin luoda uusia oheispalveluja, joilla voi olla taloudellista merkitysta.

4.4.4 Palvelusetelijarjestelmian joustavuus ja markkinoiden
monitorointi

Palvelujen tuotantotapana setelit ovat jarjestdjdn (tilaajan) ndkokulmasta kaytin-
nollisid. Jarjestdjd ei tavanomaisessa palvelusetelissd sitoudu muuhun kuin lu-
nastamaan setelin sovitusta arvosta. Uusia palvelukonsepteja voidaan luoda hyvin
nopeasti, jos markkinoilta 16ytyy jérjestdjan hyvdksymid tuottajia uusille palve-
luille. Palvelusetelijarjestelma on oppivan organisaation ihannetyokalu, mutta se
el sellaisenaan poista tuotantokapeikkoja. Samaan tapaan kuin julkisen sektorin
omaa tuotantoa on ollut vaikea sopeuttaa muuttuviin tarpeisiin, myos yksityisilla
tuottajilla on vaikeuksia luoda uusia ja luopua vanhoista palveluista.

Jarjestelmadn sopeutuvuus, jopa asiakaskohtaisesti, tekee siitd varteenotettavan
vaihtoehdon palvelujen jirjestimisessd. Samalla kun kuluttajalle jitetddn mah-
dollisuus valita palvelu, saa palvelun jarjestdjd lunastettujen seteleiden avulla no-
peasti tiedon asiakkaan tekemistd valinnoista. Tdmé palvelumarkkinoiden mo-
nitorointi mahdollistaa nopean reaktion joko toivottuihin tai ei-toivottuihin muu-
toksiin. Esimerkiksi liian alhaiseksi valittua palvelutasoa voidaan nostaa joko
korottamalla setelin lunastusarvoa tai muuttamalla asiakkaan mahdollisuuksia
maksaa palvelusta yli setelin arvon.

4.5 Markkinapohjaisten mallien valinta

Edelld on kisitelty vaihtoehtoisia tapoja kédyttdd markkinamuotoisia malleja pe-
ruspalvelujen tuotantoon. Jokaisella mallilla on omat puolestapuhujansa, eika
lopullista vastausta mallien paremmuudesta voida antaa. Viime kddessd kyse on
kuitenkin tapauskohtaisesta arvioinnista, mutta valinta mallien vélilld voidaan
titvistdd muutamaan keskeiseen arviointikriteeriin.
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Palvelutuotannon hajauttaminen yksityisille tuottajille tai vaikka ndenndismarkki-
noille nostaa helposti toimintaan liittyvid transaktiokustannuksia. Helpointa ja
vihiten transaktiokustannuksia aiheuttavaa kilpailuttaminen on sellaisissa rutii-
ninomaisissa tuki- ja oheispalveluissa, joissa jo on markkinaperusteista tarjontaa
ja tuotantoa, kuten siivous-, ruokahuolto- ja kiinteistopalveluissa. Vaikeampaa ja
enemman transaktiokustannuksia tuottavaa on soveltaa uusia malleja hyvinvoin-
nin ydinpalveluihin.

Uusia tuotantotapoja on perusteltu myos silld, ettd palveluiden kehittimiseen saa-
daan lisdd dynaamisuutta ja ndin kehittyvien uusien tuotteiden ja innovaatioiden
myotd voidaan pddstd kansainvilisille markkinoille. Epdilemittd kilpailu lisda
innovatiivisuutta. Kuitenkin on havaittu, ettd esimerkiksi julkinen hallinto ja jul-
kiset palvelut ovat myds mahdollistaneet monien teknologisten innovaatioiden ja
tuotteiden kehittimisen. Ne ovat muodostaneet kompetenttia kysyntdé erilaisten
teknologioiden kehittédjille esimerkiksi terveyssektorilla. Markkinamuotoisissa
ratkaisuissa julkisen monopolituotannon purkaminen ja palvelutuotannon tuot-
teistaminen kuitenkin luo uudenlaisia mahdollisuuksia kehittdd tuotantoa ja tuo-
tantotapoja. Samalla kunnat voivat jarjestimisvelvollisuutta tayttdessddn keskittya
olennaisimpiin asioihin, kuten palvelujen laatuun ja siihen, ettd palvelut vastaavat
hyvin kéyttdjien tarpeita.

Markkinapohjaisten mallien teorian ja kdytdnnon sovellutusten vililld voi olla
merkittdvid eroja. Esimerkiksi palvelusetelistd ja palvelun tuottajasta voivat paét-
tdd kunnan sosiaalityontekijét, erityisesti niissd tapauksissa, joissa palvelun kayt-
tdjalla ei ole kykyé itsendisesti hankkia informaatiota. Talloin palvelusetelimallin
teoria muuttuu helposti tilaaja-tuottajamallin kdytdnnoksi. Samoin palvelun ti-
laaminen ainoalta mahdollisesti yksityistetyltd entiseltd julkiselta tuottajalta ei
juuri lisdd kuntalaisten valintamahdollisuuksia ja sddstomahdollisuudet ainakin
lyhyellad tdhtdimelld ovat kyseenalaiset. Kaikkien esiteltyjen markkinapohjaisten
mallien perusedellytyksend on toimiva kilpailu tuottajien vélilld. Niinpa niitd ei
kannata ldhted toteuttamaan ilman, ettd kilpailun olemassa olo entuudestaan to-
detaan tai mallien implementointiin liitetddn kannustimia kilpailutilanteen synty-
miseksi.

Hyvinvointipalveluiden tuottamistavan valinnan kriteerind voidaan pitdd myos
tuottamistapojen vaikutuksia koko yhteiskunnan hyvinvointiin. Hyvinvointivai-
kutusten kokonaismadrdn kannalta on merkitystd my0s silld, miten niin sanottu
tuottajan ylijaima jakautuu''.

" Willner (1997) on selvittényt tuottajan ylija@mén jakautumisen vaikutusta monopolin luonteisten pal-
velujen muutoksissa julkisesti tuotetuista markkinapohjaisiin tuotantotapoihin perustuviksi. Koska mono-
poli voi pitdd ylld korkeampaa hintatasoa kuin kilpailluilla markkinoilla, monopolin luonteisissa
palveluissa tuottajalle kertyy hyvinvoinnin ylijddmda kuluttajien kustannuksella. Témé hydty voidaan
kéyttdd monopolin ty6llisyyteen, organisaation etuina tai omistajan osuuteen ylijddméstd. Tuotantotavan
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muutos markkinapohjaiseen tuotantoon yleensd aiheuttaa jonkin verran kuluttajan ylijidméan kasvamista
palvelun alentuneina hintoina. Sen on Willnerin mukaan todettu aiheuttavan myds tuottajan ylijaddméan
uudelleen jakautumista tuotanto-organisaation tydllisyyden vahentyessa sekd organisaation etujen pienen-
tyessd ja omistajan osuuden ylijidmaistd vastaavasti kasvaessa. Arvioitaessa tuotantotavan muutosten
vaikutuksia koko yhteiskunnan (kansantalouden) hyvinvointiin ja erityisesti alueellisesti, on otettava huo-
mioon ndmi kaikki erdt ja voi olla mahdollista, ettd kokonaisuuden hyvinvointi ei kasva vaan vdhenee
tuotantotavan muutoksen seurauksena tapahtuvien ylijiimén erien kasvun ja pienenemisen kokonaissum-
man myota.






5 Monikanavainen julkinen rahoitus

Sosiadli- ja terveyspalvelut sekéd koulutuspalvelut ovat taloudellisesti merkittévia
ja hyvinvointiyhteiskunnan kannalta keskeisia palveluja. Ndiden palvelujen tur-
vaaminen ja esteeton saatavuus on katsottu kansalaisten kannalta niin keskei-
seksi, ettd niiden rahoitukseen on kehitetty menetelmid tasaamaan aiheutuvia
kustannuksia niin palvelun tarvitsijoiden kuin alueidenkin kesken. Koulutuksen
puolella on turvauduttu pddasiallisesti verorahoitukseen, tosin jako kuntien ja
valtion kustannusvastuun véalilléa on herdttanyt keskustelua. Palvelujen kustannuk-
sia valtio tasaa laskennallisen valtionosuugarjestelman ja erilaisten investoin-
tiavustusten avulla. Verovarojen liséksi toiminnan kustannuksia voidaan kattaa
palvelumaksuilla ja kuten Suomessa on perinteeksi muodostunut, Raha-auto-
maattiyhdistyksen voittovaroilla. Kuntien jarjestamaa terveydenhoitoa on téyden-
netty yksityisen sektorin palveluilla, joiden kustannuksista on mahdollista saada
korvaus sairausvakuutuksen perusteella.

Toimialueittain sosiaali- ja terveystoimen rahoituskenttd on hyvin organisoitunut.
Suurilla kunnilla perusterveydenhuolto on kuntien vastuulla, kun taas pienet kun-
nat ovat tarpeen mukaan perustaneet kansanterveystyon kuntayhtymia. Laagjempaa
vaestopohjaa vaativa erikoissairaanhoito on toteutettu alueellisesti sairaanhoito-
piireittdin. Sosiaalitoimen palvelut ovat yleensa kunnan jarjestdmid, mutta myos
aluedlista yhteistytta esiintyy. Yksityinen terveydenhoitosektori on hallinnolli-
sesti erilléén julkisesta, mutta Kansanel8kelaitoksen maksamat sairausvakuutus-
korvaukset liittavét sen osaksi julkista ohjaug érjestel maa.

Monikanavaisuus ansaitsee tulla kasitellyks erillisena ongelmana. Karkeasti jao-
teltuna se ilmenee kolmella ei-toivotulla tavalla, nimittéin kustannusten tarpeet-
tomana siirtona, palvelutarjonnan koordinaation puutteena ja palvelujen hintojen
tal tuotantokustannusten nousuna.

Palvelutarve synnyttdd usein hoitoketjun, jonka rahoitus vaihtelee sen mukaan
missa ja miten hoitoa annetaan. Kun osapuolet voivat kayttda téta hyvakseen
siirtdmaan kustannuksia pois omista kustannuksistaan, niin muutokset vaikuttavat
myos asi akkaan maksamiin kustannuksiin.

Erityisesti peruspalveluissa tulee kiinnittéd huomiota palvelujen yhteiskunnalli-
siin kustannuksiin. Nahin kuuluu varsinaisten toimenpiteista koituvien kustan-
nusten lisdks sairastamisesta ja odotusgjoista syntyvéat ansiotulomenetykset ja
sairausvakuutuksesta maksettavat korvaukset. Téama on ilmeinen ongelma suo-
mal ai sessa sosiaali- ja terveydenhoitojrjestelmésss; el ole olemassa mekanismia
joka koordinoisi hoitoketjusta aiheutuvia yhteiskunnallisia ja yksityisid kustan-
nuksia.
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Yksityisen ja julkisen rahoituksen rinnakkaisuus synnyttdd kuitenkin ongelmia
niin asiakkaan maksamien kuin yhteiskunnallistenkin kustannusten ja palvelujen
hinnan muodostuksen suhteen. Julkiset peruspalvelut jaetaan palvelun kayttéjille
joko ilmaiseksi tai korkeintaan tuotantokustannuksia vastaavalla hinnalla. Yksi-
tyiselld sektorilla asioiva potilas maksaa palveluistaan markkinahinnan, mutta saa
siitd osan takaisin sairausvakuutuksen korvauksena. Ratkaiseva tekijd sekéd yksi-
tyisten terveyspalveluiden hankinnassa ettd hinnoittelussa onkin asiakkaan mak-
sama nettohinta. Tutkimustulokset tukevat késitystd, ettd yleinen oikeus sai-
rausvakuutuskorvaukseen nostaa palvelusta perittdvid bruttohintoja (esimerkiksi
Luoma 1989). Tamai on yleistettidvissd myds kaikkiin palvelusetelimalleihin, jois-
sa palvelun tarjoaja voi perid lisdhintaa suoraan asiakkaalta ja setelin kdyttd ei
rajoita asiakkaan muita valintoja joko valintahetkelld tai tulevaisuudessa.

Jatkossa kasittelemme jokaista ndistd ongelmakohdista erikseen. Niiden yhteinen
piirre on ei-toivottu ohjausvaikutus eli vaikutus tuotettujen palvelujen sisaltoon,
kustannuksiin ja niiden jakaumaan.

Monikanavaisuus voidaan nidhdd ongelmallisena myds varojen kerdystavan ja
niiden uudelleenjaon vuoksi. Perinteisten verottajien, valtion ja kunnan, lisdksi
Kansanelédkelaitos rahoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja veroluonteisin valtiolta,
kunnilta, vakuutetuilta ja tyOnantajilta kerdtyin maksuin. Kaikilla néilld kolmella
veropohja ja progressio ovat erilaisia, joten valinnat ndiden rahoitusmuotojen vé-
lilld muuttavat myos tulonjakoa. (Uudelleen)jaettaessa tehtdvid ndiden instituuti-
oiden vililld on my0s sovittava siitd, miten tarvittavat varat kerdtdén.

Tassd keskitytddn sosiaali- ja terveyspalveluihin, joissa mahdollisia rahoitusvas-
tuunkantajia on valtakunnallisestikin katsottuna rajattu joukko. Luvuissa 5.1 — 5.2
toimijoiden roolia luonnehditaan sen sosiaalisen tai kaupallisen sopimuksen pe-
rusteella, jolla ne osallistuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen tai ra-
hoittamiseen ja pohditaan siitd syntyvdd koordinointiongelmaa. Paillekkaiset
toiminta-alueet ja perusteet toimintaan osallistumiselle vaikuttavat lopulliseen
palvelujdrjestelmin tuotokseen. Luvussa 5.3 kédydddn ldpi monikanavaisesta ra-
hoituksesta havaittuja hyotyjad ja haittoja. Viimeisessd paédluvussa 5.4 tarkastel-
laan sosiaali- ja terveyspalvelujen haasteita monikanavaisuuden ndkokulmasta.

5.1 Sosiaali- ja terveystoimen rahoitusrakenne Suomessa

Suomalainen sosiaali- ja terveystoimen rahoitusratkaisu on yhdistelmd kuntien
rahoitusvastuuta (sisdltden valtion maksamat valtionosuudet), asiakasmaksuja ja
sairausvakuutuksen tukemaa yksityistd terveyspalvelusektoria. Sen kulmakivend
on kuntien lakisddteinen velvollisuus jdrjestdd riittdva hoito asukkailleen kohtuul-
lisella asiakkaalta perittdivdd maksua vastaan. Lakitekstit maérittelevat harvoin
mitddn standardia hoitovelvollisuudelle, vaan sen arvioiminen on jétetty kuntien
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tehtiviksi'?. Samalla kun péitoksenteko on jétetty kuntasektorille, myos pidosa
rahoitusvastuusta on kunnilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokannan
(SOTKA) tietojen mukaan kunnat vastasivat noin 70 prosentista itse jarjestami-
ensd palvelujen rahoituksesta, laskennallisten valtionosuuksien kattaessa vuonna
1998 noin 23 prosenttia. Asiakasmaksujen osuus jdi noin seitsemddn prosenttiin.
Kuntien jéarjestamit terveyspalvelut kattavat kuitenkin vain osan koko terveyden-
huollon kustannuksista. Merkittdva osuus, esimerkiksi lddkekustannukset avohoi-
dossa, késikauppalddkkeet, silmilasit, hammashuolto (osin) ja yksityiset terveys-
palvelut ovat joko asiakkaan yksin tai Kansaneldkelaitoksen ja asiakkaan yhdessa
kustannettavia. Taulukko 7 kuvaa vuonna 1999 terveydenhuollon kokonaismeno-
jen rahoitusosuuksia.

Taulukko 7. Terveydenhuollon kokonaismenojen” rahoitusosuudet vuonna
1999

Maksaja Osuus kokonaismenosta, %

Valtio 18,2

Kunnat 42.6

Verorahoitus yhteensi 60,8

Kela 14,9

Julkinen rahoitus yhteensi 75,7

Ty6nantajat 1,7

Avustuskassat 0,5

Yksityinen vakuutus 2,1

Kotitaloudet 20,0

Yksityinen rahoitus yhteensi 24,3

Lihde: Kela T9:58.

Kotitalouksien vélittdmésti maksamien kustannusten osuus terveyspalvelujen ko-
konaismenoista nousi kaiken kaikkiaan viidennekseen. Tdmé oli noin viisi pro-

"’Kuntien itsehallintohankkeen raportti (Sisdasiainministeri6, kuntaosaston julkaisu 3/2000, sivu 101):

"Perustuslain sddnnds [19 §:n toinen ja kolmas momentti] asettaa lainséétéjélle selkedsti velvoitteen sdédtida
sosiaali- ja terveyspalveluista. Sdannos ei kuitenkaan edellytd palvelujen turvaamista esimerkiksi subjek-
tiivisina oikeuksina, vaan yksityiskohtaisempi paitoksenteko jaa tdssid suhteessa lainsddtdjan tehtdviksi.
Oikeuskirjallisuudessa (Tuori) on kuitenkin katsottu, ettd perustuslaki johtaisi jossain mdirin kuntien
toimintaa sitovaan vaikutukseen yleisen palvelujen jérjestimisvelvollisuuden turvaamiseksi. Vaikutus
ilmenisi 14hinnd siten, ettd kuntien on osaltaan huolehdittava talousarviopaitoksissddn siitd, ettd jokaiselle
turvataan perusoikeussdannoksessi tarkoitettu riittdvit palvelut ja ettd saavutettua palvelutasoa ei lasketa
riittdvyysminimin alle"

Perustuslain edellyttdmén lainsddddnndn tarkkuus vaihtelee eri palveluissa. Esimerkiksi kunnilla on laki-
sddteinen velvollisuus jérjestdd paivahoitopaikka kaikille alle kouluikdisille. Opetustoimessa médrataian
koulupéivien lukuméirdt peruskoulussa. Sosiaali- ja terveystoimessa harkintavaltaa palvelujen laajuudesta
on jatetty kunnille, hammashoidon erityissdénndksien ollessa tdstd merkittdvin poikkeus.

13 Luvut eivit sisilld kaikkia terveydenhoidon menoja. Ks. taulukon 9 jilkeen kiytivi keskustelu korvaus-
kaytannon ulkopuolelle jadvistd yksityisen sektorin terveydenhoitomenoista.
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senttiyksikkéd korkeampi kuin Kansaneldkelaitoksen vastaava osuus ja suurempi
kuin valtion maksama osuus. Yksityisten vakuutusten ja tyonantajien kustannet-
tavaksi jdi vain pari prosenttia.

Taulukko 7 kuvaa eri maksajien bruttomenoja, varsinaisia rahoitusvirtoja eri osa-
puolten vélilld on hahmoteltu kuvassa 11. Kuvan luvut ovat vain suuntaa-antavia.
Kuntien ja valtion lisdksi siind on mukana Kansanelédkelaitos, yksityiset terveys-
palvelut ja tyoterveyshuolto ja asiakkaat. Ndiden toimijoiden lisdksi Raha-auto-
maattiyhdistys on mukana sosiaalitoimen palvelujen rahoittajana. Silld on mer-
kittdvd rooli vammais- ja vanhuspalvelujen rahoituksessa samoin kuin nuori-
tyossd. Avustustoiminnan arvo on karkeasti puolet koko toimialalla perityistd
asiakasmaksuista. Rahoituksen monikanavaisuus ilmenee useissa eri kohdissa,
esimerkiksi:

1. Kunnallisen terveydenhoidon kustannukset ovat yli 30 miljardia'®. Sen rin-
nalla toimii yksityinen jarjestelmd, jonka yksityisasiakkailta perimit hoito-
maksut ovat 2,9 miljardia'® eli karkeasti kymmenesosa kunnallisen terveyden-
huollon kustannuksista.

2. Yksityisen terveydenhuollon hoitokustannuksista Kansaneldkelaitoksen mak-
samat korvaukset kattavat merkittdvan osan eli noin 40 prosenttia.

3. Laidkekorvaukset (yksityiselld sektorilla ja avohoidossa) kattoivat vuonna
1998 keskiméddrin 58 prosenttia lddkdrien méadrddmien ladkkeiden kustannuk-
sista ja noin 49 prosenttia kaikista lddke- ja farmaseuttisten tuotteiden kustan-
nuksista. Yhdessd kohdat 2 ja 3 merkitsevit sitd, ettd priorisoimalla tarjon-
taansa kunta voi ohjata rajoitetusti asiakasvirtoja julkisen ja yksityisen valilla.
Siirtamalld potilaat avohoitoon kunta voi siirtdéd ladkekustannukset asiakkaan
ja Kansanelédkelaitoksen jaettavaksi. Samalla potilaan asema sosiaaliturvan
suhteen muuttuu.

4. Kansanelédkelaitos maksaa korvauksia vain yksityisiltd tuottajilta hankituista
terveys- tai laboratoriopalveluista. Sen seurauksena yksityisen sektorin kan-
nattaa ylldpitdd omaa laboratorioverkostoa.

5. Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia voivat saada vain yleishyoddylliset yh-
distykset ja sdétiot. Koska Raha-automaattiyhdistyksen avustusehdot kieltavit
voittoa tavoittelevan toiminnan avustamisen, jérjestot hinnoittelevat tuot-
teensa tuotantokustannusten mukaisesti. Ns. kolmannen sektorin toiminta on
kiinted osa sosiaalipalvelujen tuotantoa ja kunnat pyrkivit kiyttdméaan hyvak-
seen tdimin mahdollisuuden tuottaa palveluja edullisemmin.

6. Sairauspdividrahat ja menetetyt tyotulot ja tuotanto eivit liity hoitovalintoihin,
vaan pdivdrahat tulkitaan yksityiseksi toimeentulotueksi sairauden aikana.
Jarjestelmastd puuttuvat vélittomét kannustimet pienentdd korvauskustannus-
ten ja sairauspdivarahojen maaraa.

' Terveyskeskukset, sairaalat ja niiden asiakasmaksut yhteensi.
' Kansanelikelaitoksen korvaamat yksityiset terveyspalvelut ja matkakorvaukset ilman ladkekuluja.



59

"eUIARIUR-2RIUNNS URA B]IY N 10A BINYNT "000Z SA1Ss0IAeouUBW [ -0n) uone ARl WY 10S e :18siygose|iL

Teyesenredsnelie —_—— eisinjaned 4= sInenorA NSYewWw-A =====
4 ' es 4 nsyew uelejueugA | 1 s 4 ! S A
mnsxew NNy uasyniioyel
nnserew & rrmnnn -sexelsy A uanuny el uonje) Cm—
TewasesAanialnhy — — — — — — —
JTewo uelelueuok | v ¢l l
13 -
€ro refejueuoAl [ v SO ENETETNENT N
[ I\ i A “
o1salie asyAul : ‘
101s8lrer 19S0AA v 6'9 _ N #
H n
1efenoni 19sIANISHA leexyelsy < n
. OIseeA i
: noT
- 19Ny saysAanIa L o
1 5'G t
. n
. n
% < 1l
lejeelies =T Jeuuny, 199)pee
< N1S UAVAY
Tefenon) /. 9]jluuny sNNsouonjeA
' uanuiolsanul el - uaisnuueisnyonAe
01SOANBUONeA
8‘0 9||10[eelresoisidoljA snnsouonjeAsiAiIg
2'0 SnnsouoijeA uanuIoISaAul ualwAyAeiuny Ejun%shp3
¥'T 19y nisnae-Avy
onreAa
eexprewl eiprel|iw ‘geeT shiloye. el ojuelon) uo |jonyuspianie TT eAn)|




60

Edella esitetyt monikanavaisuuden ilmentymét nékyvit palvelujirjestelmén huo-
nona koordinaationa niin hoidon, asiakkaan kuin kustannustenkin nakokulmasta.
Tamin tyyppisid ongelmia voivat olla kustannusten siirto muille toimijoille (koh-
dat 3 ja 6), paillekkaiset investoinnit (kohta 4), voimavarojen vajaakdytto (kohta
4), tehottomuus ja hoitoketjujen koordinoimattomuus (kohdat 3 ja 6). Olisi liioi-
teltua viittad, ettd palvelutuotanto kérsisi ndistd ongelmista laaja-alaisesti. Ne
ovat kuitenkin potentiaalisia ongelmia, joiden tilaa on aktiivisesti seurattava.

5.2 Koordinointiongelma monikanavaisessa jarjestelmissa

Edellad esitetyt huomiot monikanavaisuuden ongelmakohdista kiteytyvit toimin-
tojen koordinaatio-ongelman ja kustannusten jaon ymparille. Miten koordinoi-
daan potilasvirtoja yksityisen ja julkisen sektorin vélilld? Miten kustannusten ta-
sausjédrjestelmén tulisi toimia yksityiselld sektorilla? Miten ja missad laajuudessa
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia on syytd ohjata peruspalvelujen ydinalu-
eilla toimiville jarjestoille. Kuka pitdd huolen siitd, ettd terveys- ja sosiaalipal-
velujen tarve tulee yhteiskunnan ja yksilon kannalta tehokkaasti tyydytetyksi?
Onnistumista néissd tehtdvissd voidaan vertailla kansainvélisesti. EU-maista vain
Isossa-Britanniassa, Irlannissa ja joissakin Vilimeren maissa terveydenhuollon
kustannukset asukasta kohden ovat alhaisemmat kuin Suomessa (Kiander ym.
2001, kuvio 6.27). Kuitenkin kyselytutkimuksissa suomalaiset ovat olleet erittdin
tyytyvéisid saamaansa terveydenhuoltoon (esimerkiksi Eurostat 2000). Kustan-
nusvertailuihin kannattaa suhtautua varauksellisesti, silld se mitd kussakin maassa
kirjataan sosiaali- tai terveydenhuollon piiriin vaihtelee. Myos asiakasmaksujen ja
tarjonnan laajuuden ja kattavuuden vertailu on samoista syitd hankalaa. Vaikka
terveydenhuoltojirjestelmdmme néyttdisi toimivan tdssd valossa edullisesti, siind
on piirteitd, jotka eivit ole tarkoituksenmukaisia ja potentiaalisesti nostavat kus-
tannustasoa.

Palvelutuotantoa voidaan tarkastella joko kuluttajan oikeuksien tai tuottajan vel-
vollisuuksien kautta. Erityisesti subjektiiviset oikeudet voivat perustua joko pa-
kollisiin tai vapaaehtoisiin sopimuksiin. Taulukko 8 kuvaa ndmé vaihtoehdot ne-
likentténa.
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Taulukko 8. Esimerkkejd erilaisista sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimi-
seen liittyvistd sopimuksista’®

Pakolliset sopimukset Vapaaehtoiset sopimukset
Subjektiiviset oikeudet | Lasten paivédhoito Hoitovakuutukset
Sairausvakuutus Vapaacehtoiset tapaturmava-
Tyoterveyshuolto kuutukset
Matkavakuutukset

Tyonantajan vakuutukset
Toimeentulotuki
Kiireellinen sairaanhoito

Vilttaméaton hoiva

Julkisen vallan velvolli- | Perusterveydenhuolto

suus Tukipalvelut

Neuvonta

Subjektiivisissa oikeuksissa hoidon tai korvauksen saaja on aina yksiloity ja vas-
tuut selkedsti rajattuja. Hoitoa tai tukea ei voida kieltdd, mikali sen tarve ilmaan-
tuu. Asiakas ei pakollisessa sairausvakuutuksessa (Kela) tee sopimusta, mutta
valtakunnallisesti tehdylld pdiatokselld vakuutus kattaa kaikki Suomessa asuvat.
Sen korvauskdytdntd ei olennaisesti poikkea vapaaehtoisesta vakuutuksesta,
mutta Kansaneldkelaitos toimii eduskunnan alaisena toteuttaen lakisditeistd teh-
tdvddnsd ilman liiketaloudellista intressid. Kun subjektiivisen oikeuden kaytto-
madria ei ole rajoitettu, keskeinen ongelma on hoitokustannusten pitdminen koh-
tuullisina. My0s pakollisin sairausvakuutusmaksuin rahoitetussa vakuutus-
jarjestelmassa pitéisi esiintyd korvauksenmaksajan viliton kiinnostus valvoa pal-
velujen kayttéd, niiden hinnoittelua ja kohdistumista eri véestoryhmille. Toinen
piirre pakollisessa vakuutusjérjestelmdssd on sen ylhééltd ohjautuvuus. Asiakas
voi vaatia vain niitd palveluja, joita vakuutuksen piiriin on otettu. Tatd paatospro-
sessia ei valttdmaéttd ohjaa hoitotarve vaan rahoituksen riittavyys.

Julkisen vallan velvollisuuksiin perustuvissa palveluissa madritellddn edunsaaja-
ryhmit ja hoito tai korvaustaso yleiselld tasolla. Sopimus on sitova, silla taustalla
on lailla ja asetuksella méaéritelty velvollisuus jarjestdd palvelut. Itsenéisille kun-
nille on kuitenkin jétetty harkintavaltaa siind, miten ja missd laajuudessa palve-
luja tarjotaan. Niukkojen taloudellisten resurssien vallitessa palvelujen tuottajat
joutuvat priorisoimaan tarjontansa tilanteen mukaan. Velvollisuuksien ohella

' Avohoidon ja laitoshoidon merkitystd selvittivin tyoryhmén viliraportin liitteessd 2 on esimerkein
taulukoitu palvelun kayttdjan mahdollisuuksia valita sosiaali- ja terveyspalveluita sekd palveluja koskevaa
lainsdadantoa.
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kunnilla on tdysi harkintavalta tarjota palveluja myos vapaaehtoisin sopimuksin.
Ainakin sosiaali- ja terveyspalvelujen piiristd néitd esimerkkejd on hyvin vaikea
16ytaa.

Subjektiivisiin oikeuksiin ja julkisiin velvollisuuksiin perustuvia sopimusmalleja,
niin pakollisina kuin vapaaehtoisinakin, on kdytetty eri maissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestimiseen. Niiden toimivuudesta on saatavilla hyvin tietoa, mutta
jarjestelmid ja niiden toimivuutta eri kulttuuriympéristoissd ei voi sellaisenaan
vertailla'’. Suomessa kiytdssd olevassa kaksoisjirjestelmissid voidaan samoja
oikeuksia vaatia sekd subjektiivisina oikeuksina ettd julkisen vallan velvoitteina.
Koska julkisen vallan jarjestimisvelvollisuus realisoituu kuntien taloudellisten
resurssien perusteella, subjektiivisiin oikeuksiin perustuva sairausvakuutusjirjes-
telmé paikkaa palvelujen tarpeen ja julkisen tarjonnan vélistd aukkoa. Tydnjako
el ole kuitenkaan ongelmaton. Esimerkiksi potilasjonoilla ei ole vilittomid kus-
tannuksia kuntien kannalta. Niilld voi olla valillisid vaikutuksia kunnan talouteen,
mutta asiaan ei ole juuri kiinnitetty huomiota. Yksi syy tdhdn on se, ettd jonojen
“vastuullisen tahon” eli terveystoimen ei useimmiten tarvitse vastata jonojen ai-
heuttamista sosiaaliturvamenoista. Tehokkaasti organisoidun rahoitusjérjestelmin
pitdisi ottaa huomioon seké kaikki potilaalle ja terveydenhoito- jirjestelmaélle ai-
heutuvat kustannukset ettd yhteiskunnan tydpanoksen menetykset tasapuolisesti
ja jakaa kustannukset selkedn ennalta sovitun kaavan mukaan.

Kumpaankin sopimusmalliin perustuvalla jirjestelmélld on omat heikkoutensa.
Jarjestelmien rinnakkaisuus vield lisdd toimintojen koordinointivaikeutta. Osa
jarjestelmistd on aidosti rinnakkaisia, kuten tydterveyshuolto ja sen rinnalla julki-
nen perusterveydenhuolto rahoituksen nikokulmasta ovat. Kahden rinnakkaisen
jarjestelman olemassaolo ei ole varsinaisesti haittaava tekiji, jos hoidon rahoitta-
jilla e1 ole kannustimia siirtdd kustannuksia muualle maksettaviksi tai hoitokus-
tannukset poikkeavat vain niiltd osin, kuin potilaat haluavat niitd itse vapaaehtoi-
sesti rahoittaa. Erityisesti samaan hoitoketjuun liittyvét rahoitusperustaltaan eri-
laisten jarjestelmien toiminta lomittain ja limittdin, on hankala haaste terveys- ja
sosiaalitoimelle. Esimerkiksi vanhusten pitkdaikaishoidossa jako avo- ja laitos-
hoidon vililld muuttaa kustannusvastuuta ja kunnat ovat kayttianeet tdtd mahdolli-
suutta siirtdd kustannuksia Kansaneldkelaitoksen ja asiakkaiden kustannettavaksi.

Optimaalista kaksoisjérjestelmad voisi luonnehtia esimerkiksi seuraavilla reuna-
ehdoilla:

"7 Tdssd yhteydessd voitaisiin luoda laaja katsaus erilaisiin rahoitus ja palvelujen tarjontamekanismeihin.
Esimerkinomaisesti voidaan sanoa, ettd USA on tukeutunut pitkélle yksityisiin vapaaehtoisiin sopimuk-
siin. Saksassa ja Ranskassa on myo6s kaytossd vakuutuspohjainen jirjestelmé terveydenhuollossa. Saksassa
on alettu soveltamaan julkisesti sdénneltyd ja pakollista, mutta subjektiivista vakuutussopimusta edellytta-
vad hoitovakuutusjirjestelmdd myos sosiaalisella puolella. Puhtaasti julkiseen rahoitusmalliin taas noja-
taan pddosin Englannissa, Ruotsissa ja Suomessa, mutta ndissi kaikissa on jarjestelmén rakenne toisistaan
poikkeava.
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e toiminnot tai sopimusten toimialueet eivit saa olla paillekkiisid tai sopimuk-
siin perustuvien palvelujen tdytyy poiketa toisistaan laadullisesti.

e paitokset yhden jirjestelmén sisdlld eivét vaikuta sopimusehtojen laukeami-
seen toisessa jarjestelmassa.

e rinnakkaiset jarjestelméit luovat todellisen vaihtoehdon asiakkaalle ja lisddvét
palvelujirjestelmén joustavuutta.

Esimerkkejad kaksoisjirjestelmédn toimivuudesta tai toimimattomuudesta ndiden
reunaehtojen valossa on koottu lukuun 5.3. Mahdollinen rahoitusjérjestelmén uu-
distus voisi edetd monta eri tietd, mutta perusstrategiat ovat:

Keskittdminen: Valitaan joko yksityinen tai julkinen jdrjestelmai, joka hoitaa ra-
hoituksen ja hoitoonohjauksen keskitetysti.

Rinnakkaiset jdrjestelmdt: Pyritddn poistamaan kustannusten siirtoon ja asiakkai-
den valintaan liittyvit epéterveet ilmidt ja kannustimet toimijoiden vélilla.

Keskitetty hoitojdrjestelmé voitaisiin toteuttaa joko yksityisin tai julkisin sopi-
muksin hyvin monella tavalla. Subjektiivisten oikeuksien painottaminen johtaisi
vakuutuspohjaiseen jdrjestelmiin ja julkisten oikeuksien painotus véestovastuu-
seen. Valitusta sopimussiséllostd ja muodosta riippumatta hoitojarjestelmén tulisi
olla lapindkyva siten, ettd kaikki velvollisuudet ja edut ovat yksiloity ymmarretta-
visti.

Erityisesti sairausvakuutusjirjestelméssa avo- ja laitoshoidon véliselld rajavedolla
on merkitystd ladkekorvausten ja muiden sairausvakuutuskorvausten osalta. Pa-
rantuneet lddketieteelliset menetelmit, litkkuvuuden lisddntyminen, vaivatto-
mampi tiedonkulku ja vdeston keskittyminen taajamiin on siirtdnyt hoitoa laitos-
hoidosta avohoitoon ja samalla asiakkaiden ja sairausvakuutuksen kustannet-
tavaksi. Avo- ja laitoshoidon merkitystd selvittdvd tyoryhmé kaavailee jarjes-
telméé, missd sairausvakuutuksen korvaukset maksettaisiin hoitopaikasta riippu-
matta, mutta korvaukset otettaisiin huomioon laitoshoidon asiakasmaksuissa
(Hoitovakuutus -tyoryhméan véliraportti s.17). Taméa ajatus ndyttdisi tasoittavan
ainakin palvelun kayttdjien kustannuksia verrattuna nykyiseen jirjestelméén. Uu-
distus ei ilmeisesti poistaisi kokonaan hoitomuotojen vilistd eroa maksetuissa
korvauksissa, silld esimerkiksi laitoshoidon sddnté henkilokohtaiseen kayttoon
jétettavasta tulo-osasta ei koske avohoidossa olevia.

Laajemmin pohdittaessa Kansaneldkelaitoksen tukeman yksityissektorin ja julki-
sen terveydenhuollon tehtdvdjakoa avainkysymykseksi nousee, mitd tarkoitusta
jako palvelee? Ainakaan toiminnan tehokkuusargumentit tai koordinointitarve
eivit puolla kaksoisjarjestelman ylldpitoa, mutta jdrjestelmit kylld tdydentdvit
toisiaan tarjoamalla vaihtoehtoisia palvelukanavia.
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5.3 Monikanavaisen julkisen rahoituksen havaitut ongelmat ja edut

Monikanavainen rahoitus ei ole vain Raha-automaattiyhdistyksen, Kansaneldke-
laitoksen ja julkisen rahoituksen vilinen ongelma. Teknisesti sama ongelma oli
vanhassa valtionosuusjirjestelméssd, missd jdrjestelmd toimi kuluautomaattina
eikd innostanut kuntaa palvelujen jarjestdjdnd kehittiméin uusia tapoja tyydyttda
palvelukysyntdd tai kustannustehokkuutta. Tétd ohjausvaikutusta palvelujen si-
sdltoon onnistuttiin vahentdimiidn vuonna 1993 ja sen jélkeen tehdyilld valtion-
osuusuudistuksilla, missd valtion rahoitusosuus irrotettiin tuotettujen palvelujen
kustannuksista ja siirryttiin tarveperusteiseen laskennalliseen valtion rahoitus-
osuuteen.

5.3.1 Sairausvakuutusjirjestelma
Sairausvakuutuksen kohdentuminen

Téassd yhteydessd késitellddn kahta kohdentumisongelmaa, ensinnikin ketkd sai-
rausvakuutusta kayttivit ja toiseksi, miten sairausvakuutus vaikuttaa julkisen eri-
koissairaanhoidon menoihin.

Terveydenhoidossa kuntalainen voi valita julkisen palvelun ja yksityisen tarjon-
nan vililld. Yksityiselld vastaanotolla maksamistaan palveluista vakuutettu on
oikeutettu saamaan korvausta, mutta osa palvelun hinnasta jaa potilaan maksetta-
vaksi. Huolimatta siité, ettd kaikki palkansaajat, eldkeldiset ja tyOnantajat osal-
listuvat sairasvakuutuksen kustannuksiin veroluonteisella maksulla, yksityiset
terveyspalvelut eivét tarjoa tasavékistd vaihtoehtoa julkisille terveyspalveluille,
vaan korvaustasolla on merkittdvad polarisaatio- ja ohjausvaikutusta. Arisen ym.
(1998) tutkimuksessa vuonna 1996 ylimpéén tuloviidennekseen kuuluvien herk-
kyys hakeutua yksityiselle sektorille havaittiin kolminkertaiseksi verrattuna alim-
paan tuloluokkaan, kun eri tuloluokkien véiliset erot sairastavuudessa otetaan
huomioon'®. Niiden ihmisten méira4, joilla on varaa ostaa haluamansa palvelut
yksityisiltd markkinoilta, voidaan laajentaa tai supistaa korvaustasoa muutta-
malla. Taulukko 9 esittdd sairaanhoitovakuutuksen osuudet erdistd vakuutettujen
sairaanhoitokustannuksista vuonna 1998.

Sairausvakuutuksen nimellinen korvausprosentti on esimerkiksi hoidoista 75 pro-
senttia. Tdma lasketaan kuitenkin Kansaneldkelaitoksen miérittelemésti hinnasta
(hyviksytystd taksasta), ei asiakkaan maksamasta kokonaishinnasta. Kaytannossé
korvaukset ovat yleisesti 40-50 prosenttia todellisista kustannuksista. Talld kor-
vaustasolla on hintatuki jo ilmeisen riittdvd houkuttelemaan palvelujen kayttoon,
mutta riittimaton saattamaan yksityisid palveluja kaikkien kansalaisten saataville.

18 Liitetaulukko 4.5 B.
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Taulukko 9. Sairausvakuutuksen osuudet erdissd vakuutettujen sairaanhoito-
kustannuksista yksityiselld sektorilla

Korvattu osuus kokonaiskustannuksista, %

Vuosi 1998 1999
Matkakulut 85,8 86
Ladkarinpalkkiot 38.2 373
Hammaslaédkaripalkkiot 489 -0 46,9 -0
Tutkimus ja hoito

e Laboratoriotutkimukset 36,5 35,9
e Patologian alan tutkimukset 26 25,8
e Sairaanhoitotoimenpiteet 47,6 43,1

e Radiologiset tutkimukset S1 47,7
e Sytostaattihoito 50,1 52,1

e Fysioterapia 40 38,6
e Psykologiset tutkimukset 40,7 34,1
Peruskorvatut ladkkeet 40 40,6
Erityiskorvatut lddkkeet 70,2 /96,1 70,1 /96,2

Lihde: Kansanelédkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1998 ja 1999, taulukot 69
ja 72.

Taulukon 9 antama kuva sairausvakuutuksen kattavuudesta ei ole aivan tiydelli-
nen. Sairausvakuutuslain mukaan lddke- ja matkakustannusten ohella korvataan:
”ladkarin antama hoito, johon luetaan kuuluvaksi myds ladkarin suorittama mah-
dollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon méérittelemiseksi tarpeellinen tutkimus
sekd tdmédn lain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittava ladkérintodistus”.
Tatd pykdlaa on tulkittu siten, ettd esimerkiksi ndytteen otosta (vrt. Miettinen ym.
1998b s. 284), leikkaussali- tai toimistomaksuista ei korvausta suoriteta. Tamén
lisdksi samassa pykaldssd madritelldédn “Sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien siteiden, sidosten, tukisidosten, tekojdsenten tai muiden
apuvilineiden hankkimista ei korvata tdimin lain mukaan.” Tdma momentti sul-
kee korvauksen ulkopuolelle paitsi varsinaiset tekojdsenet, muun muassa myos
kaihileikkauksissa asennettavat tekomykiot. Erityisesti leikkaussalimaksut ja
proteesin kustannukset voivat yksittdisissd toimenpiteissd olla hyvin merkittivia
kustannuserid verrattuna korvattavaan lddkérin antaman hoidon kustannuksiin.
Koska kaikki edelld mainitut kustannukset ovat valttiméattomid palvelun saami-
seksi, ne pitdd laskea terveydenhoitomenoiksi. Sairausvakuutuksen ulkopuolelle
jétettyjen yksityisten terveydenhoitomenojen laajuutta ei ole toistaiseksi selvitet-

ty.

Sairausvakuutuksen kdytolld on vaikutus myos julkisen sektorin kustannuksiin.
Yksityinen lddkérivastaanotto voi toimia porttina julkisin varoin kustannettavaan
erikoissairaanhoitoon. Taulukko 10 kuvaa tdmin kustannusvaikutusta. Taulu-
kossa erikoissairaanhoidon asukaskohtaisia menoja on selitetty kunnan asukaslu-
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vulla, eldkeikdisten viestoosuudella, kuolleisuudella, aikaa kuvaavilla vuosi-
dummyilla ja Kansaneldkelaitoksen korvaamilla yksityisilld terveydenhoito-
menoilla. Kaikki jatkuvat muuttujat on esitetty logaritmisina, joten niiden ker-
roinestimaatteja voidaan tulkita suoraan joustoina. Malli on estimoitu ns. kiintei-
den vaikutusten oletuksella eli vaihtelua on mitattu suhteessa kunkin kunnan
keskiarvoon havaintovuosilta 1994-99. Taulukossa ei ole raportoitu kuntakoh-
taisia vakioita (436 kpl), jotka selittdvit tasovaihtelun. Esimerkiksi asukasluvun
jousto —468 on tulkittava asukasluvun muutoksen vaikutukseksi, kasvukeskusten
nuorempi ikdrakenne vihentdd erikoissairaanhoidon asukaskohtaisia menoja. Va-
lituista muuttujista eldkeikéisten madrd ei saanut tilastollista merkitsevyyttd. Var-
sinainen mielenkiinto kohdistuu téssa kuitenkin Kansaneldkelaitoksen korvaami-
en yksityisladkiripalvelujen vaikutukseen. Silld on tilastollisesti merkitsevd posi-
titvinen vaikutus, yksityisladkérilld kdytetty 1000 mk nostaa julkisen erikoissai-
raanhoidon kuluja noin 100 mk.

Taulukko 10.  Kansaneldkelaitoksen korvaamien yksityisten terveydenhoitome-
nojen vaikutus erikoissairaanhoidon menoihin

Selitettdvd muuttuja erikoissairaanhoidonkustannukset
Kiinteiden (kunta)vaikutusten malli

Jousto T P> |t| 95 %:n luottamusvili
Asukasluku -,468 -3,58 0,000 -,725 -211
Eldkeikéiset -,144 -1,43 0,154 -,343 ,054
Kuolleisuus ,025 1,67 0,095 -,004 ,051
Yks. thm ,103 5,87 0,000 ,069 ,138
(Kela)
D1995 ,038 4,88 0,000 ,023 ,054
D1996 ,102 11,62 0,000 ,085 ,120
D1997 ,201 20,48 0,000 ,181 ,220
D1998 212 19,53 0,000 ,191 ,233
D1999 ,228 19,55 0,000 ,205 ,251
Vakio 11,202 10,47 0,000 9,105 13,300

Hausmannin testi satunnaisvaikutuksen mallille X2 = 38,45, Prob(Hy on tosi) = 0,000
Kuntien sisdisestd vaihtelusta selitetty osuus (within R?) 51,08%
436 kuntaa, vuodet 1994-1999, 2615 havaintoa

Sairausvakuutuskorvausten vaikutus palvelujen hintatasoon

Sairausvakuutus on vakuutus sanan varsinaisessa mielessé ja kaikkien kansalais-
ten kéytettdvissd. Tamén tietden yksityinen palvelujen tarjoaja hinnoittelee pal-
velunsa asiakkaiden maksuhalukkuuden ja vakuutuksesta saatavan korvauksen
mukaan. Vain tiukka kilpailutilanne palvelujen tarjoajien kesken pystyy laske-
maan hintatason ldhelle tuotantokustannuksia. Koska palvelun hankintapéétés on
viimekéddessd asiakkaan vallassa, hdnen pdatokseensd vaikuttaa vain palvelun
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kustannusten omavastuun suuruus. Erilaiset hinnat tuottajalle ja asiakkaalle néky-
vit ainakin yksityisten lddkdriasemien laboratoriopalvelujen ylihinnoitteluna. Sa-
ma piirre koskee my0s lddkkeitd, mutta niiden hintoja pyritdén aktiivisesti kont-
rolloimaan.

Kansanelédkelaitos ei korvaa laboratoriopalveluja, joita on ostettu julkisen sekto-
rin yllapitdmiltad laitoksilta. Ndin Suomessa toimii kaksi rinnakkaista laboratorio-
jarjestelmad, jotka eivit kaytdnnossd voi kilpailla keskenddn. Miettinen ym.
(1998a) ovat tutkineet rahoituksen vaikutusta kliinisten laboratoriotutkimusten
hinnoitteluun, tuotantorakenteeseen ja kokonaiskustannuksiin. Tutkimuksessa
tarkasteltiin sekd julkisten ettd yksityisten laboratorioiden palveluiden hinnoitte-
lua.

Yksityiselld laboratoriosektorilla hinnoittelu perustuu tutkimuksen mukaan sel-
kedsti Kansaneldkelaitoksen korvaustaksoihin. Ladkdriasemien vuonna 1997 nou-
dattamat tutkimuskohtaiset keskihinnat korreloivat Kansanelédkelaitoksen asetta-
maan hintaan kertoimella 0,99, ylittden sen 1,8-kertaisesti. Avainkysymys onkin,
kuinka hyvin Kansaneldkelaitoksen taksat kuvaavat laboratorioiden tuotantokus-
tannuksia, joihin julkisen sektorin laboratoriot ovat hinnoittelussaan sidotut.
Kéytdnnossd Kansaneldkelaitoksen taksat perustuvat sosiaali- ja terveysminis-
terion vuonna 1989 vahvistamaan taulukkoon. Laboratoriotekniikan kustannus-
kehitys on kuitenkin ajanut taulukoiden ohi. Vuonna 1997 yksityisten ladkariase-
mien perimit laboratoriokustannukset olivat kuusinkertaiset verrattuna erdiden
julkisten sairaaloiden laboratoriokustannuksiin. Tétd eroa ei voi selittdd vain
puutteellisella kustannuslaskennalla.

Laboratoriopalveluiden kannattavuus yksityisille lddkériasemille ndkyy myds nii-
den kéayton méadrissd. Laboratoriotutkimusten méara 1adkérissa kdyntid kohden on
suhteettoman suuri, myos ottaen huomioon niiden erilainen toimenkuva esimer-
kiksi tyOterveysasemina. Miettinen kollegoineen pédtyy johtopditokseen, ettd
Kansanelédkelaitoksen korvaukset ovat luoneet Suomeen yksityisen tehottoman
laboratoriojdrjestelmén, joka ylihinnoittelullaan pystyy tukemaan yksityisten 14a-

v . ) . 19
kdriasemien muuta toimintaa .

Kansanelédkelaitoksen sairausvakuutuksen alkuperdinen tarkoitus ei varmaan ollut
toimia elinkeinotukena, kuten se nyt on laboratoriopalveluissa. Tama kéytanto ei
ole kansanterveyslain mukainen. Karrikoiden, nykyiselld jirjestelmén vallitessa
julkisten sairaaloiden kannattaa ehdottomasti yksityistdd laboratoriopalvelunsa ja
myydé palveluja sekd yksityiselle ettd julkiselle sektorille. Ndin kunnat ja sai-
raanhoitopiiritkin pddsevit osaksi Kansaneldkelaitoksen jakamasta elinkeino-
tuesta.

! Telakiven ym. (1998) kommentit ja Miettisen ryhmén vastine (1998b) samassa lehdessd eivit niy
muuttavan titi johtopaatosta.
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Havaitut ongelmat laboratoriokorvauksissa liittyvit vakuutusjérjestelmien yleisiin
ongelmiin. Tuottaja ulosmittaa ilmaisen rahan, tissd tapauksessa Kansaneldke-
laitoksen korvauksen ja sopii asiakkaan kanssa omavastuusta. Laboratoriotakso-
jen uusiminen auttaa véliaikaisesti, mutta uudetkin taulukot vanhenevat nopeasti.
Asiakas voi periaatteessa vaikuttaa yksityisten palvelujen hintatasoon valitse-
malla julkisen palvelun, mutta julkisten palvelujen saatavuus toimii kapeikkona.
Toimivan ratkaisun tiytyy siséltid elementtejd, joissa asiakkaalla tai maksajalla
(Kansaneldkelaitos) on aito intressi hakea markkinoilta edullisin palvelujen tuot-
taja. Ongelman ratkaisuvaihtoehtoja olisi syytd etsid myds analyyttisesti, silld
esimerkiksi optimaalisten sopimusten teorian, padmies-agentti mallit, valaisevat
erilaisten sopimusmallien edellytyksid ja seurauksia. Kéytdnndssd parempi va-
kuutusjarjestelma voisi sisdltdé ainakin seuraavia piirteita:

- Kansanelédkelaitoksen tai korvausta maksavan laitoksen tulisi kilpailuttaa pal-
veluiden tuottaja ja madrittdd korvaustasonsa sen mukaisesti.

- Asiakkaan edun mukaista olisi valvoa palvelusta maksetun hinnan kohtuulli-
suutta.

- Julkisen hallinnon kustannuslaskennan kehittyessd my0s sairaalalaboratorioiden
tulisi voida myyda palveluitaan markkinoilla. Suurina yksikkdind ne toimisivat
teknisen tehokkuuden mallina. Yksityisten lddkériasemien kilpailukyky voisi pe-
rustua esimerkiksi toiminnan joustavuuteen.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti selvitysmiehet selvittimadn laboratoriotutki-
musten tuottamista ja kustannuksia ja raportti valmistui syyskuussa 2001 (STM,
Tyoryhméamuistioita 2001:20). Sosiaali- ja terveysministerion asettamat selvitys-
miehet ovat antaneet suositukset laboratoriotaksojen maardytymisperusteista seka
kustannuslaskennan ja hinnoittelun periaatteista. Suosituksissa painotetaan kus-
tannusvastaavuutta ja kaikkien laboratorioiden tasapuolisia kilpailuedellytyksii.
Selvitysmiehet nostavat esille kaksi tdrkedd suositusta laboratoriopalvelujen laa-
dun ja testitulosten saatavuuden parantamiseksi. Laboratoriopalveluiden laadun-
varmistukseen suositellaan valtakunnallisten laatukriteereiden kehittdmisti. Sata-
kunnan makropilotin tapaan seké yksityisissé ettd julkisissa laboratorioissa tehty-
jen testien tulokset voitaisiin kerdtd alueellisiin tietokantoihin, joiden tietojen
luovutuksesta ainoastaan asiakas voisi pédéttdd. (Juva ja Linnakko 2001)

5.3.2 Laakekustannukset monikanavaisessa rahoitusjirjestelméssa

Laboratoriopalveluja ja vakuutuskorvauksia koskeva johtopditos pitee kaikkeen
vakuutusperusteiseen toimintaan: vakuutusyhtion tiytyy olla my0s rahoittamiensa
markkinoiden toimijana, se ei voi keskittyd pelkdstddn vakuutusmaksujen kierré-
tykseen. Ladkkeiden hinnoittelussa asiaa on yritetty ratkaista lddkehintalautakun-
nalla, jossa my0s Kansaneldkelaitos on edustettuna. Ladkkeen maahantuojan tai
valmistajan on saatava lautakunnan vahvistus ladkkeen tukkuhinnalle ennen kuin
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sairausvakuutus maksaa korvauksen ao. lddkkeestd. Hakijan tulee esittdd hake-
muksensa tueksi yksilGity ja perusteltu selvitys, joka osoittaa lddkevalmisteelle
ehdotetun tukkuhinnan kohtuullisuuden.

Ladkkeiden osalta kdytdntd on teoriassa hyvé, mutta ei ole pystynyt estiméaén 14a-
kekustannusten nousua 1990-luvulla. Osasyynd on ilmeisesti uusien ladkkeiden
kalliit kehityskustannukset, mutta myos hinnoittelumekanismi, jossa verrataan
saman lddkevalmisteen hintaa muissa EU-maissa ilmeisesti nostaa hintatasoa.
Parempaa tietoa valmistuskustannuksista tai kohtuullisesta hinnasta kun ei ole
olemassa verrokeillakaan. Asiaa pohtii sosiaali- ja terveysministerion asettama
Ladkekorvaustyoryhma 2000, jonka véliraportissa 3.7.2000 hahmotellaan ongel-
makohtia ja niiden ratkaisumalleja. Mielenkiintoinen ratkaisu, joka jattdisi lddke-
valmistajille mielenkiinnon pitdd hinnat kohtuullisena, olisi porrastaa sairaus-
vakuutuskorvaus tulojen ja jo maksettujen korvausten mukaan.

Suomessa on lddkekorvauksissa ostoskohtainen omavastuu ja vuositasolla maksu-
katto. Ruotsissa ja Tanskassa on ollut kdytintd, missd korvaustaso riippuu por-
taittain asiakkaan (kokonais)lddkekustannuksista. Potilaan on maksettava kaikki
kustannukset itse tiettyyn rajaan saakka. Tdma jattdd varsinkin satunnaisesti 144k-
keitd kayttaville intressin vaatia edullisempia lddkkeitd. Mikéli lddkkeelle e1 ole
olemassa edullisempia rinnakkaisvalmisteita, malli ei pysty tehokkaasti hillitse-
madn ladkekustannusten kasvua. Sama malli sovellettuna satunnaisesti yksityis-
ladkari- ja laboratoriopalveluja tarvitseviin ilmeisesti kannustaisi kdyttdjad tehok-
kaammin vertailemaan eri palvelutuottajien hintoja. Jos Kansanelédkelaitos vield
kilpailuttaisi palvelujen tuottajia, my0ds palveluhintoja voitaisiin kohtuullistaa.

Kokonaisuudessaan Suomen terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet 1990-luvulla
hyvin vdhin, mutta 1ddkekustannukset ovat nousseet voimakkaasti. Niiden osuus
terveydenhuoltomenoista on noussut noin viisi prosenttiyksikkoa (taulukko 11).

Taulukko 11.  Lddkekustannusten kehitys 1990-luvulla, kédyvin hinnoin ja
osuutena terveydenhuoltomenoista

1990 1999

Kustannus Osuus Kustannus Osuus

mmk % mmk %
Julkiset lddkekustannukset 1828.,7 5.5 26481 9.8
Kotitalouksien ladkekustannukset 1994,5 28,1 3692,0 333
Yhteensa 3823,2 9,5 6340,1 15,2

Lahde: Kela T9:58.
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Kustannusten nousu on kohdistunut erityisesti kotitalouksiin, joiden maksamien
nimellisten lddkekustannusten kasvu on ollut yli 85 prosenttia kun julkisella puo-
lella kasvu on ollut noin 45 prosenttia.

Ladkekustannusten jako on keskeinen ongelma monikanavaisuudessa. Avohoi-
dossa potilas vastaa lddkintdkustannuksista Kansaneldkelaitoksen kanssa, kun
taas laitoshoidossa lddkekustannukset kuuluvat hoidon kiintedin hintaan. Erityi-
sesti vanhustenhoidon painottuminen avohoitoon nikyy taulukon 11 luvuissa.
Toistaiseksi el voida erottaa tdimén vaikutuksen suuruutta, mutta se on selkeésti
oman tutkimuksensa arvoinen aihe.

Ladkehintalautakunta séételee ladkkeiden hintoja edelld mainitulla tavalla ja sosi-
aali- ja terveysministerion tydoryhmi tulee antamaan oman esityksensi jérjestel-
mén kehittdmisestd. Yksi ongelma lddkehintalautakunnan toiminnassa on kuiten-
kin kilpailun puute. Hinnoittelumenetelméé voitaisiin kehittdd esimerkiksi hin-
noittelemalla rinnakkaiset lddkevalmisteet samanaikaisesti, alimman tai toiseksi
alimman tarjouksen mukaisesti.

5.3.3 Raha-automaattiyhdistyksen avustukset

Raha-automaattiyhdistys on perustettu valtion ja sosiaalisen alan jarjestdjen yh-
teistydelimeksi. Sen itsendinen liikkkumisvara on sidottu valtion tulo- ja menoar-
viossa madriteltivddn valtakunnalliseen sosiaali- ja terveyspoliittiseen resurssija-
koon. Jaettava avustusten kokonaisméérd ja sen kohdentamisen linjat sovitaan
valtion talousarvion yhteydessd. Lopulliset avustuspditokset hyviksytdan erik-
seen valtioneuvostossa.

Raha-automaattiyhdistyksen vahvuus 16ytyy jérjestopuolelta. Jasenjérjestot tunte-
vat hyvin toimintakenttinsd ja sen tarpeet ja voivat hyvin joustavasti luoda ja
kokeilla uusia ratkaisuja hoidon ja hoivan jirjestdmisessd. Valtion méérdysvaltaa
el ole ulotettu syville avustusten kohdentamisessa.

Valitun toimintalinjan mukaisesti Raha-automaattiyhdistyksen avustuksiin liittyy
aina tarveharkintaa, joka voi kattaa hakevan jarjestd taloudellisten edellytysten
lisdksi alueellisia tarve- tai kilpailutekijoitd ja valtakunnallisia politiikkatavoit-
teita. Valitun toimintalinjan ongelmakohdat voidaan tiivistdd seuraavasti:

Erityisesti toiminnan rahoitusneutraliteetti ei toteudu, jos avustuksia kohdenne-
taan vain jérjestoille.

e Kilpailu- tai kilpailemattomuusrajoite hidastaa yritystoiminnan syntymista
avustusalueella. Mikili kilpailua tistd huolimatta syntyy, katoavat Raha-au-
tomaattiyhdistyksen toimintamahdollisuudet jakopolitiikkansa mukaisesti joko
toimialalla tai alueellisesti.
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e Kun kyse on sosiaalipalvelujen jdrjestimisestd, pdédasiallisena palvelun tilaa-
jana on useimmiten kunta. Ohjeet jérjestojen hallinnoinnista ovat tehottomia,
kun kunnalla on loppujen lopuksi midrddva asema markkinoilla.

Nailld tiedoin on vaikea ndhdd Raha-automaattiyhdistyksen pystyvédn pitdimiin
kiinni suoraan jdrjestoille suuntautuvasta toiminta- ja investointiavustuksista ja
pysyvan samaan aikaan merkittdvana rahoittajana keskeisissd sosiaalipalveluissa.
Raha-automaattiyhdistyksen ongelma ei olekaan rahoituksessa vaan rahoituksen
kohteessa. Jatkuva tuki voittoa tavoittelemattomalle palvelutuotannolle on aina
joko kilpailun este tai véaristdd kilpailua. Raha-automaattiyhdistyksen pitdisikin
keskittyd erityisesti kokeilevan projektitoiminnan rahoitukseen.

Palvelun laatu on vahvasti subjektiivinen kokemus, jota voi olla vaikea tuottaa
tehokkuuteen pyrkivéssd tulosvastuullisessa tuotantojdrjestelmissi. Vaihtoehtoi-
nen tapa parantaa palvelujen laatua on jéttda palvelujen valinta pddasiallisesti
asiakkaan tehtévéksi. Esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyksen tukeman jérjeston
jakamat palvelusetelit voisivat olla tehokas véline tdmén tavoitteen toteuttami-
sessa. Sama jarjesto ei voi jakaa setelid omien palvelujensa ostoon, joten siirty-
minen suoraan tukemaan asiakkaita merkitsisi radikaalia muutosta ei vain Raha-
automaattiyhdistyksen toiminnassa, vaan myds palvelujen tuottajajirjestoissa.
Erityisesti vammais- ja vanhuspalvelujen palvelusetelirahoituksessa on syytd
muistaa, ettd palvelun saajat voivat tarvita tukea palvelujen hankinnassa.

5.3.4 Kilpailuvaikutukset

Mikéli kaikki rahoituskanavat eivdt ole auki kaikille mahdollisille palvelujen
tuottajille, monikanavaisuus vaikuttaa myos kilpailutilanteeseen tuottajien valilla.
Tami ongelma koskettaa erityisesti Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia saa-
via voittoa tavoittelemattomia jirjestdjd ja niiden kanssa samoille markkinoille
pyrkivia yrittdjid. Avustukset voivat nidkyd joko edullisempina palveluhintoina tai
tyovoimamarkkinoilla korkeampina palkkoina tai parempina tyoehtoina. Niitd
vaikutuksia on pyritty estiméin 17.4.2000 hyvaksytylld suosituksella kilpailuné-
kokohtien huomioon ottamisesta Raha-automaattiyhdistyksen avustustoiminnassa
siten, ettd avustuksia ei myonnetd kilpailullisille markkinoille. Kilpailurajoituk-
silla Raha-automaattiyhdistys sulkee itsensd ulos monilta alueellisilta markki-
noilta®. T4mé voi muuttaa jirjestdjen alueellisia toimintamahdollisuuksia, silld
joillakin paikkakunnilla tukea esimerkiksi palveluasuntotoimintaan saa ja toisilla
el pelkéstddn sen takia, ettd markkinoilla ei ole tai on kilpailua.

Avustuksia saavien jdrjestojen kanssa tehdyt palvelusopimukset voivat estdd te-
hokkaasti kilpailijoiden tuloa markkinoille. Talld on hintatasoa korottava vaiku-

%% T3std on saatu jo kouriintuntuva todiste, kun Helsingin kaupunki ei hyviksy avustuksia saaneita jirjes-
tdjéd palveluntuottajikseen.
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tus. Kilpailutilanne pitdisi myds pystyd ristiriidattomasti toteamaan jokaisessa
tapauksessa erikseen, ja se lisdd transaktiokustannuksia niin jérjestoille kuin Ra-
ha-automaattiyhdistyksellekin. Viittamilld avustusten tuovan markkinoille epé-
tervettd kilpailua, paikallinen jo markkinoilla oleva tuottaja pystyisi tarvittaessa
estiméén kilpailijan markkinoille tulon.

Ongelman yksi ratkaisu voisi olla avustusten suuntaaminen joko keskitetysti jon-
kun alueen palvelutuotannon kehittdmiseen ja kdynnistimiseen tai suoraan kai-
kille palveluja kéyttaville. Jilkimmé&inen vaihtoehto voisi tarkoittaa lisdarvopal-
veluja, joilla pyritddn nostamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatutasoa tai
edesautetaan vanhusten tai vammaisten itsendistd kykya selviytyd eldméstd. Vir-
kistys- ja kuntoutustoiminnan tukeminen voidaan myos sisdllyttdd Raha-auto-
maattiyhdistyksen jakopolitiikan piiriin.

Raha-automaattiyhdistyksen keskittyminen projektiluonteisen toiminnan tukemi-
seen ja sen kohdejoukon laajentaminen myds yrityksiin véhentdisi kilpailuhaitto-
jen syntymistd. Mikili avustuksia ryhdytddn jakamaan myds liiketaloudellisella
pohjalla toimiville yrityksille, projektien tdytyy liittyd uuden palvelukonseptin
kehittdmiseen tai alueelliseen laajentamiseen. Niihin voisi myos osallistua use-
ampia, joko yksityisid, julkisia tai voittoa tavoittelemattomia toimijoita.

Kokonaisuudessaan Raha-automaattiyhdistyksen rahoitus on alle 2 miljardia, vain
pieni osa koko sosiaalitoimen noin 30 miljardin kustannuksista. Raha-automaatti-
yhdistyksen avustukset eivit voi olla koko sektorin kannalta merkittdva kilpailun
este, mutta avustuksilla on isoja vaikutuksia paikallisesti seké erityisryhmille.

5.3.5 Kustannusten siirtiminen

Kunta kantaa vastuun viestonsd palvelujen saatavuudesta, mutta kustannusvas-
tuuseen vaikuttavat erot avo- ja laitoshoidon rahoituksessa. Avohoidossa Kansan-
eldkelaitos korvaa potilaalle osan lddkintdkustannuksista ja hoidettavan on mah-
dollista saada myos asumistukea. Laitoshoidossa kaikki kustannukset, joita ei
peritd hoidettavalta, jadvit kunnan kustannettavaksi. Siirtyminen avohoitoon voi
olla sosiaalisesti ja hoidollisesti perusteltua, mutta syynd voi olla myds kustan-
nusten siirtiminen.

Vanhusten pitkdaikaishoidossa toimii itse asiassa kolme rahoittajaa, silli Raha-
automaattiyhdistykselld on ollut merkittdva rooli palvelutaloverkoston rakentami-
sessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto sitoo suuria pddomia rakennuksiin ja
laitteisiin, joita voi olla vaikea hyddyntdd mitenk&dén muuten. Infrastruktuurin
rakentamista ei ole voitu jattdd vield kehittyméttomén yksityisen palvelusektorin
varaan, eika kaikilla kunnilla ole ollut mahdollisuuksia rakentaa uusia hoitopaik-
koja kysyntdd vastaavasti. Téssd suhteessa on ollut perusteltua, ettd Raha-auto-
maattiyhdistyksen avustuksia on kéytetty toiminnan kdynnistimiseen. Suuntavii-
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vat lisdtd vanhusten avopalvelujen maarda laitoshoidon kustannuksella on tehty
valtakunnallisella tasolla®'. Taloudellisesti timi on ollut kunnille houkutteleva
vaihtoehto, silld Raha-automaattiyhdistyksen investointituki on vdhentinyt kun-
tien maksamia hoitomaksuja ja siirtyminen avohoitoon on siirtdnyt ladkekustan-
nukset kunnilta sairausvakuutusjirjestelmén piiriin. Palvelujen jdrjestdmisen
kannalta titd voidaan pitdd onnistuneena polititkkana, ndin on saatu lisdvaroja
vanhustenhoitoon. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa on
kuitenkin kiinnitetty huomiota jérjestelmdn nédenndisyyteen. Kunnat toimivat
avustusta saaneiden jéirjestojen ja sditididen taustavaikuttajina ja muutokset lai-
toshoidosta avohoidoksi ovat paikoin nimellisid (Vanhustenhuollon rahoitus,
2000 s. 94-109). Raha-automaattiyhdistykselld on avustusten jaossa ohjeistus,
joka kieltdd avustuksen myontdmisen esimerkiksi kunnan hallinnoimalle jarjes-
tolle. Tamé on tietenkin oikeansuuntainen méérdys, mutta tehoton kaytidnnossa.
Niin kauan kuin kunnat ovat vastuussa riittdvan hoivan tarjonnasta, ne ovat mak-
susitoumuksineen hoivamarkkinoilla méaaradavissid asemassa. [lmeisen harva pal-
velutalo on voitu rakentaa pelkdstiin itse maksavien potilaiden varaan.

Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksen ohjaaminen palvelutalojen rakentami-
seen on tehnyt ne taloudellisesti varteenotettavimmaksi vanhuspalvelujen kehit-
tdmistavaksi. Tamd on vienyt kunnilta ja vapaaehtoisjérjestoiltd taloudellista
pohjaa kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja omaishoidon kehittdmiseksi. Kodin-
hoitoavun méaard on laskenut tasaisesti koko 1990-luvun, kuten kuvasta 10 ndh-
diddn. Yhtend syynd tdhdn on ilmeisesti sen tydvoimavaltaisuus ja kehittdmis-
kustannusten jaaminen kokonaisuudessaan kunnan vastuulle. Kuntien on ollut
my0s helpompi leikata itse kustantamaansa kotiapua kuin esimerkiksi kuntayhty-
mien hallitsemia erikoissairaanhoidon menoja.

Palveluasumisen suosiminen ei vilttamétta ole ollut kokonaistaloudellisesti edul-
lisin vaihtoehto. Inhimillisesti katsottuna valittu suuntaus vaikuttaa oikealta ja
hoidollisesti kestdvaltd, vaikka se on tapahtunut kotipalvelujen ja omaishoidon
kehittdmisen kustannuksella. Toimintapolitiikan todellisista kustannussééstoisté
el tosin ole vield saatavilla pitdvad tietoa. Kuntien kustannukset hoitopaikkaa
kohden ovat laskeneet, mutta kustannusten siirtymii asiakkaille ja sairausvakuu-
tukseen et ole arvioitu.

2! palvelutalojen rakentamista tuetaan kahta eri reittid tulo- ja menoarviossa. Palvelutalot voivat saada
perustamisavustuksia samaan tapaan kuin laitospaikat tai pdividkeskukset. Nami avustukset poistuvat
vuoteen 2004 mennessé. Perustamisavustus kattaa 25-50 % kustannuksista. Valtion tulo- ja menoarviossa
on vuosittain madritelty tavoitteet Raha-automaattiyhdistyksen avustuksin tuettavien palveluasuntojen
médristd. Tavoitteen tiytyttyd, asunto noin 5%:lle yli 75-vuotiaista, Raha-automaattiyhdistyksen avustuk-
sia palveluasuntojen rakentamiseen on paitetty viahentdd uudelle vuosituhannelle tultaessa. Vuonna 2001
vain kaksi palvelutaloprojektia sai avustuksia. Raha-automaattiyhdistyksen avustus on osaltaan ohjannut
investointeja palvelutaloihin.
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Kuva 12. Kotipalvelujen tuotanto vanhustalouksille 1990-luvulla
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5.3.6 Koordinaation puutteesta aiheutuvat yhteiskunnalliset
kustannukset

Terveyspalvelujen yhteiskunnalliset kustannukset riippuvat paitsi terveydenhoi-
toon kéytetyistd voimavaroista, myos hoitoon paédsyn ja jilkihoidon aikana synty-
vistd ty0ajan menetyksistd sekd ennenaikaisena elidkkeelle siirtymisen aiheutta-
mana tyopanoksen menetyksena.

Jonotuskustannukset ovat merkittdva sairausvakuutusjérjestelmén ja julkisten ter-
veyspalvelujen koordinaation puutteesta syntyvé haitta. Vuosibudjetteja laaties-
saan kunnilla ja sairaanhoitopiireilld ei ole vilitonté intressid ottaa huomioon pal-
velujonoissa syntyvid kustannuksia, kuten sairauspéivirahoja ja avohoidon ladke-
kuluja. Témén ongelman vaikutuksia julkisiin kustannuksiin on jo selvitetty
Vohlosen ym. (2001) esitutkimuksessa. Sen perusteella esimerkiksi kaihileikka-
usten jonotuskustannukset ylittivdt hoitokustannukset. Laaja-alainen selvitys
tastd ongelmakentéstd tosin puuttuu, mutta on nykyisilld rekistereilld mahdolli-
nen.

Kansantalouden tasolla jonotuksen kustannukset aiheutuvat pddasiassa menete-
tystd tyopanoksesta. Téll4 saattaa olla erityisen suuri merkitys seuraavina vuosi-
kymmenind, kun suuret ikdluokat siirtyvit elékkeelle. Tuleviin eldkekustannuk-
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siin vaikuttaa ratkaisevasti se, kuinka pitkddn ihmiset voidaan pitdd tyokykyisend.
Klaavon ym. (1999) laskelmien mukaan eldkeidn nostaminen kolmella vuodella
vuoteen 2025 mennessd ndyttdisi pitdvin tyoelikemaksujen nousun vield koh-
tuullisena ja jéttdisi samalla noin 85 000 tyontekijad lisdd talouteemme. Tdma
reservi voi olla tarpeen ikéluokkien pienentyessa.

Kunnat ja Kansanelédkelaitos tiedostavat varmasti nimé yhteiskuntataloudelliset
ongelmat, mutta terveydenhuollon rahoitusjirjestelma ei anna kannustimia timén
asian huomioon ottamiseen jokapidiviisessd toiminnassa ja jokavuotisessa budje-
toinnissa. Terveydenhuollon, sairausvakuutuksen ja eldkejirjestelmien kiinted
yhteisty6 voisi vihentdéd kustannuksia merkittavasti.

5.3.7 Monikanavaisuuden etuja

Monikanavainen rahoitusmalli voi tarkoittaa myos palvelujen monimuotoisuutta.
Raha-automaattiyhdistyksen perustamisessa asetettiin tavoitteeksi hankkia varoja
kansanterveyden edistimiseen peleistd kertyvilld tuotoilla. Avustusten kohdenta-
misesta voidaan olla kahta mieltd. Raha-automaattiyhdistyksen kannalta varat
jaetaan yleishyddyllisille yhteisdille niiden tekemien hakemusten perusteella. Toi-
saalta jakoperusteet on integroitu voimakkaasti valtakunnallisen sosiaalipolitiikan
tavoitteisiin valtion tulo- ja menoarviossa ja valtioneuvosto vahvistaa avustus-
padtokset. Siten avustusten jakopolitiikka ohjaa epdsuorasti jérjestojd. Vapaaeh-
toistyota ei kuitenkaan ole jarkevaa sitoa pitkdjanteiseen peruspalvelujen tuotan-
toon, kuten palvelutalojen kohdalla on tehty, vaan korostaa sen mahdollisuuksia
sopeutua nopeasti muuttuvaan kysyntddn ja erityisryhmien palvelujen tuotantoon.

Monikanavaisuuden vahvin etu on erilaisten palvelujarjestelmien synnyn tai yll&-
pidon ohjausmahdollisuus. Erityisesti, jos péditdsvalta rahoituksen kohdentami-
sesta on valtakunnallisella tasolla, voidaan toimialan kehitysti ohjata alueellisesti,
erillddn paikallisista intresseistd tai rahoitustilanteista. Esimerkiksi Raha-auto-
maattiyhdistyksen avulla on systemaattisesti pyritty rakentamaan palvelutalo-
asuntokantaa siten, ettd palveluja tarjottaisiin alueellisesti tasapuolisesti. Téssa
Raha-automaattiyhdistys toimii valitun valtakunnallisen politiikan ja alueellisen
tasa-arvon toteuttajana. My0s Kansanelédkelaitoksen rooli terveysmarkkinoilla on
tdydentdvd, ja eduskunnalla on valta muuttaa ohjeistusta tarpeita vastaavasti.
Esimerkiksi hammashoidon korvausten ulottamisessa yha vanhempiin ikédluokkiin
sairausvakuutus toimii yhtend jarjestimismallina julkisen rinnalla.

Tyoterveyshuolto on osittain pééllekkdinen ja kilpaileva jérjestelmi kuntien jér-
jestamin perusterveydenhuollon kanssa. Maallikon on vaikea nédhda kaksinkertai-
sessa jarjestelmissd mitddn terveydenhoitoon liittyvid etuja. Kuitenkin tyonanta-
jalle, tyontekijélle ja terveyspalvelun tuottajalle on hyotyd palvelukonseptista.
Henkilokunnan terveyspalvelut tarjotaan keskitetysti, ldhelld tyopaikkaa ja 144kéa-
rilld on mahdollisuus perehtyd toimialan erityisongelmiin ja tydpaikan tydolo-
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suhteisiin. Vastuu nédiden palvelujen saatavuudesta on viimekéddessd tyon-
antajalla, ei julkisella terveydenhuollolla. Liséksi tyonantajat voivat kadyttdd ter-
veyspalveluja osana henkilostopolititkkaansa. Vaikka télld voi olla markkinoita
polarisoiva vaikutus, kokonaisuutena se edistdd tyontekijoiden selviytymiskykyé
ja tyossé jaksamista.



6 Kokemuksiaerilaisista palveluiden ohjaus-,
tuotanto- ja rahoitusvaihtoehdoista

Peruspal vel ujen jarjestémisessa ja rahoituksessa erilaisten vaihtoehtoisten tapojen
kirjo on lagja. Suomalainen jarjestelma, jossa palveluiden jarjestdminen on an-
nettu kuntien vastuulle on kansainvalisesti varsin poikkeuksellinen. Ainoastaan
muissa pohjoismaissa kuntien rooli palveluiden rahoituksessa ja tuottamisessa
mui stuttaa jossain maarin suomal aista j arjestel méa.

Monissa Euroopan maissa terveyspalvelujen rahoitus perustuu seka pakollisiin
tyonantajien ja tyontekijoiden vakuutuksiin etta vapaaehtoisiin vakuutuksiin. Pal-
velutuottajat ovat seké julkisia ettd yksityisa. Amerikkalainen jérjestelma tuottaa
terveyspalvelut rahoitettuna huomattavassa méarin yksityisin vakuutuksin ja pal-
velujentuottgjat ovat pagdosin yksityisen sektorin tuottajia.

Suomessakin julkinen sektori soveltaa vakuutusperiaatetta sosiaaliturvan rahoit-
tamisessa, vaikka osin vakuutugarjestelma on jétetty yksityisten vakuutusyhtioi-
den hoidettavaksi. Julkinen sektori vastaa muodollisestikin sairausvakuutuksen ja
tyottomyysvakuutuksen hoidosta. Koulutusvakuutus osana tyottomyysturvaa ko-
hos viitisen vuotta sitten vahvasti esille ja hoitovakuutus on sittemmin noussut
esille vakuutusyhti6iden tuotekehittelyn ansiosta.

Riippumatta siitd, kuinka peruspal velujen tuotanto ja rahoitus on jarjestetty, léhes
kaikissa maissa on viime vuosien ja vuosikymmenien aikana pyritty uudistamaan
julkisesti rahoitettujen peruspalvelujen tuottamistapoja ja rahoitusrakenteita. Uu-
distusten yhteisena piirteend on ollut markkinatalouden periaatteiden jonkinastei-
nen soveltaminen ja kilpailun lisddminen. Uudistuspyrkimysten pontimena on
ollut parantaa palveluiden jarjestamisen kustannustehokkuutta, asiakasohjautu-
vuutta ja responsiivisuutta samalla, kun on haluttu turvata palveluiden saatavuus
kaikille vaestoryhmille asuinpaikasta ja varallisuudesta rii ppumatta.

6.1 Kuntien seudullinen yhteistyo

6.1.1 Kuntien palvelujen seudullinen tuottaminen ja voimavar ojen
kokoaminen

Palveluiden tuotannon tehostamisvaihtoehtoja on haettu paitsi paveluiden li-
séantyvasta kilpailuttamisesta ja markkinaohjauksesta myds kuntaliitoksista,
kuntayhtymistd, yhteisistd toimielimistéa sekéd yhteistydsopimuksista. Viimeksi
kuntaliitoksia on toteutettu Jamsan, Mikkelin ja Temmeksen seudulla. Kuntalii-
tokset olivat 1990-luvulla harvinaisia. Kuntayhtymét ovat usein tehokas ratkaisu
hoitaa lagjoja sosiaali- ja terveydenhuollon tai koulutuksen palveluja. Kuntayh-
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tymé-malli on viime aikoina koettu kunnissa usein raskaana ja byrokraattisena
kuntien yhteistydmuotona. Kuntalaki ei edellytd yhdistymistd alueellisen yhteis-
toiminnan kehittimismenetelménéd, vaan mahdollistaa laajan yhteistoiminnan
my0s viranomaistehtdvissd kuntien valilld. Tamén lisdksi kunnat ovat aktiivisesti
etsineet epdvirallisempia yhteistydmuotoja alueelliseen verkostoitumiseen. Nai-
den haittana on varsinaisen padtoksenteko-oikeuden puute tai hajautuminen takai-
sin kuntiin, mutta menettely mahdollistaa uusien yhteistydmuotojen kehittelyn.

Palveluiden tuottaminen seudulliselta pohjalta voi tarjota mahdollisuuksia seka
sailyttdd palveluiden yhtildisen julkisen tuotannon vahvuudet ettd tehostaa pal-
veluita. Palveluiden jérjestiminen seudulliselta pohjalta voi myds olla tarpeen
osana tuottaja-tilaajamenettelya (tilaajan asiantuntemuksen kohottaminen ja han-
kintojen yhdistiminen riittdvan suuriksi kokonaisuuksiksi). Viime vuosina on
kehitetty lukuisia erilaisia kuntien vélisid yhteistyomalleja, mutta kokemuksia
yhteistydmuodoista on alkanut vasta karttua.

Kuntien palveluiden yhdistdmisestd on viimeisimpid kokemuksia kertynyt Mik-
kelin seudulta. Aloite seudun voimavarojen kokoamisesta tehtiin vuonna 1996.
Tavoitteena oli selvittdd, kuinka kuntajakoa muuttamalla voitaisiin vahvistaa seu-
dun kehittymistd asukkaittensa hyvéksi. Kuntaliitoksen ohella tarkastelussa oli
my0s palveluita koskevat toimialoittaiset yhteistoiminnat ja uudelleenjarjestelyita.
Selvitysten jidlkeen Mikkelin seudulla pdadyttiin kolmen kunnan yhdistimiseen
uudeksi Mikkelin kaupungiksi. Kuntien yhteen liittimisen todettiin olevan yksin-
kertaisin tapa koota seudun kuntien erikoisasiantuntemus palvelemaan koko seu-
tua ja mahdollistaa ”laadukkaammin vaihtoehtoisten palvelujen hankinta” (Efek-
tia Oy 1997). Kuntaliitos toteutettiin vuoden 2001 alusta ja alustavien ko-
kemusten mukaan kuntien yhdistymisprosessin toteuttaminen on ollut myonteisté
ja odotukset uuden Mikkelin kehitykselle ovat korkealla (Taavitsainen 2000).

Samanlaisin perustein kuin Mikkelin seudun kuntien yhdistyminen toteutettiin,
asiasta keskustellaan nyt muun muassa Seindjoen seudulla (selvitysmies Jukka-
Pekka Alanen 2001). Taloudellisten voimavarojen kokoamista selittdnyt tyo-
ryhmi (seudullinen selvitykseen liittyva alatyoryhma) paityi laskelmissaan tulok-
seen, ettd voimavarojen yhteen kokoamisella on mahdollista saada aikaan uutta
liikkkumavaraa ja joustavuutta, mikd vapauttaa paillekkaisistd hallinto- ja tukipal-
veluista voimarajoja suunnattavaksi niille palvelualueille, joissa tarvitaan lisdpa-
nostusta. Laskelmissa arvioitiin, ettd Seindjoen seudulla syntyisi ajan myota
vuositasolla 15-17 miljoonan markan suuruinen litkkumavara. Téarkednd pidettiin
my0s sitd, ettd ulkoistetut palvelut (suurelta osin kuntien yhteistoimintaa) — yh-
tididen, kuntayhtymien ja muiden yhteisdjen toiminta — saadaan yhdistetyssa ta-
loudessa nopeasti hallintaan ja toimimaan tehokkaasti. Kuntien yhdistdmisen ar-
vioitiin vahentdvin palvelujen ulkoistamisessa syntyvia transaktiokustannuksia.
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6.1.2 Kuntien seudullisen yhteistyon juridiset 1ihtokohdat

Seudulliselle yhteistyolle ei ole lainsdadannéllisid esteitd. Uusi kuntalaki mah-
dollistaa ja tukee kuntaa hoitamaan itse tai yhteistoiminnassa sille laissa sdddetyt
tehtdavit. Laajimmassa yhteistydvaihtoehdossa viranomaistehtidvid voidaan ostaa
muilta kunnilta ja muut tehtavit yksityisiltd, jarjestoiltd (kolmas sektori) tai
muilta kunnilta.

Kuntalaissa on lueteltu kuntien yhteistydmuodot: sopimukseen perustuva yhteis-
ty0, yhtépitdvat padtokset, kuntien edustajainkokous, kuntayhtymi sekd yhteis-
lautakunta ja -johtokunta. Kunnat voivat kéyttdd yhteisty0ssddn myos yksityisoi-
keudellisia muotoja. Ne voivat yleisen toimialansa puitteissa perustaa muun
muassa osakeyhtioitd, osuuskuntia, yhdistyksid ja sditioitd. Jos yhteistoimintaa
halutaan laajentaa paitosvallan kdyttoon, tulee yhteistoiminnan tapahtua julkisoi-
keudellisesti eli kuntalain mukaisesti.

Kunnat voivat sopimuksen nojalla hoitaa tehtidvidén yhdessd. Ne voivat myos so-
pia, ettd toinen kunta hoitaa tehtdvin yhden tai useamman kunnan puolesta tai
ettd tehtdvin hoitaa kuntayhtymi. Sopimukseen perustuen kunnalle tai sen viran-
omaiselle laissa sdddetty tehtdvd voidaan antaa toisen kunnan viranhaltijan hoi-
dettavaksi eikd enédé edellytetd yhteisen viran perustamista kuten aikaisemmin.

Yhteistoiminnan muodollisemmassa organisoinnissa on kaksi vaihtoehtoa: joko
yhteinen toimielin tai kuntayhtymd. Molemmat vaihtoehdot perustuvat kuntien
viliseen sopimukseen. Kuntayhtymin perussopimuksen sisdllolle laki asettaa
tietyt vaatimukset, mutta sopimusméaérdysten sisdllossd ldhtokohtana on kunta-
yhtymén jasenkuntien tahto.

6.1.3 Kuntayhtymat

Uuden kuntalain nojalla kuntayhtymille voidaan antaa paitsi julkisoikeudellisia
my0s muita tehtdvid hoidettavaksi. Kuntien valtuustojen hyviaksymalld perusso-
pimuksella madritellddn, miten yhtymén paatdksenteko jirjestetddn, toimielinten
jasenten ja yhtymén kokousedustajien lukumiird ja dénivallan perusteet, vaadi-
taanko tietyissd asioissa padtoksen tekemiseen madraenemmisto jne.

Péaitosvallan antaminen kuntayhtymaille merkitsee sité, ettd yksittdinen kunta luo-
puu pditosvallastaan ja voi vaikuttaa asiaan vain kuntayhtyméédn valitsemiensa
yhtymékokousedustajien tai muiden luottamushenkildiden kautta. Laki edellyttaa,
ettd kuntayhtymaélld tulee olla joko yhtymékokous tai muu ylintd paitosvaltaa
kayttdva toimielin. Kuntayhtymén rahoituksesta vastaavat jdsenkunnat keskeniin
sopimallaan tavalla.
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Kuntayhtymien tehtdvikirjo voi olla laajakin ja kidytdnnossd kuntayhtymait jaetaan
tehtdavien laajuuden mukaan kolmeen ryhmaéén:

- Erityistehtdvdd hoitava kuntayhtyma: peruskunnat voivat perustaa joidenkin
erityistehtdvien hoitamista varten kuntayhtymén.

- Monitoimialakuntayhtyma: monitoimialainen kuntayhtymi hoitaa peruskun-
tien puolesta useita toimialoja esim. sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta (mie-
lenterveystyd, kehitysvammaisten huolto ja kasvatusneuvola). Mahdollisia
toimialoja ovat myds yhdistetyt koulu-, kulttuuri- ja vapaa-ajan palvelut.

- Laaja-alainen kuntayhtyma: laaja-alainen kuntayhtyma perustetaan hoitamaan
valtaosaa peruskuntien tehtivistd. Téllainen kuntayhtyma tulee kysymykseen
esimerkiksi silloin, kun perusteet kuntaliitoksille olisivat olemassa, mutta val-
miutta niiden toteuttamiseen ei vield ole.

6.1.4 Yhteiset toimielimet sopimuksen perusteella

Kuntalain yhteistoimintasddnndsten nojalla kunnat voivat antaa myds lakisddtei-
set tehtdvinsd toisen kunnan hoidettavaksi. Yhteisid toimielimid on kiytetty
muun muassa palo- ja pelastustoimen asioissa.

Jotta viranhaltija voisi esitelld ja tehdd paatoksid kahdessa kunnassa, tulee mo-
lempien kuntien perustaa valtuuston pdatoksin asianomainen yhteinen virka. Vi-
ranhaltija on tilloin virkasuhteessa molempiin kuntiin, mutta tydonantajan velvol-
lisuuksista vastaa vain toinen kunnista. Tehtdvissd, joissa toimivaltaa voidaan
siirtdd, uusi kuntalaki mahdollistaa tehtdvien annon toisen kunnan virkavastuulla
toimivalle viranhaltijalle.

6.1.5 Yksityisoikeudellinen yhteistyo

Yksityisoikeudellisia yhteistydn muotoja ovat muun muassa kuntien kesken teh-
tava yksityisoikeudellinen sopimus sekd osakeyhtion perustaminen. Kunnilla on
mahdollisuus tehdd yksityisoikeudellisia sopimuksia myos yksityisen sektorin
edustajien kanssa.

Peruskunnat voivat antaa muita kuin julkisoikeudellisia tehtidvidén sopimuksella
toisen kunnan tai sen asiantuntijan hoidettavaksi ilman lainsddddnnén yhteistoi-
minnalle asettamia rajoituksia.

Kunnat voivat myds perustaa yhtigitd tai muita yhteisdjd hoitamaan yhteisid teh-
tdviddan. Esimerkiksi kuntien yhteinen yhtié sopii erityisesti sellaisiin tehtiviin,
joissa on kysymys teknisestd toiminnasta liiketaloudellisin periaattein ja joissa ei
ole kysymys kunnan julkisen vallan kéyttimisestd. Kunnalle lainsdddannon pe-
rusteella kuuluvaa péétosvaltaa, ns. viranomaistehtivia, ei tillaiselle yksityisoi-
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keudelliselle yhtidlle tai muulle yhteisolle voida kuitenkaan nykyisten sdanndsten
nojalla siirtda.

6.1.6 Sisaasiainministerion seutuhanke

Sisdasiainministerié ja Suomen Kuntaliitto toteuttavat yhdessd Seutuyhteistyon
tuki (SEUTU) -kokeilua, jonka avulla pyritddn 10ytdméaén uusia, tiiviimpia ja hal-
linnollisesti kevyempid muotoja kuntien viliselle yhteistyolle. Hankkeeseen on
valittu kahdeksan pilottialuetta 30 ilmoittautuneesta seutukunnasta. Kokeiluseu-
tuja kannustetaan yhteisty0hon antamalla kokeilulainsdddidnnolla niille oikeus
jarjestdd palvelut nykylainsdddédnnostd poikkeavasti. Ne voivat hoitaa esimerkiksi
TE-keskuksille kuuluvaa rahanjakoa, pdittdd yhteisoveron jakamisesta ja hallin-
non jarjestdmisestd kuntalaista poikkeavalla tavalla. Tavoitteena on edistdé seutu-
kuntien kilpailukykyé ja turvata palvelut yhteistyolld. Peruspalvelujen jirjesté-
misvastuu sdilyy kunnilla ennallaan.

Valtiovalta on muutoinkin ottanut kdyttoon kannustimia, joilla se pyrkii saatta-
maan kuntia tiiviimpéén keskindiseen yhteistyohon. Seudullinen yhteisty6 on ol-
lut keskeinen kriteeri myds aluepolititkan uuden instrumentin, aluekeskusten ke-
hittdmisohjelmien laadinnassa. My6s Euroopan Unioni painottaa paikallista yh-
teisty6td yli hallinnollisten rajojen esimerkiksi rakennerahastojen rahoituksen ja
kdynnistdmiensd ohjelmien myontdmisessa.

6.2 Esimerkkeja kaytinnon kokemuksista

6.2.1 Verkostomalli (seutusopimus)

Oulun seutu: Oulu, Oulunsalo, Haukipudas, Kiiminki, Kempele, Hailuoto ja
Mubhos.

Oulun seutukunnassa asuu 160 000 asukasta, joista 120 000 Oulun kaupungissa.
Oulun seutu on alkanut jérjestelmallisesti kehittdd yhteistyotddn uuden aluekehi-
tyslain ja seutukuntajaon tultua voimaan vuonna 1994. Oulun seudun yhteistyon
nykyisen ja kehitettdvdnd olevan organisoinnin perustana on vuonna 1996 sol-
mittu seutusopimus. Sopimuksella kaikki Oulun seudun kuntien valtuustot linjaa-
vat seudullisen yhteistyonsd tavoitteet, muodot, kdytdnnon projektit ja kustan-
nukset organisaation valtuustokaudeksi.

Seutusopimuksen perustavoiteena on: "Seutuyhteistyon osapuolet itsendiselti ja
tasa-arvoiselta pohjalta vapaaehtoisin toimin toteuttavat sellaista osapuolten hy-
viksymada yhteistyotd, josta on kaikille hyotyd". Seutusopimuksessa toistuu usein
ilmaisut "vapaaehtoisuus" ja "yhteisymmarrys", jotka kuvaavat seudulla omak-
suttua toimintaperiaatetta. Yhteistyoorganisaatiosta ei ole haluttu tehdd raskasta
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tai kallista jarjestelmad, vaan kevyt ja tilanteisiin sopeutuva. Oulun seudulla muut
kunnat ovat antaneet seudullisen johtajuuden Oulun kaupungille.

Organisaatiomalli on projektiperusteinen ja yhteistyon laajuus ja intensiteetti
vaihtelevat kdynnissd olevien projektien mukaisesti. Toimintamalli on suunniteltu
projektien toteuttamiseen ja koordinoimiseen, etenkin elinkeinopoliittiseen alue-
kehitysohjelmia toteuttavaan toimintaan. Oulun seudulla on onnistuttu valitti-
madn strategiset painotukset myos kdytdnnon yhteistyohon. Seudullisen kehit-
tdmisen péélinjoista vallitsee kuntien kesken melko hyvé yksimielisyys, ainoas-
taan korkean teknologian voimakas korostuminen on aiheuttanut jonkin verran
kritiikkid kehyskuntien taholta.

Vaikka verkostomallinen yhteistydmuoto ei tue laajemman palveluyhteistyon to-
teuttamista, on Oulun seutu mukana julkisten palvelujen seutuyhteistyon Julk-
kisprojektissa. Oulun seudulla kehittimisen kohteiksi on sovittu palvelujen nyky-
tilaa ja muutosarviointia, palvelujen vaihtoehtoisia tuotantotapoja palveluyhteis-
tyotd, palvelukysynndn ennakointi- ja hallintajirjestelméa, palveluyhteistyon ke-
hittdmistd, toimintaprosessien analyysejd sekd yhteistydokohteiden kokeiluja kos-
kevat osaprojektit.

Erds yhteistyomallin heikkouksista liittyy sen juridiseen muotoon. Oulun seudun
yhteistyoneuvottelukunta tai tyovaliokunta eivét ole oikeustoimikelpoisia, mika
atheuttaa ongelmia kiytdnnon asioiden jarjestimisessd. Oulun kaupunki on kan-
tanut juridisen vastuun sellaisista padtoksisté, joissa on tarvitaan oikeustoimikel-
poista toimijaa.

Seutusopimusmallin vahvoina puolina pidetddn toimivaa tiedonkulkua luottamus-
henkildiden ja kunnallisjohtajien vélilld, toimintamallin joustavuutta sekd mu-
kautumista tilanteisiin ja tarpeisiin, kevyitd hallintokustannuksia sekd tasa-
arvoista toimintatapaa pienten kuntien ndkokulmasta. Vakinaisen henkildston véa-
hyys aiheuttaa valmisteluun, suunnitteluun ja projektien koordinointiin heik-
kouksia. Toimintamalli ei kytke laajoja piirejd seudulliseen toimintaan eikd po-
liittinen edustuksellisuus ole kovin vahva.

Oululla ja sen ldhikunnilla on Suomen ensimméiinen yhteinen seutukunnan yleis-
kaava. Kajaanilla on muutaman l&hikunnan kanssa yhteistoimintaa palvelujen
hankinnassa. Kajaanilla ja Kainuun kunnilla on muun muassa yhteinen kehitté-
miskeskus. Kuntapalveluprojektilla pyritddn hakemaan lisdkokemusta kuntayh-
teistyostd. Kunnilla on yhteisty6td muun muassa liikennejirjestelyissd, maan-
mittauksessa, jatehuollossa ja asunto- ja tonttituotannossa.

Yli-Savon yhteistyoverkosto: lisalmi, Keitele, Kiuruvesi, Lapinlahti, Maaninka,
Pielavesi, Sonkajarvi, Varpaisjirvi ja Vierema.
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Yla-Savon seutukunnassa asuu noin 70 000 asukasta, joista 24 000 asuu lisalmes-
sa. Seudullista yhteistyotd on tehty jo 1940-luvulta 1dhtien. Varhaisen yhteistyon
kehittymiseen ovat vaikuttaneet muun muassa maantieteelliset seikat, paikallisen
median tuki sekd olosuhteiden pakko, joka on ajanut etsiméén ratkaisuja ja uusia
innovaatioita omista ldhtokohdista.

Perustan nykyiselle toiminnalle luo vuonna 1993 allekirjoitettu ja vuonna 1997
uusittu sopimus Yld-Savon kuntien yhteistyostd. Kuntien vélinen yhteistyd on
muodostunut véhitellen osaksi kuntien normaalia toimintaa. Vahintdin kaksi
kertaa vuodessa koolle kutsuttavat Yla-Savon kuntapdivit linjaavat yhteistoimin-
taa. Kuntapdivien osanottajat valitaan kunnanhallituksissa. Kuntajohtajista sekéa
Aluekehityssdition ja Yla-Savon Talousalueen Liitto ry:n toiminnanjohtajista
koottu yhteistyotoimikunta on tdrkein seudullisen yhteistyon johtamisen véline
Yla-Savossa.

Jotta yhteiset péétokset tulevat voimaan, ne tdytyy hyviksyttdd sopimuskuntien
luottamuselimissd. Y1d-Savon yhteistydmalli on pohjimmiltaan peruskuntatason
toimintaa ja ratkaisuja korostava. Kuntatason paitoksenteko on johtamisessa
avainasemassa. Kullakin sopimuskunnalla on mahdollisuus tapauskohtaisesti har-
kita osallistuuko se yhteiseen toimintaan vai ei.

Verkostomaisen toimintamallin vahvuuksina ovat kuntatasolla tapahtuva paatok-
senteko, kiertivd puheenjohtajuus opettaa ja sitouttaa useampia henkilditd, tyo-
ryhmien kdyttd on tehokasta, toiminnassa on mukana suhteellisen laajat piirit se-
kd useita alueen puolesta tyotd tekevid organisaatioita. Toisaalta vahvoista puo-
lista aiheutuu toiminnalle myos heikkouksia, silli ohjelmatyd saattaa olla
kankeata, kun jokainen hanke tdytyy erikseen hyvéksyttda kaikissa kunnissa. Pu-
heenjohtajan vuosittainen vaihtuvuus vie jossakin madrin jatkuvuutta tyoltd. Seu-
dulla on kdynnissé runsaasti aluekehityshankkeita, joiden johtamisessa ja koordi-
noinnissa on puutteita. Luottamushenkildiden rooli on kuntapéivistd huolimatta
vield vihiinen ja tiedonsaannissa on ongelmia.

Hankintayhteistyo Kuopion seudulla: Kuopion seudun kunnat sopivat vuoden
2000 toukokuussa alueella toimivien koulutus- ja terveydenhuollon yhteisdjen
hankintojen yhteistoiminnasta. Kuopion kaupungin hankintatoimi toteuttaa alu-
eellisen kilpailutuksen ja tekee toimitussopimukset ja hankintojen valmisteluvas-
tuu on asiantuntijatiimeilli. Vuonna 1999 sopimuksessa mukana olevien yhtei-
sOjen hankintojen arvo oli yli 1 776 miljoonaa markkaa ja yhteistoiminnalla on
arvioitu saavutettavan noin 15 miljoonan markan vuotuiset sdistot. (Kilpailuvi-
rasto 2001)
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6.2.2 Yhteistyolautakunta

Seindnaapurit: Seindjoki, [lmajoki, Jalasjarvi, Kurikka, Nurmo, Perédseinéjoki ja
Ylistaro.

Seindnaapuriyhteistydssd on mukana seitsemén kuntaa Eteld-Pohjanmaalta. Ty0s-
sdkdyntialueella, jonka keskus on Seindjoen kaupunki, asuu noin 82 500 henkea.
Seindnaapuriyhteistyotd on tehty vajaat kymmenen vuotta. Konkreettisesti yh-
teistydon voidaan katsoa alkaneen vuosina 1990-91 toteutetulla viestintdmarkki-
nointikampanjalla. Samaan aikaan seudun kunnissa aloitettiin johtaville luotta-
mushenkildille ja viranhaltijoille suunnattu strategiakoulutus. Saatujen kannusta-
vien kokemusten perusteella kaynnistettiin sopimuspohjainen Seindnaapu-
riyhteistyd, johon tuli mukaan kustakin kunnasta keskeinen luottamus- ja viran-
haltijajohto.

Vuoden 1996 alusta Seindnaapureiden yhteistyOn organisaatiota tiivistettiin yh-
teistoimintasopimuksella. Sopimuksen mukaan organisaation ylintd paitosvaltaa
kayttdd lautakunta, joka muodollisesti kuuluu Seindjoen kaupungin hallinto-or-
ganisaatioon. Kukin jasenkunta valitsee kolme henkil6d lautakuntaan valtuusto-
kaudeksi. Organisaation valmistelu- ja toimeenpanovaltaa kdyttdd Seindnaapuri-
toimikunta, johon kuuluu kuntajohtajat seké lautakunnan puheenjohtajisto.

Yhteistyolautakunnan tehtdviin kuuluu hyviksya yhteistydlle strategiat ja kehit-
tdmisohjelma, talousarvio ja tilinpdétos sekd tiedotusohjeet. Seindjoen kaupun-
ginhallitus voi ottaa péitettdvikseen yhteislautakunnalle muuten kuuluvan asian
kuntalain (365/1995) 51§:n mukaisesti.

Seindnaapuriyhteistyd perustuu melko kattavaan yhteistoimintamalliin, jonka
avulla varsin erilaiset kunnat on onnistuttu nivomaan yhteen yhteisen organisaa-
tion ja yhteisten ohjelmien avulla. Toistaiseksi Seindnaapuriyhteisty6 on liittynyt
voimakkaasti elinkeinoeldmin edistimiseen ja on ollut projektikeskeista.

Seutuyhteistyotd vaikeuttavana tekijand pidetddn strategisen keskustelun vihéi-
syyttd ja seutuyhteistyotd kohtaan tunnettujen asenteiden ja intressien erilaisuutta.
Strategiakeskustelun puute aiheuttaa erimielisyyttd painotuksista ja niitd toteut-
tavista keinoista. Seindjoen kaupungin asema seutuyhteistyossd ei myoskdin ole
taysin selkiintynyt.

6.2.3 Kuntayhtyma

Kouvolan seutu: Anjalankoski, Eliméki, Iitti, Jaala, Kouvola, Kuusankoski ja
Valkeala.

Kouvolan seutukunnan viestdpohja on noin 102 000 asukasta. Alueella on pit-
kddn esiintynyt eriasteisia kuntien yhteistyopyrkimyksid, mutta pitemmalle orga-
nisoitunut yhteistyd alkoi vuonna 1994, jolloin perustettiin Kouvolan seudun
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kuntayhtymi. Kuntayhtymalld pyrittiin organisaatioon, joka olisi mahdollisimman
tehokas yhteisten tavoitteiden toteuttaja. Samoin yhteisesti hoidettaviksi  suun-
nitellut toimialat olivat luonteeltaan kuntayhtymamallia tukevia. Esimerkiksi yh-
dessé tapahtuva maankdyton suunnittelu edellyttia pitkélle vietya sitoutumista.

Kuntayhtymd hoitaa jasenkuntien puolesta seudullista edunvalvontaa ja strate-
gista suunnittelua, elinkeinopolitiikkaa ja seudullista yleispiirteistd maankdyton
suunnittelua. Lisdksi se huolehtii ammatillisen koulutuksen seké aikuis- ja tdy-
dennyskoulutuksen jdrjestimisesti ja jasenkuntien muun yhteistoiminnan koordi-
noinnista. Kuntayhtymalld tavoitellaan my6s seudullisesti yhdessé jérjestettyjen
palvelujen tehokkuutta, taloudellisuutta ja laatua. Yhteistyon perusldhtokohta on,
ettd kuntayhtymaétasolla tehdddn vain sellaisia pddtoksid tai hoidetaan sellaisia
asioita, jotka ovat seudullisesti yhteisia ja joiden hoitaminen kuntayhtymin kautta
on jarkevaa ja taloudellisesti perusteltua.

Kuntayhtymédssd on yhtymivaltuusto ja yhtymahallitus. Ylintd pdatosvaltaa kun-
tayhtymissa kayttdd yhtymavaltuusto, joka toimii myds Kouvolan Ammatillisen
Aikuiskoulutussddtion valtuuskuntana. Seudun kuntajohtajat toimivat ohjausryh-
mind, jonka tehtdvdnd on seutustrategian valmistelu ja jasenkuntien yhteistyon
koordinointi. Uudet, kunnilta mahdollisesti kuntayhtymaélle hoidettavaksi siirtyvét
tehtdaviat valmistellaan kuntajohtajien kanssa.

Kuntayhtymdmuotoisen organisointimallin vahvoina puolina on yhtyméan toimi-
minen sellaisena ylikunnallisena pédédtoksentekijind, jossa demokratia on sisdin-
rakennettu malliin, jisenkuntien korkea sitoutuminen asioista péitettdessd sekd
kustannustehokkuus. Kouvolan seudulla kuntayhtymi on todettu tehokkaaksi ja
joustavaksi padtoksentekijaksi niissd asioissa, jotka kuntayhtymaille on annettu.

Kuntayhtymadmalli korostaa toiminnan poliittisuutta. Yhtyméan hallituksessa toi-
mii puoluepoliittinen eikéd kunnittainen tai kuntaryhmittdinen jako. Yhteistyomal-
lin heikkoutena voi pitdd etddntymistd peruskunnista ja uuden hallinnollisen tason
muodostumista.

6.2.4 Kuntien yhteiset liikelaitokset

Kunnallisella liikelaitoksella tarkoitetaan kuntalain mukaista kunnallista organi-
saatiota tai muuta liiketoimintaa harjoittavaa kunnan toimintayksikkod, jonka
toiminalle on ominaista: 1) kulut katetaan maksutuloilla, 2) investoinnit katetaan
pitkélla aikavélilla tulorahoituksella, 3) silld on oma tuloslaskelma ja tase ja 4) se
on toiminnallisesti ja taloudellisesti itsendinen tulosohjattu yksikko.

Kunnat voivat perustaa liikelaitoksen myos yhdessa. Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymén liikelaitokseksi on muodostettu Tampereen kaupungin yliopis-
tollisen sairaalan Laboratoriokeskus, johon on yhdistetty sairaanhoitopiiriin kuu-
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luvien useiden kuntien laboratoriotoiminnat. Laboratoriokeskus myy palvelujaan
my0s yksityislddkédrien ja yksityisen terveydenhuollon asiakkaille sekd yksityisille
laitoksille ja yhteisoille. (Kilpailuvirasto 2001).

6.2.5 Kuntien vilinen yhteistyo koulutuspalvelujen tuottamisessa

Lukiolaki ja laki ammatillisesta koulutuksesta edellyttavét alueella toimivien lu-
kiokoulutuksen, ammatillisen koulutuksen ja muun koulutuksen jdrjestdjien yh-
teistyotd. Lainsddddnnon mukaan opetussuunnitelmat tulee laatia siten, ettd ne
antavat opiskelijoille mahdollisuuden yksilollisiin valintoihin tarvittaessa myos
muiden koulutuksen jirjestdjien antamaa opetusta hyvéksikéyttaen.

Hyvinkéin-Riihiméen talousalueella on vuonna 2000 tehty sopimus toisen as-
teen koulutuksen jérjestimisestd ja sovittu yhteistyostd aitheutuvista kustannuk-
sista.

Keski-Karjalan alueella on tehty yhteistydsopimus, jolla otetaan huomioon
opiskelijoiden ja koulutuksen ylldpitdjien tarpeet sekéd aluepoliittiset ja seudun
tyoeldmén tarpeet. Toimintatapoja ovat muun muassa nuorisoasteen koulujen
yhteinen lukujérjestys, talousalueen oppilaitosten yhteinen tietoverkosto ja kun-
nallisten pééttijien kytkeminen oppilaitosten yhteistoimintaverkkoon.

6.3 Tilaaja-tuottajamalli

Peruspalvelujen jérjestimisessd yleinen suuntaus 1980-luvun lopulta ldhtien on
ollut palveluiden tuottajan ja tilaajan erottaminen toisistaan. Esimerkiksi Englan-
nissa, Uudessa-Seelannissa ja Ruotsissa toteutetut uudistukset ovat perustuneet
pitkélti tilaaja-tuottajamalliin ja sen yhteydessid toteutettuun palvelujen tuottajien
kilpailuttamiseen. Suomessa kiinnostus tilaaja-tuottajamalliin virisi 1990-luvun
alussa. Tilaaja-tuottajamallia on sovellettu 1990-luvun loppuvuosina lukuisissa
kunnissa Suomessa.

Oulussa on kehitetty sisdistd laskentajarjestelméd tilaaja-tuottajamalliin liittyen
niin, ettd tuotteille ja palveluille saadaan miiriteltyd aiheuttamisperiaatteen mu-
kainen hinta. Sisdistd tilaaja-tuottajamallia (ndenndismarkkinoita) sovelletaan
kymmenen paivikodin kanssa. Tilaajana on kaupungin paivahoito- ja perhetyon
johtaja ja tuottajana kaupungin omistamat pdivakodit. Tilaaja padttdd maksuista
mutta tuottajilla on oikeus hankkia ulkopuolisilta pidiviakodin tarvitsemat tukipal-
velut (Kilpailuvirasto 2001).

Vantaan kaupunki kilpailutti kevdilla 2000 Hakunilan Heporinteen palvelutalon
toiminnot. Palvelut péétettiin hankkia yksityiseltd yritykseltd vaikka yksityisen
tuottajan hinnat olivatkin hieman kaupungin toiminnan arvioituja kustannuksia
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korkeammat. Pddtoksen taustana oli muun muassa kilpailuilmapiirin luominen ja
vertailutietojen saaminen (Kilpailuvirasto 2001).

Limingan kunta toteutti kaikkien terveyspalvelujen (erikoissairaanhoito ja pe-
rusterveydenhuolto) kilpailuttamisen talvella 1999. Tarjouskierroksella olivat
mukana kunnan oma terveyskeskus, Oulun kaupunki, Oulun merkittdvimmat yk-
sityissairaalat ja lddkériasemat (3 kpl) sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
ja Raahen seudun terveydenhuollon kuntayhtymi. Perusterveydenhuollon palve-
luista kunta ei saanut yhtddn ulkopuolista tarjousta. Kukaan tarjoaja ei katsonut
pystyvénsa kilpaileman tehokkuudessa kunnan terveyskeskuksen kanssa. Erikois-
sairaanhoidosta vain Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jétti kokonaistarjouk-
sen. Yksittdisistd palvelukokonaisuuksista saatiin tarjouksia kaikilta tarjous-
pyynnon saaneilta tuottajilta. Laajan tarjouskierroksen ja neuvottelukierroksen
lopputulos oli, ettd yksittdisistd palveluista Raahen seudun terveyskeskuksen tar-
jous oli hieman sairaanhoitopiirid edullisempi. Yksityisen sektorin tarjoushinnat
olivat kalleimmat. Kilpailuttamisella saavutettavissa oleva hintaetu todettiin niin
pieneksi, ettd kunta ei katsonut aiheelliseksi muuttaa vakiintuneita kdytantojaan.
Vihéisen taloudellisen edun saavuttaminen olisi edellyttinyt vdeston palvelujen
kayttosuunnan muuttamista Oulusta (luonnollinen asioimissuunta) Raaheen.

Tampereella palvelujen kilpailuttamista on suunniteltu ja kehitelty, mutta ko-
keiltu vain oheispalveluissa. Palvelujen kilpailuttaminen liittyi kaupungin organi-
saation hallinnonuudistukseen ja mallina pidettiin Norrkopingin menettelyd. Alu-
eellinen palvelutuotanto oli tarkoitus jdrjestdd jarjestdja-tuottajamallilla ja alueel-
linen tilaustoiminta tilaaja-tuottajamallilla.

Suunnitelmia ei kuitenkaan toteutettu. Katsottiin, ettei toimialoilla ollut valmiutta
kokonaisvaltaisiin uudistuksiin ja epdiltiin palvelujen kokonaisuuden hallitse-
mista. Perinteisen toimintatavan ja uudistuksen toteuttamisen vaiheistus koettiin
ongelmaksi. My6s keskushallinnon ohjausvalta haluttiin turvata.

Mallien kehittdmisen perusteella piditettiin siirtyd ostopalveluissa sopimusme-
nettelyyn. Kilpailuttamisen onnistumiseksi ryhdyttiin kehittimiin palvelujen
tuotteistamista ja laskentatointa. Sisédisten palvelujen organisointia ja nettobudje-
tointia laajennettiin ja toimintayksikéiden talousosaamista ja kustannustietoi-
suutta laajennettiin.

Mallien toteuttamisen esteend saattoi olla kaupungin tyontekijéiden asenteet ja
epitietoisuus vaihtoehtoisen toiminnan vaikutuksista®.

2 Tampereen kaupungin hallinto- ja kehittimisyksikon talouspéillikké Kari Hakari: Peruspalvelut 2000
tyoryhmén asiantuntijavieraana 14.6.2000.
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Piippolan kunta on turvannut merkittivin osan peruspalveluistaan verkostoitu-
malla naapurikuntiensa kanssa tilaaja-tuottajamallia soveltaen. Piippola on osta-
nut vuodesta 1999 alkaen perusterveydenhuollon palvelut Haapaveden kaupun-
gilta kiinteddn vuosihintaan. Tami turvasi terveysaseman toiminnan jatkumisen
Piippolassa ja terveysaseman henkilokunnan tyosuhteet. Jérjestely toteutettiin
kilpailuttamalla ja sen tuloksena Piippolan kunta séésti perusterveydenhuollon
menoissa miljoona markkaa.

Myos peruskoulun yldasteen opetus kilpailutettiin ja niiden tuottajaksi valittiin
Pulkkilan kunta. Muita sopimuksiin perustuvia peruspalveluja ovat muun muassa
Haapaveden kaupungin tuottamat Kansalaisopiston palvelut, kasvatus- ja perhe-
neuvolapalvelut ja A-klinikkapalvelut.

Piippolan kunnan arvion mukaan kuntayhteisty6lld ja verkostoitumalla on voitu
turvata piippolalaisille peruspalvelujen saatavuus sekid palvelujen laatu ja kustan-
nustehokkuus. Samalla on véltytty uusilta ja kalliilta investoinneilta ja sdilytetty
alueellisesti ehyt palvelukonsepti. Myos kuntalaisten vaikuttamismahdollisuus
palvelutarjonnan sisdltoon ja saatavuuteen on turvattu. (2000 Kunnat kunniaan)

Raahen seudun kunnat Pattijoki, Pyhdjoki, Raahe, Ruukki ja Siikajoki muodos-
tavat terveydenhuollon kuntayhtymén, joka vastaa perusterveydenhuollon ohella
erikoissairaanhoidon palveluista alueella ja pitdd ylla Raahen aluesairaalaa. Alu-
eella tehty ratkaisu vastaa seudullisella tasolla terveydenhoitopiirin ideaa, jossa
koko terveydenhoito yhdistetddn yhtendisen, nykyisid terveyskeskuksia suurem-
malle viestopohjalle rakentuvan organisaation hoidettavaksi (Raahen seudun ha-
kemus SEUTU -hankkeeseen 2001).

Oulunsalo kilpailutti terveyspalvelunsa, sekd kansanterveyslain ettd erikoissai-
raanhoitolain mukaiset palvelut vuonna 1998. Tamin perusteella kunta ostaa
kaikki terveydenhuoltopalvelunsa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd (Tuu-
sa 1999). Terveyspalvelujen lisdksi Oulunsalon kunnassa on kilpailutettu myos
muita perus- ja tukipalveluja.

6.3.1 Karjaan kunnan ja Folkhilsanin vilisen tilaaja-tuottajamallin
kokemuksia

Kuntayhtymén ylldpitimind Karjaan erikoissairaanhoidon nettomenot kohosivat
voimakkaasti vuosina 1996-98. Karjaan kunta osti kuntayhtymaltd erikoissairaan-
hoitoa ja vanhusten laitoshoitopaikkoja tarjoavan Meltolan sairaalan. Sairaala
vuokrattiin Folkhilsanille, jonka kanssa Karjaan kunta solmi puitesopimuksen
erikoissairaanhoidon, terveyskeskuspalvelujen ja vanhustenhuollon palvelujen
tuottamisesta. Sopimukseen péiddyttiin ainakin osittain sen vuoksi, ettd tavoit-
teena oli turvata paikalliset alan tyOpaikat ja palvelujen alueellinen saatavuus.
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Sopimus on antanut tuottajalle pitkdaikaisen yksinoikeuden perusterveydenhuol-
lon ja vanhuspalvelujen tuottamiseen.

Kokemuksia sopimuksen voimassaolosta on vasta kahdelta vuodelta. Sopimuksen
vuosikustannukset vuonna 1999 olivat huomattavasti korkeammat kuin sopimusta
edeltdneessd tilanteessa kaupungin toimiessa palvelujen tuottajana, mutta tatd
kustannusten nousua kompensoi erikoissairaanhoidon kustannusten aleneminen.
Kustannusten kohoamisessa on otettava huomioon, ettd Folkhédlsanin kustannuk-
siin sisdltyy piilevda arvonlisidveroa.

Vuonna 1999 yhteenlasketut perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja van-
husten laitoshoidon kustannukset olivat asukasta kohden liki nelja prosenttia pie-
nemmat kuin vuonna 1997. Nami kustannukset olivat kuitenkin edelleen selvésti
yli maan keskiarvon. Palvelujen tarjonnan ja saatavuuden on arvioitu sdilyneen
ennallaan.

Toistaiseksi Meltolan sairaalan kapasiteetti ei ole vield tdyskdytossd, mutta kayt-
toaste saattaa nousta ldhitulevaisuudessa, silld Karjaan lihikunnat ovat olleet
kiinnostuneita ostamaan Folkhélsanilta erikoissairaanhoidon ja vanhustenhoidon
palveluja. Kapasiteetin kédyttdasteen nousun voi olettaa alentavan palvelujen yk-
sikkohintoja.

Karjaan ja Folkhilsanin sopimuksen ongelmina ovat olleet korkea kustannustaso
sekd sopimuksesta puuttuneet ehdot, jotka kannustaisivat tuottajaa pyrkimaidn
kustannustehokkaisiin ratkaisuihin. Folkhélsan oli oikeutettu tiettyyn minimikor-
vaukseen riippumatta palvelutuotannon méaérastd. Lisdksi Karjaan kaupunki ei
tiennyt tuotteiden lopullista hintaa tilauksentekovaiheessa ja sitoutui maksamaan
kaikki palvelujen tuotannosta aiheutuvat kustannukset. Tilaaja-tuottajamallin to-
teuttamisessa on Karjaan tapauksessa ollut puutteita®.

6.3.2 Sopimusohjaushankkeesta saatuja kokemuksia

Sopimusohjausjdrjestelmid voidaan pitdd tilaaja-tuottajamallin sovelluksena.
Suomessa tunnetuin ja laajin sopimusohjausjirjestelma on toteutettu Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri siirtyi sopimusohjaukseen
vuoden 1999 alusta. Sairaanhoitopiirin budjetti vuodelle 1999 laadittiin sairaan-
hoitopiiriin kuuluvien kuntien tilausten perusteella. Kuntien tilaukset perustuvat
tuottajien ja tilaajien yhdessd aiemman kdyton perusteella tehtyyn arvioon eri pal-
velujen tarpeesta. Ndiden arvioiden ylittdaville tai alittavalle kiytolle on sovittu eri
korvaukset. Téllaista yli- tai alikdyton kustannusten tasausmenettelyd kokeiltiin

23 Kehityspaillikké Rolf Eriksson Suomen Kuntaliitosta ja Meltolan terveyden edistimisalueen johtaja
Stefan Mutanen: Peruspalvelut 2000 -tyoryhmén asiantuntijavieraana 13.9.2000.
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vuoden 1999 alusta 25 kunnan kanssa seuraavissa toiminnoissa: kathileikkaukset,
tekonivelleikkaukset, kitarisaleikkaukset, ensiapu sekd iho- ja sukupuolitautien
poliklinikka. Saatujen kokemusten pohjalta tullaan arvioimaan tasausmenettelyn
toimivuutta ja kannustevaikutuksia tilaajan ja tuottajan toimintaan ja tulosten pe-
rusteella tullaan padttimaan menettelyn kattavammasta kéayttoonotosta.

Sopimusohjaukseen liittyvistd neuvottelumenettelystd on vasta alustavia koke-
muksia, mutta neuvottelukierros osoitti, ettd kehitetty sopimusohjausmalli toimii.
Tilaajarenkaat muodostuivat helposti ja yli- ja alikdyton kustannusten tasausme-
nettelyd sovellettiin laajasti jo sopimusohjauksen ensimmdiisend vuonna. Koke-
musten mukaan sopimusohjausmenettely selkeytti osapuolien keskiniisié ja siséi-
sid vastuita, paransi osapuolien yhteistoimintaa ja yhteisymmaérrystd, selkeytti
tyonjakoa ja toi toimintaan ja talouteen ldpindkyvyyttd. Lapindkyvyys tuo muka-
naan myods vastuun: “Ndhdéén, ettd markkojen takana on toimintaa, toiminnan
takana on palveluja, palvelujen takana on potilaita ja hoitoa tarvitsevia ithmisid”
(Pekurinen ym. 1999).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtajan Rauno Ihalaisen®* mukaan sopimusmallin
ensisijaisena tavoitteena oli menojen ennustettavuus ja rahoituksen varmistami-
nen. Tilaajarenkaan kaikissa kunnissa tavoite menojen ennustettavuudesta ei to-
teutunut, vaan menot kasvoivat ennakoitua enemman. Lisdéntyneiden erikoissai-
raanhoidon menojen rahoitus tuottaa ongelmia, koska rahoituspohja siilyy en-

25
nallaan”.

Vuonna 1999 jasenkuntien alijddma oli yhteensd 6,7 miljoonaa markkaa, keski-
madrin 0,6 prosenttia tilausten yhteisarvosta. Puolella jisenkunnista ylijaddman
osuus tilauksesta oli alle prosentin. Suurimmillaan alijadamai oli runsaan viiden-
neksen (Lavia) ja ylijidma lihes 29 prosenttia (Aetsd) jiasenkunnan tilauksesta.
Muiden sopimusasiakkaiden tilaukset olivat yhteensd 127,3 miljoonaa markkaa ja
toiminta oli ylijidmaéistd 2,4 miljoonaa markkaa.

Sopimusohjausmalli vaatii systemaattista toimintaa: sopimuksen mukaisia palve-
lumairia on jatkuvasti seurattava ja tiedotettava tilaajalle. Sopimuksen kummal-
lekin osapuolelle sopimuksen laatiminen on vuosia kestdvd oppimisprosessi. Pal-
velujen laskutuksen perustuminen todellisiin kustannuksiin auttaa tuottajaa oh-
jaamaan toimintaansa ja kannustaa tilaajaa etsimddn palvelutarvetta vastaavat
palvelut.

Tilaajarenkaiden kuntien taloudellinen asema madraa tilattavien palvelujen maa-
rdn ja laadun, ei kuntalaisten palvelujen tarve. Kilpailun puuttuessa kuka vastaa

** Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtaja Rauno IThalainen: Peruspalvelut 2000 tyoryhmin asiantuntijavie-
raana 27.9.2000.

» Virtain kaupungin talousjohtaja Hellevi Sopanen: Peruspalvelut 2000 tydoryhmén asiantuntijavieraana
27.9.2000.
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palvelujen laadusta? Kunnallinen demokratia ei ole riittdva tae laadun varmista-

miseksiZ®.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi on myos siirrytty sopimusohjaukseen vuo-
den 2001 alusta. Keski-Suomen mallia voi kuvata kumppanuuteen perustuvaksi
ratkaisuksi. Vaikka siind on tilaaja-tuottajamallin piirteitd, Keski-Suomen sopi-
musohjausmallissa painottuvat ennen kaikkea yhdessd suunnittelu, seuranta ja
prosessien valvonta (Rytkonen 2001).

Paimion-Sauvon terveyskeskus on toiminut palvelujen tuottajana ja jirjestdjana
vuodesta 1994 lahtien ja tilaajina ovat olleet pddasiallisesti Paimion ja Sauvon
kunnat. Terveyskeskuksen lisdksi palvelujen tuottajina toimivat yksityiset yrityk-
set ja yhteisot, joiden palveluista kunta maksaa kiintedn palveluhinnoittelun mu-
kaan. Alueen véestopohja on noin 12 500 asukasta. Tilaajakunnat solmivat ter-
veyskeskuksen kanssa palvelusopimuksen, jonka siséltimistd palvelujen maaréasta
ja laadusta paéttivit tilaajakuntien valtuustot (Pakkila 2000).

Mallia voitaneen pitdd seudullisena palvelutuotantomallina. Sopimusohjausmalli
antaa kunnille mahdollisuuden kontrolloida palvelumenoja kiintedn palveluhin-
noittelun ansiosta ja yksityisten tuottajien mukanaolo mahdollistaa kilpailun seka
palvelujen hinnan ettd laadun suhteen. Palvelujen laadun valvontaan ei kuiten-
kaan kunnanvaltuuston paatoksenteko-oikeus riité.

6.3.3 Julkisen ja yksityisen yhteistyomallin sovellutuksia

Espoossa kokeillaan JYY-mallia Keski-Espoon lukion ja uima- ja liikuntakes-
kuksen toteuttamisessa. Espoon kaupungin valtuusto valitsi 21.8.2001 pitdmais-
sdan kokouksessa hankkeen toteuttajan. Tavoitteena on rahoitus-, palvelu- ja
omistusmalli, jossa yksityinen sektori rahoittaa, rakentaa ja omistaa rakennuksen
ja tarjoaa oheispalvelut erikseen sovittavana ajanjaksona. Espoon kaupunki puo-
lestaan sitoutuu ostamaan projektiyhtioltd kiinteisto- ja opetuksen tukipalvelut.

JYY-mallin toimivuus edellyttdd pitkdd sopimusaikaa. Kunta vilttyy suurelta
kertainvestoinnilta ja investoinnille saadaan kéyttdd ja tuloa sen varsinaisen
kayttotarkoituksen ulkopuolelta. Kokonaiskustannuksia pitkdlld aikavélilla nostaa
yksityisen sektorin toiminnan kannalta vélttimittomien pddoma- ja yllapitokus-
tannusten ja tuoton sisdllyttiminen vuokraan tai ostohintaan. Arvonlisdverotto-
massa toiminnassa kéytettyjen hyodykkeiden hankintaneutraalisuus kuntien itse
tuottamien ja ostettujen verollisten hankintojen vélilld on toteutettu palautus- ja
takaisinperintdmenettelylld. Siten tavaroiden hintaan sisédltyvd vero ei vaikuta
hankintamuodon valintaan.

%% Kansanelikelaitoksen kehittimispéillikké Raili Mikitalo: Peruspalvelut 2000 tydryhmin asiantuntija-
vieraana 18.5.2000.
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Muissa maissa vastaavissa kokeiluissa on korostettu JYY-toiminnan strategisen
suunnittelun ja projektijohtamisen parantamista sekd hyvad tietimystd lainsda-
dannostd, sopimusjuridiikasta ja riskien hallinnasta (Valtionvarainministerio
1999).

Muita Suomessa suunnitteilla olevia JYY-hankkeita ovat muun muassa Vantaalla
Pakkalan koulu ja Espoossa Tapiolan terveyskeskuksen uusiminen.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo vanhuspalvelujen jirjestimisessi

Seniori 2000 -projektin mukaan tirkeintd oli vdhentdd laitospaikkoja korvaa-
malla ne palveluasunnoilla ja ryhmiasunnoilla. Tdmén lisdksi pyrittiin edisté-
miin kotona asumista hissittomissd ja muissa senioreille huonosti sopivissa
asunnoissa. Suurimpana ongelmana kotona asumisessa ovat olleet hissittomét
kerrostalot. Hissin rakentaminen jilkeenpdin on kallis investointi sekd asunnon
omistajalle ettd rakentamista tukevalle valtiolle. Hissin rakentamisen kannatta-
vuus tulee esiin silloin, kun sen avulla pystytddn siirtdméén esimerkiksi laitos-
hoitoon siirtymisajankohtaa.

Erés ratkaisu seniorien ja vanhusten asumisongelmaan ovat palveluasunnot, jotka
ovat yleensd joko Raha-automaattiyhdistyksen tuella toimivien yhteisdjen tai
kunnan ylldpitdmid. Tarjolla on enemmin tai vdhemmén resursoituja palvelu-
asuntoja, asuntoryhmid, ryhmédasuntoja ja erilaisia yhdistelmid. Asukkaat ovat
yleensi yli 80-vuotiaita ja heilld on korostunut palvelutarve.

Senioriasunto sijoittuu tavallisen asunnon ja palveluasunnon vilimaastoon. Se-
niori 2000 -projektissa palvelujen yksityistimiskokeiluja suoritettiin Jyvasky-
lassd, Espoossa, Helsingin Etu-T6616ssd, Vaasassa ja Lempaildssd. Senioriasunto
on vapaarahoitteinen omistus- tai vuokra-asunto ja mahdollisesti myds asumisoi-
keusasunto.

Espoon Matinkyldssd avatussa Asuntosdétion toteuttamassa kauppakeskuksessa
”Isossa Omenassa” on noin 100 senioriasuntoa erillddn, mutta hissiyhteyden
pédssd palveluista. Liséksi vanhukset ja liikuntaesteiset on otettu huomioon myos
kauppakeskuksen suunnittelussa. Ison Omenan senioriasunnot ovat paddosin va-
paarahoitteisia omistusasuntoja, mutta osa on vuokra- tai osaomistusasuntoja.

Espoossa on ikéddntyvien palvelut otettu osaksi uutta kaupunkistrategiaa. Néiden
palvelujen tarjoamisessa yksityiselld sektorilla on merkittivd osuus. Esimerkiksi
asuinalueiden yksityiset palvelutarjoajat, kuten pankit, ruokakaupat, parturit ja
kampaajat seké taksin henkilokunta voivat seurata ja tukea ihmisten selviytymis-
ta.
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Jyviskylissi yksityiset palvelujen tuottajat kuljettavat kotiin vietdvét ateriat seka
huolehtivat osasta siivouspalveluita. ”Palvelut kotiin” -tyéryhmé on jirjestellyt
palveluiden yksityistimisid: Kauppapalvelut hoidetaan pdivikeskuksesta késin,
jonne kauppiaat toimittavat vanhusten ostokset. Apteekit kuljettavat ladkkeitad
paivakeskuksiin ja neuvovat lddkkeiden kiytossd. Pankkipalveluiden tuomisesta
kotiin on kdyty neuvotteluja. Kaupunginkirjaston kotipalvelu vilittdd aineistoa
kotiin vanhuksille ja liikuntaesteisille.

Lempéildn kuntakeskukseen on rakennettu kerrostalo, jonka kaksi alinta ker-
rosta kunta lunasti ikdéntyneiden asunnoiksi. Asunnot on suunniteltu pydratuo-
lilla ja rollaattorilla liitkkuvien tarpeita ajatellen. Seniorisali-hankkeessa raken-
netaan kuntosali ikddntyville yhteisty0ssd kuntosaliyrittdjan kanssa. Kotipalvelun
hoitamat kauppa-asiat on pyritty muuttamaan suoraan asiakkaan ja kauppiaan
viliseksi toiminnaksi etdtilauksen ja kotiinkuljetuksen avulla. Liséksi on pyritty
hoivayrittdjyyden hyddyntdmisen tehostamiseen verkostoitumisen kautta.

6.4 Palvelusetelit

Palveluseteleistd kidydadn yleistd keskustelua, mutta setelijirjestelmien kokeiluja
tai kayttod tai niistd saatuja kokemuksia ei ole systemaattisesti selvitetty. Jutta
Niemeld (1997) on selvittanyt palvelusetelien kdyttod sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Koulutusjdrjestelmin osalta kokemukset ndyttdvit painottuvan USA:n
koulujérjestelmiin. Setelijirjestelmien sovelluksista on kuitenkin kéynnistetty
kansainvilinen tutkimus, jossa myoOs Valtion taloudellinen tutkimuskeskus on
mukana. Sen ensimmadisessd osassa on selvitetty kyselytutkimuksella palvelusete-
lin kdyttod Suomessa kuntien sosiaalitoimessa.

6.4.1 Lasten piaiviahoito

Vuosina 1995-97 palvelusetelid kokeiltiin lasten pdivdhoidossa 33 kunnassa eri-
puolilla Suomea. Kunnat valitsivat itse sovellusmallin, setelin arvon ja riippuiko
setelin arvo perheen tuloista vai ei. Setelikokeilun piirissé oli vuoden 1997 alussa
4 740 perhettd ja 5 767 lasta. Tamai kattoi kokeilukuntien lastenhoidon bruttome-
noista (sisdltdd kotihoidon tuen) 1,2 prosenttia ja pdivihoidon volyymistd 6,3 pro-
senttia. Jarjestelmén piirin siirtyneistd tuli 39 prosenttia kotoa ja 22 prosenttia
kunnallisesta hoitopaikasta.

Palvelusetelin valintaperusteena oli viidenneksessd pakkotilanne, erityisesti
ylemmissé tuloluokissa ja Espoossa. Noin viidennes vastaajista asetti ensimmai-
seksi valintakriteeriksi laatutekijét, sopivuuden perheen tilanteeseen ja erikoistu-
neisuuden. Setelin sopivuus perheen tilanteeseen sai muita suuremman painon
alemmissa tuloluokissa. Perheet eivit aina mieltdneet palvelusetelid rahaksi, vaan
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hoitopaikan valintaa ohjasi pelkdstddn vanhempien omavastuuosuus ja parempi-
tuloiset kayttivit palvelusetelid muita enemman.

Palveluseteli oli kunnille kunnallisen pdivdhoidon tuotantokustannuksia edulli-
sempi palvelujen jarjestimismuoto. Palvelusetelisubvention jidlkeen perheet mak-
soivat yksityisestd hoidosta enemmain kuin kunnallisesta hoidosta. Tulos oli riip-
pumaton tuloluokasta. Kokeilu toi alalle uusia yrittdjid ja setelirahoitteisten pal-
velujen laatu arvioitiin yleensd paremmaksi. (Heikkild ym. 1997)

Palveluseteli lisdd asiakkaiden ostovoimaa ja mahdollisuutta hankkia palveluita
muiltakin tuottajilta kuin kunnalta, jos yksityistd palvelutarjontaa on riittdvisti.
Palveluseteli sopii asiakkaille, jotka ovat aktiivisia ja pystyvét ottamaan selville
eri vaihtoehtoja sekéd tekemiddn vertailuja palvelujen vililld ja pystyvit kéytta-
miin omaa rahaa.

Kunnan tulee voida maéritelld palvelusetelimallinsa paikallisten tarpeiden ja os-
tovoiman mukaan. Markkaméérédisen arvon tulee olla riittdvan suuri, jotta hoi-
dettavalle on taloudellisesti mahdollista kéyttdd jérjestojen tai yksityisten yritys-
ten tarjoamia palveluita. Kun setelin markkaméérdinen arvo on oikein sovitettu,
voidaan saada aikaan kustannussiddstdjd kunnalle palvelujen rahoittamisessa. Pal-
velusetelikokeilussa todettiin puutteita tiedottamisessa palvelusetelistd ja palve-
luista, joita sen avulla voi saada.

Kesillda 2001 VATT:n tekemésséd kyselyssd 47 kuntaa ilmoitti kdyttdvinsa pal-
velusetelid lasten pdivihoidossa.

6.4.2 Omaisraha

Stakes yhdessd sosiaali- ja terveysministerion ja Raha-automaattiyhdistyksen
kanssa on suorittanut laajan omaishoidon palvelusetelikokeilun. Ongelmaksi nih-
tiin Raha-automaattiyhdistyksen tuen mahdollisesti kilpailua vaaristava vaikutus.
Suurelle osalle mukana olleista jérjestoistd Raha-automaattiyhdistyksen tuki oli
kuitenkin vélttiméton edellytys tulemiselle mukaan kokeiluun. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 1999)

Toiminnan jatkuvuuden ja laadun turvaamiseksi huomio kiinnitettiin omaishoita-
jan ja hoidettavan hoito-olosuhteisiin. Kunta laati omaishoitajan kanssa sopimuk-
sen omaishoidon tuesta, johon liitettiin hoito- ja palvelusuunnitelma. Sitd varten
selvitettiin asiakkaan tarpeet, kokemukset sekd palveluiden puutteet ja kehittd-
mistarpeet.

Omaishoidon tuki voidaan maksaa tuen kéyttdjélle, jolloin hoidon saaja voi ohjata
saamansa omaishoidon tuen valintansa mukaan palveluiden epévirallisille tuotta-
jille, esimerkiksi sukulaisille tai tuttaville. Yleensd avustusten kohteena ovat hoi-
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dosta aitheutuneet ylimddrdiset kulut, kuten asunnon varustelu, erikoisruokavalio
ja erikoisvaatteet, kuljetus ja korvaukset virallisen palvelujérjestelmin ulkopuoli-
sista palveluista. Tukijdrjestelmin on todettu lisddvan hoidettavan itsendisyytté ja
tarpeenmukaisen hoidon saatavuutta, mikédli monipuolisia hoitopalveluja on tar-
jolla. Omaishoidon tuki ei kuitenkaan takaa palvelun laatua eikd yleensd kata
kaikkia kustannuksia.

Omaishoidontuki voidaan maksaa myo0s hoitajalle, jolloin korvataan hoidosta ai-
heutuneiden yliméardisten kustannusten lisdksi hoitajan ty6. Malli sopii erityisesti
tilanteisiin, missad hoitajan on luovuttava ansiotyOsta tai osasta sité, tai hoitaja on
jo hoitotarpeen alkaessa valmiiksi ty0ton. Avustusta ei kuitenkaan aina tunnisteta
palkaksi ja eikd siithen valttdmattd liity sosiaaliturvaa. Yleisend ongelmana on
hoitoavustuksen kelpoisuuden mairittiminen, hoitaja ei ole tilivelvollinen hoidon
laadusta. Omaishoidontuen korvausjirjestelméd voi olla myds epésuora, jolloin
tuki maksetaan verohelpotusten, elidkejérjestelyiden tai sosiaalivakuutuksen muo-
dossa.

Omaishoito voidaan suorittaa my0s vapaaehtoistyond, jonka saatavuus on kuiten-
kin usein ajallisesti ja paikallisesti rajattua. Tallinkin korvauksen kohteena voi-
vat olla esimerkiksi matka- ja puhelinkustannukset. Korvaukset edesauttavat va-
paaehtoisten saamista mutta ongelmana on, ettd ty0 jaa alipalkatuksi ja hiiritsee
tyomarkkinoiden toimintaa. (Evers ym. 1994)

Kesillda 2001 VATT:n tekeméssd kyselyssd 20 kuntaa ilmoitti kayttdvénsa pal-
velusetelid vanhusten omaishoidon jérjestimisessa.

6.5 Peruspalvelujen ulkoistaminen ja Kilpailuttaminen

Nykyddn kunnilla on lakisdédteinen velvollisuus kilpailuttaa hankintojaan ja kil-
pailuttamisella voidaan yrittdd saada myos kunnallisille palveluille markkina-
hinta. Eniten kilpailuttamista on kéytetty ruokahuollossa, siivouksessa, joukkolii-
kenteessd ja erityisesti teknisissd palveluissa. Avustavien tehtdvien ul-
koistamiselle ei ole lainsdddanndllisid esteitd eikd velvoitteita, vaan kyse on kun-
nan yleisestd ja yksittdisen organisaation omasta toimintapolitiikasta. Kilpailut-
taminen on yleisempdd suurissa kuin pienissd kunnissa, joissa kilpailuttamiselle
el yleensd ole valmiuksia eikd edellytyksid vaihtoehtoisten palvelujen tuottajien
puuttuessa. Niissd kunnissa, joissa kilpailuttamista on ollut, kokemukset ovat
kuntajohtajien nikemysten mukaan olleet suhteellisen myonteisia.

Peruspalveluissa kilpailuttaminen on ollut tukipalveluita vihdisempai. Palvelu-
tuotteen madrittdminen, tarjouspyynnon laatiminen ja palvelun laadunvalvonta on
koettu vaikeaksi. Tarjouksista paitettdessd hinta on usein ollut ainoa kriteeri.
Kunnan oma kustannuslaskenta ei aina anna vertailukelpoista tietoa kunnan ja



96

yksityisen tuottajan kustannuksia. My0s arvonlisdverotuksen monimutkaisuus
haittaa kilpailua kolmannen sektorin ja julkisen tuotannon valilla.

Kilpailuviraston tekemin selvityksen mukaan kunnallisen tuotannon uudistukset
eivit ole olennaisesti laajentaneet kuntien yksityisiltd palvelutuottajilta ostamien
palvelujen osuutta. Kunnat voivat kayttdd markkinoita ja kilpailua pyrkiessdin
parantamaan kunnan rahoittamien palvelujen kustannustehokkuutta ja kannusta-
maan innovatiivisuuteen. Palvelutuotantoa ei voida hetkessd muuttaa markkina-
ehtoiseksi, vaan se edellyttii tietoista ja vaiheistettua muutosprosessia. Menes-
tyksellinen kilpailuttaminen edellyttdd esimerkiksi selkedd ndkemystd tuotetta-
vasta hyodykkeestd, sen ominaisuuksista ja tuotantokustannuksista. Myos kilpai-
lua vééristavit olosuhteet olisi yksiloitdvé ja korjattava. (Kilpailuvirasto 2001).

Julkisen sektorin hankintapéétoksistd voi lain mukaan valittaa. Kuitenkaan jo hy-
viksyttyd sopimusta ei voi purkaa, joten vahinkoa kérsineelle pitdd maksaa hyvi-
tystd. Tdméd koetaan yrityspuolella ongelmaksi (Enomaa ja Penttinen 2000): so-
pimuksia ei saisi hyvédksyd ennen kuin valitusajat ovat kuluneet umpeen. Kil-
pailuttamisen tdytyisi olla sddnndllistd, jotta tarjouskilpailuihin voidaan varautua.
Yrittdjdt toivovat, ettd kunta méarittelee selkedsti ne toiminnot, mitka ulkoiste-
taan. Kunta voi my0s koordinoida yksityisten tuottajien toimintaa alueellisesti
eliminoimalla pééllekkédiset toiminnot. Tarjousprosessi voisi olla kaksivaiheinen,
ensin kirjallinen, josta valitaan tuottajat suulliseen vaiheeseen. Sama instanssi,
joka antaa maksusitoumuksen, ei voi toimia tasapuolisesti kilpailutettujen palve-
lujen tuottajana ja arvioijana.

Koko maassa ostopalvelujen osuus sosiaali- ja terveystoiminnan kustannuksista
oli vajaat kuusi prosenttia vuonna 1999. Ostopalvelujen osuus vaihtelee seka pal-
veluittain ettd alueellisesti. Helsingin kaupungin sosiaalipalvelujen ostopalvelu-
menojen osuus palvelujen kdyttomenoista vaihtelee palveluittain ja on suurin lai-
tospalveluissa. Ostot yksityisiltd palvelutuottajilta muodostavat suurimman osan
ostopalveluista.

Péivdhoidon laajentumisvaiheessa Vantaalla oli kiytossa yksityisen padivihoidon
starttiraha, jolla pyrittiin helpottamaan yksityisten yritysten investointeja. Myos
henkilokuntaa on rohkaistu henkildyritysten perustamiseen. Qulussa yksityis-
sektori hoitaa kolmanneksen kaupungin pdivihoitotarpeesta. Kajaanissa puolet
paiviakodeista on yksityisid ja seitsemdstd vanhainkodista vain kaksi on kaupun-
gin, kolme yksityistd, yksi yhdistyksen ja yksi sddtion omistuksessa. Kajaanissa
kaupunki ostaa kotihoidon palveluja ostosopimusten perusteella yksityiseltd ja
kolmannelta sektorilta. Tampereen kaupunki hankkii kaikki vanhusten asumis-
palvelut ostopalveluina yhdistyksiltd ja s#dtidilti. Ahtirin kaupunki hankkii
vanhusten asumispalvelut osittain yhdistyksiltd ja my0s vanhusten pdiviatoimin-
taan kuuluvia palveluja samoin kuin lastensuojelun ja pdihdehuollon palveluja
hankitaan ostopalveluina. Kalajoki hankkii terveyspalveluita yksityiseltd 1dakéri-



97

asemalta ostopalveluina ja Rovaniemen maalaiskunta ostaa sairaankuljetuspal-
velut yksityiselta yritykselta.

6.6 Kokemuksia tukipalveluiden Kkilpailuttamisesta

6.6.1 Niaennaismarkkinoiden toimivuus kuntien tukipalveluissa

Tukipalveluissa, kuten siivouksessa, ruokahuollossa ja kuljetuspalveluissa, on jo
pitkddn kaytetty kilpailuttamista palvelujen hankinnassa. Kdhkénen (2000) on
selvittdnyt kilpailuttamisesta saatuja kokemuksia kuudessa kunnassa. Tutkimuk-
sessa pyrittiin arvioimaan, vastaavatko kaytdnnon tulokset niitd tavoitteita, joita
markkinaehtoisten toimintamuotojen kayttoonotolla julkisella sektorilla tavoitel-
laan.

Toimivilla ndenndismarkkinoilla kilpailu ilmenee hintojen maéaédrdytymisessa,
markkinoille on vapaa piisy ja seké tilaajalla ettd tuottajalla on paitoksenteossa
tarvittava informaatio. Tarkastelluissa tapauksissa kilpaillut markkinat olivat ole-
massa, silld tapaukset olivat suurista kaupungeista. Vaikka kyseiset alat ovat kes-
kittyneitd, kilpailevia yrityksid oli siivoustoimessa 5-10 ja ruokapalvelussa 2-5
tapauksesta riippuen. Kunnalla oli tarvetta markkinahintojen etsintdén ja yritysten
toimintatapojen selvittdmiseen mutta informaatio oli puutteellista.

Jotta kilpailuttamisesta olisi taloudellista hyotyé, transaktiokustannusten eli tuot-
tajan vaihtamisesta aiheutuvien kustannusten on oltava alhaisemmat kuin kilpai-
lusta saatava sddstd. Missddn tutkimuksen tapauksessa transaktiokustannuksia ei
oltu kunnolla selvitetty. Kilpailuttamisen prosessi vei alkuvaiheessa runsaasti ai-
kaa, mutta sen kustannuksia kunnat eivét kyenneet tarkasti arvioimaan. Missdin
tutkituista tapauksista laadun seuranta ei ollut jérjestelmallistd. Kéhkosen mukaan
vaikuttaa siltd, ettd transaktiokustannukset ovat voineet olla osassa tapauksista
suuremmat kuin tuottajan vaihtamisesta saavutettu sdisto.

Jotta ndenndismarkkinat toimisivat hyvin, tilaajan ndkdkulmana tulisi olla asiak-
kaan hyvinvointi ja tuottajan nikdkulmana taloudellinen tehokkuus. Koska tuot-
tajan motiivina on paitsi voittoa tuottava toiminta my0s markkinoiden laajenta-
minen, kilpailutetut tuottajat saattavat aluksi alihinnoitella palvelunsa, misti voi
myOohemmin aiheutua ongelmia. Ndin voi kédyda erityisesti silloin kun valinta teh-
dadn pelkdstdin hinnan perusteella.

Kilpailuttaminen ei saisi johtaa minkdin asiakasryhmén suosimiseen. Kdhkdsen
mukaan tdsti ei ollut tutkituissa tapauksissa ndyttoa.

Niennaismarkkinoiden ehdot toteutuivat kohtalaisesti tutkimuskunnissa. Pienissa
ja syrjdisissd kunnissa néin ei vilttdmattd olisi ollut. Markkinat toimivat tutki-
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muksen mukaan alkuvaikeuksien jdlkeen melko hyvin. Tamin tutkimuksen pe-
rusteella ei voida sanoa toteutuivatko asetetut tavoitteet eli tehokkuuden ja asiak-
kaiden vaikuttamismahdollisuuksien lisddntyminen. Ongelmia aiheutti kuntaor-
ganisaation paitoksenteon kompleksisuus. Kunnalle tdysin uusia tilanteita tai on-
gelmia olivat muun muassa kilpailuttamisorganisaation epaselvyys, henkildston ja
asiakkaiden vastustus, vaikeus uudelleen sijoittaa ylijdéneet voimavarat, palvelun

sisdllon ja laadun médrittely ja valvonnan vaikeus seki asenteet®’.

6.6.2 Kuntien hankintamarkkinoiden toimivuus — tarjonnan
nikokulma

Kuntien palvelumarkkinoiden avaamisessa ongelmia on tuottanut muun muassa
sopivien ja ammattitaitoisten palvelutoimittajien vahyys ja epavarmuus yksityis-
ten tuottajien palvelujen laadusta. Kilpailun avautumista on vaikeuttanut myos
nykyisen henkilokunnan aseman mahdollinen muuttuminen kilpailuttamisen seu-
rauksena. Arvonlisdjdrjestelmin hyvitys-palautusjirjestelméi asettaa palvelujen
tuottajat eriarvoiseen asemaan, koska yksityisiin palveluihin sisdltyy piilevai ar-
vonlisdveroa mutta kunnan tuottamiin palveluihin ei.

Lith (2000) on tutkinut tukipalvelujen, kuten koulu-, terveys- ja sosiaalitoimen
ruokahuollon palvelujen, kilpailuttamista. Kilpailuttamiseen kannusti esimerkiksi
kuntien oman tuotannon tydvoimapula, vanheneva henkilostd ja puutteelliset
koulutusresurssit. Yksityisen palvelun vahvuudeksi arvioitiin toiminnan jousta-
vuus ja kunnallisia palveluja alhaisempi hinta. Sen sijaan yksityisen palvelun
heikkoutena oli asiantuntemattomuus, ravinnon siséllon, tarpeen ja erikoisruoka-
valioiden puutteellinen tuntemus.

Kilpailuttamisessa ilmeni seuraavat epikohdat: Kunnan laitosten todellisten kus-
tannusten ldpindkymaéttémyys, kunnan haluttomuus ulkoistaa palveluja, kilpailua
vadristavéat rahoitustuet kolmannelle sektorille, arvonlisdverojérjestelmin aiheut-
tama epétasa-arvoisuus, tiedonpuute ja palvelun hinta/laatu-suhteen arvioinnin
vaikeudet.

6.7 Kansainvalisia kokemuksia

Julkisten peruspalvelujen tuotanto ja jakelutavat ovat olleet viime vuosikymme-
nen aikana jatkuvan uudistustyon kohteena eri puolilla maailmaa. Suuressa osassa
uudistuksia on julkisiin palveluihin pyritty soveltamaan jonkinasteista markkina-
ohjausta (tilaaja-tuottajamallit, palvelusetelit, sopimusohjaus). Tédménkaltaisilla

2 KTV:n va. osastopiillikkd Liisa Kidhkonen: Peruspalvelut 2000 -tyoryhmén asiantuntijavieraana
5.5.2000.
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uudistuksilla on tavoiteltu kilpailua, valintamahdollisuuksien lisddmisté, tehok-
kuutta, innovaatioita ja responsiivisuutta (Julkunen 2001).

Erityisesti Uudessa-Seelannissa ja Isossa-Britanniassa julkista palvelutuotantoa
pyrittiin tehostamaan markkinaohjauksen ja ndenndismarkkinoiden (kvasimarkki-
noiden) avulla. Ennen uudistuksia paikallishallinto oli Isossa-Britanniassa vas-
tuussa palveluiden tuottamisesta ja keskushallinto palvelujen tason ja resurssien
madrittdmisestd. Kuluttaja ei yleensd voinut valita palvelun tuottajaa, silld tar-
koituksena oli, ettd paikallinen tuottaja palvelee koko alueen viestod. Jarjestel-
maa arvosteltiin tehottomaksi ja joustamattomaksi kuluttajien tarpeiden suhteen.
Thatcherin hallitus aloitti kvasimarkkinauudistukset, joissa palvelujen rahoitus
perustui verorahoitukseen mutta palvelujen tuottamisjirjestelyja ja tuotannon ja
rahoituksen vilistd yhteyttd pyrittiin muuttamaan erottamalla vastuu palvelun
hankkimisesta ja tuottamisesta. Kaikille palvelualoille luotiin valtion rahoittamat
hankintayksikot, joiden méédrdarahat maaraytyivit 1dhinnd alueen demografisten
tekijoiden mukaan. Entisistd palvelujen tuottajista muodostettiin julkisen sektorin
alaisia tuottajayksikoitd ja tarkoituksena oli kannustaa tuottajayksikot kilpaile-
maan keskendédn. (Halonen ja Propper 1997).

Ruotsissa julkisten peruspalvelujen rahoitus- ja tuotantotapoja uudistettiin radi-
kaalisti 1990-luvulla. Palvelutuotantoa on yksityistetty, tilaaja-tuottajamalli otettu
laajamittaisesti kayttoon ja palvelujen tuottajia kilpailutettu. Ruotsissa kuntasek-
torin hyvinvointipalvelujen avautuminen kilpailulle alkoi vuonna 1990, jolloin
kunnat alkoivat ostaa sosiaalipalveluja yksityisiltd tuottajilta. Vuoteen 1996 men-
nessd 40 prosenttia kunnista oli tilaaja-tuottajamalli kdytossd (Folster 1998).
Useat kunnalliset palvelut muutettiin kuntien omistamiksi osakeyhtiiksi. Kunnan
sisdistd padtoksentekoa hajautettiin, mutta hajauttamistoimenpiteiden tulokset
ovat kuitenkin olleet vaatimattomia. Kustannussdistdja saavutettiin palveluissa,
joissa sovellettiin tulosvastuuta. Sen sijaan budjettivastuulla toimivilla aloilla
kustannussddstot olivat véhdisid. Useimmissa kunnissa, missd vaihtoehtoista pal-
velutarjontaa kehitettiin, resurssien kayttd tehostui. Tdma johti osin pienentynei-
siin kustannuksiin, osittain selkedmpiin ja aiempaa tdsmdillisempiin palveluiden
laatuvaatimuksiin esimerkiksi vanhusten hoivapalveluissa.

6.7.1 Terveydenhuolto

Terveydenhuollon uudistuksia suunniteltiin ja niistd keskusteltiin innokkaasti
useissa maissa 1990-luvulla. Uudistusten keskeinen tavoite oli pyrkimys hillitd
menojen kasvua. Useassa maassa toteutettiinkin uudistuksia, joilla pyrittiin pa-
rantamaan terveydenhuollon voimavarojen kiyton tehokkuutta ja taloudellisuutta
(esim. Iso-Britannia, Hollanti, Uusi-Seelanti). Vaikka uudistusten jirjestdmistavat
ja keinot ovat poikenneet maittain, on niissd kaikissa yhteisend piirteend ollut
markkinatalouden periaatteiden jonkinasteinen soveltaminen. Uskottiin, ettd kil-
pailu pakottaisi tuottajia parantamaan tuottavuutta, karsimaan kustannuksia ja
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kayttiméédn rajallisia voimavaroja jarkevimmin eli olemassa olevilla voimava-
roilla (kustannuksilla) pystyttiisiin hoitamaan enemmaéin potilaita, hoidon laadun
sdilyessd védhintddnkin ennallaan. Uudistukset nojasivat pitkélti tilaaja- ja tuotta-
jafunktioiden eriyttimiseen. Tehokkuuden ohella terveydenhuollon uudistuksissa
on viime vuosina korostettu yrittdjyyden ja solidaarisuuden yhdistamistd. Lisdksi
on kiinnitetty huomiota asiakkaiden aseman parantamiseen ja valinnanvapauksien
lisdédmiseen.

Englannin kansallista terveydenhuoltojirjestelmédd (National Health Service -
NHS) uudistettiin radikaalisti vuonna 1991 soveltamalla tilaaja-tuottajamallia ja
ottamalla kéayttoon ndenndismarkkinat. Terveydenhuollon rahoituspohja sédilyi
verorahoitteisena. Sisdmarkkinoiden luomiseksi tilaajan ja tuottajan roolit erotet-
tiin selkedsti toisistaan. Palvelujen ostajaksi tulivat alueelliset terveysviranomai-
set, jotka ostivat palveluita ennen muuta sairaaloilta. Sairaaloista muodostettiin
liikelaitostyyppisid yksikoitd (trusts) ja pyrittiin ndin luomaan niille kannustimet
tehokkuuden nostamiseen. Alueellisten terveysviranomaisten ohella palvelujen
ostajarooli annettiin yleislddkdrien muodostamille tulosvastuullisille ryhmitty-
mille (GP fundholders), jotka saivat alueellisilta terveysviranomaisilta vuosittain
kayttonsd tietynsuuruisen budjetin hankkiakseen vastuuvidestdlleen perustason
palvelujen lisdksi myoOs sairaalapalveluja. Uudistusten tavoitteena oli tehdd
NHS:std dynaamisempi ja tehokkaampi.

Mays ym. (1999) ovat arvioineet Englannin terveydenhuoltouudistuksen vaiku-
tuksia kdaymadlld 14pi uudistuksen vaikutuksiin kohdistuneet seké julkaistut ettd
julkaisemattomat tutkimukset. Ndiden tutkimusten perusteella uudistusten vaiku-
tukset terveydenhuoltojirjestelmén suorituskykyd kuvaaviin mittareihin jdivit
verrattain pieniksi. Maysin ym. arvion mukaan syyné varsin vihéisiin mitattuihin
vaikutuksiin oli se, ettd uudistukset muuttivat vain vidhén palvelujen tuottajien
kannustimia ja rajoitteita.

Uusi-Seelanti uudelleenorganisoi terveydenhuoltojirjestelméénsa perusteellisesti
1990-luvulla yhtend tavoitteena parantaa sairaaloiden kustannustehokkuutta.
Merkittavid reformeja toteutettiin vuonna 1993, jolloin sairaalat muutettiin 23
valtionyhtioksi (Crown Health Enterprises). Samalla perustettiin nelja alueellista
terveyspalvelujen osto-organisaatioita hankkimaan valtion puolesta terveyden-
huolto- ja vammaispalveluja. Nama yhdistettiin myohemmin yhdeksi osto-organi-
saatioksi. Aiemmin sairaalapalvelujen tarjonnasta vastasi 14 alueellista tervey-
denhuoltopiirid ja jarjestelmin ongelmia olivat alhainen tehokkuus, joka johtui
heikosta johtamisesta, tulosvastuun epaselvéstd madrittimisestd ja tulokselliseen
ja taloudelliseen toimintaan motivoivien kannustimien puutteesta.

Toiveet siitd, ettd uudistettu jirjestelmé korjaisi ndma ongelmat, osoittautuivat
ylimitoitetuiksi, joskin sairaaloiden hallinto ja johtaminen jéntevoityi jossain
madrin uudistusten seurauksena. Sairaalapalveluja tarjoavien valtionyhtididen
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vilille odotettiin muodostuvan kilpailua. Kiytdnnossé kilpailu jai hyvin vahéi-
seksi. Yhtiot toimivat kuten alueelliset monopolit, jotka suojelivat omaa ase-
maansa ja vastustivat omien palveluidensa rationalisointia. Sairaaloiden yhtidit-
tdmisestd huolimatta taloudellisen tuloksen tekeminen ja tappioiden vélttdminen
el muodostunut niiden keskeiseksi tavoitteeksi. Sen sijaan paikallisyhteison ja
kuluttajien paineet lisdtd palveluja vaikuttivat sairaaloiden toimintaan niin, ettéd
monet sairaalat tuottivat enemmain palveluja kuin oli sovittu valtion osto-or-
ganisaation kanssa ja mistd niille maksettiin. Sairaaloiden ja palvelujen tilaajien
valilld oli jatkuvasti ongelmia sopimusten tekemisessé, joita ratkaisemaan tarvit-
tiin hallitusta ja valtion keskusviranomaisia. Vuonna 1998 lakia muutettiinkin
niin, ettd sairaaloista tuli voittoa tavoittelemattomia yhteisoja.

Vuosikymmenen lopulla usko markkinamekanismin hyddyntdmiseen ja markki-
naehtoisten ratkaisujen suoraviivaiseen soveltamiseen terveydenhuoltoon jossain
madrin hiipui seké Isossa-Britanniassa ettd Uudessa-Seelannissa. Analyyseissa on
muun muassa korostettu sitd, ettd kilpailulliset mallit perustuivat puutteelliseen
tuntemukseen terveydenhuollon erityispiirteistd sekd puutteelliseen analyysiin
sitd, millaisia olosuhteita kilpailu vaatii toimiakseen edes tyydyttdvisti. Edelly-
tykset luotettavien kustannus-, laatu- ja muiden tietojen nopeaan tuottamiseen
olivat sekéd tilaaja- ettd tuottajapuolella heikot. Kilpailuttamiseen perustuva ti-
laaja-tuottajamalli osoittautui my0Os hallinnollisesti tyolddksi ja kalliiksi. Lisdksi
muiden toimialojen kilpailumalleja sovellettiin teknisesti suoraan terveydenhuol-
toon.

Viime vuosikymmenen lopulla terveydenhuoltojirjestelmid uudistettiin jéalleen
sekd Isossa-Britanniassa ettd Uudessa-Seelannissa. Iso-Britannia uudisti tervey-
denhuoltoaan vuonna 1997, kun hallitusvalta maassa vaihtui. Vuoden 1997 uu-
distusten periaatteena oli sdilyttdd sellaiset vanhan jarjestelmén piirteet, jotka oli
koettu toimiviksi. Niinpé tilaaja- ja tuottajafunktioiden erottaminen toisistaan
sdilytettiin. Sen sijaan luovuttiin sellaisista entisen jarjestelmén piirteistd, jotka
koettiin epdonnistuneiksi. Uudistuksissa korostettiin palvelujen teettimista
(commissioning), lyhytaikaisten sopimusten sijasta pitkékestoisia sopimuksia se-
ka kilpailun sijasta yhteistyotd ja luottamusta. Keskeiseksi jirjestelmén ohjaus-
vilineeksi tuli tuloksellisuus- ja informaatio-ohjaus. Tdtd varten kuudelta avain-
alueelta (terveyden edistdminen, palvelujen oikeudenmukainen saatavuus, vai-
kuttavuus, tehokkuus, potilaiden ja henkilokunnan tyytyvdisyys sekd hoitotu-
lokset) laadittiin suuri joukko tuloksellisuusmittareita, joiden avulla pyritddn seu-
raamaan, valvomaan ja ohjaamaan alueellisten terveydenhuoltoyksikodiden toi-
mintaa, tuotoksia ja aikaansaannoksia.

Ruotsissa perusterveydenhuoltoa tarjoavista 933 terveyskeskuksesta (vardcent-
ral) oli vuonna 2000 noin 12 prosenttia yksityisen yhtion tai osuustoimintayrityk-
sen hoitamia. Kunnat ja maakunnat ostavat suurimman osan ndistd palveluista.
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Alueellisesti yksityiset terveyskeskukset olivat keskittyneet vain muutamalle alu-
eelle, ennen kaikkea Tukholman seudulle.

Ruotsalaisten halukkuutta kéyttdd yksityisid palvelutuottajia terveydenhuollossa
ovat lisdnneet useat selvitykset ja tutkimukset, joissa on todettu yksityisten pal-
velutuottajien péadsseen selkedsti julkisia palvelujentuottajia parempaan kustan-
nustehokkuuteen. Soderstrom ja Lundbick (2000) referoivat kahta ruotsalaista
terveydenhuollon tutkimusta, joissa on verrattu yksityisid ja julkisia terveyspal-
velujen tuottajia. Svalanderin ym. (1997) tutkimuksen mukaan yksityiset 144dkéa-
rikeskukset (Praktikertjinst AB) tuottivat palvelunsa noin viidennestd hal-
vemmalla kuin vastaavat julkiset tuottajat siitd huolimatta, ettd ladkireiden palk-
kataso oli yksityiselld sektorilla selkedsti julkista sektoria korkeampi. Ero johtui
ennen kaikkea erilaisista hallintokdytdnndistd ja sairaanhoitajien tyopanoksesta.
Praktikertjanst AB:lla oli merkittdvd markkinaosuus. Sen hoitamana oli liki puo-
let kaikista yksityisistd terveyskeskuksista. Toisessa ruotsalaisessa tutkimuksessa
verrattiin yhtiditettyd St. Goranin sairaalaa muihin Tukholman seudun sairaaloi-
hin (Svalander ja Lindqvist 1998). Tulosten mukaan St. Goranin sairaala oli 10-
20 prosenttia tehokkaampi kuin muut alueella toimivat sairaalat.

Terveydenhuollosta tehtyjen, 1dhinnd amerikkalaisten tutkimusten mukaan erot
voittoa tavoittelevien ja voittoa tavoittelemattomien sairaaloiden kustannuksissa
ja laadussa ovat pienid. Soderstrom ja Lundbick tulkitsevat tdmdn olevan seu-
rausta ndiden sairaaloiden vélilld vallitsevasta kilpailutilanteesta. Kun otetaan
huomioon voittoa tavoittelemattomien sairaaloiden saamat veroedut, ne osoittau-
tuvat kustannuksiltaan hieman muita sairaaloita edullisemmiksi. (S6derstrom ja
Lundbick 2000).

Useiden maiden kokemukset osoittavat, ettd uudistusten ldpivienti ei ole helppo
prosessi. Toimeenpano edellyttdd poliittista tukea ja sitoutumista uudistukseen
sekd kansallisella ettd paikallisella tasolla. Uudistusten ldpivientid hankaloittaa
se, ettd terveydenhuollossa on useita sidosryhmié, joista kukin tarkastelee kaa-
vailtuja uudistuksia omien taloudellisten tai muiden hyotyjen ndkokulmasta. Tyy-
pillistd onkin, ettd uudistusohjelmat eivit toteudu suunnitelmien mukaisina, vaan
ne muuttuvat olennaisesti. Uudistusten kiistanalaisiin piirteisiin haetaan eri sidos-
ryhmid tyydyttdvid kompromissiratkaisuja.

6.7.2 Sosiaalipalvelut

Iso-Britannia uudisti sosiaalipalvelujirjestelméddnsd samaan aikaan terveyden-
huollon uudistusten kanssa. Uudistuksilla pyrittiin siirtiméén painopistetté laitos-
hoidosta avohoitoon, siirtymddn tuottajakeskeisestd palvelujen tuotantotavasta
tarve- ja kysyntdjohteiseen palveluiden jirjestimiseen, luomaan palveluiden tuo-
tantoon sekajdrjestelmi, jossa yksityisilld palvelujentuottajilla on merkittava ase-
ma ja hajauttamaan péitosvaltaa paikallistasolle. Uudistuksen vaikutuksista on
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tehty lukuisia tutkimuksia. Niiden tulokset voidaan tiivistdd muutamaksi keskei-
seksi johtopédétokseksi.

Isossa-Britanniassa paikallisviranomaiset ovat onnistuneet luomaan palveluver-
koston, jossa seka julkisilla ja yksityisilld palvelujentuottajilla on merkittiva ase-
ma. Palveluiden tarjonta on monipuolistunut ja palvelujen kayttdjien valin-
nanmahdollisuudet ovat lisddntyneet. Palvelurakenne on muuttunut tavoitteiden
mukaisesti. Laitoshoitoa on vidhennetty ja kotiin annettuja palveluja lisdtty. Tuot-
tajien toimintatavoissa on tapahtunut merkittdvid muutoksia. Joidenkin uuden
jarjestelman tuomien piirteiden hallinnassa on puutteita, jotka aiheuttavat ongel-
mia jarjestelmin toimivuudessa. Jarjestelmén toimivuus edellyttdd palvelujen ti-
laajilta hyvaa tietotaitoa. Erdissd palveluissa jarjestelméén liittyy palvelun kéytta-
jid auttavat palveluohjaajat, jotka huolehtivat tiedon vélittdmisestd. Yksityisten
palvelujentuottajien (yritykset ja vapaaehtoisjarjestot) osuus vanhusten laitoshoi-
don jarjestdmisessd on kohonnut yli kahden kolmasosan. Yksityisiltd palvelu-
tuottajilta hankitut kotipalvelut ovat lisddntyneet hyvin nopeasti; vuonna 1992
niiden osuus oli vain kaksi prosenttia, mutta vuonna 1997 jo 44 prosenttia. (Per-
sonal Social Services Unit 2001)

Vanhusten laitosasumiseen kéytetty palvelusetelikokeilu kuitenkin epdonnistui
kustannusten huiman nousun vuoksi. Etukéteen oli aliarvioitu sekd kayttdjien
maird ettd laitosasumisen kustannukset verrattuna muihin asumisvaihtoehtoihin.
(Niemeld 1997)

Yksityisten palvelujen tuottajien osuus sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen
tarjonnasta on kasvanut Ruotsissa vuosi vuodelta. Kuntasektorin hyvinvointipal-
velujen avautuminen kilpailulle alkoi vuonna 1990, jolloin kunnat alkoivat ostaa
sosiaalipalveluja yksityisiltd tuottajilta. Kuntien jérjestimisvastuulla olevissa so-
siaalipalveluissa, erityisesti vanhustenhuollossa ja kotipalveluissa, yksityiset yri-
tykset ovat kasvattaneet viime vuosina markkinaosuuttaan ja muutaman kansain-
vilisen suuryrityksen asema palveluiden tarjoajana on kasvanut merkittdvéksi.
Vuonna 1999 yksityisten tuottajien osuus kuntien jirjestimistd hoito- ja hoiva-
palveluista oli 13 prosenttia kustannuksilla mitattuna (Svenska Kommunférbun-
det 2001).

Vuoteen 1996 mennessd 40 kuntaa 280 kunnasta oli jakanut hallintonsa hankin-
taosastoon ja tuottajayksikoihin, jotka tekivét sopimuksia hankintaosaston kanssa.
Kunnat ottivat tdyden vastuun vanhustenhuollosta, ennen vastuu jaettiin lddnien
kanssa. Vanhustenhuollon kokonaisvastuun siirtdminen kunnille laski kunnallis-
ten sairaalapalveluiden kysyntdd ja nosti vanhustenhuollon maksuja. Useat kun-
nalliset palvelut muutettiin kuntien omistamiksi osakeyhtidiksi.

Ruotsin useimmissa kunnissa, missd vaihtoehtoista palvelutarjontaa on kehitetty,
on tuloksena ollut resurssien tehokkaampi kayttd. Tdimé on osin johtanut pienen-
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tyneisiin kustannuksiin, osittain selkeampiin ja aiempaa tdsmaéllisempiin palvelui-
den laatuvaatimuksiin. Esimerkiksi vanhusten hoivapalveluissa on havaittu, ettd
yrittdjien tuottamat kotipalvelut ja erityisesti asumispalvelut voivat olla lyhyelld
tahtdimellda kustannustehokkaita kunnalle ilman, ettd laatu asiakkaalle heikkenisi.
Pitkdn aikavélin vaikutuksista ei ole vield kokemusta mutta useissa tapauksissa
laadun parantuminen vanhusten hoivapalveluissa on ollut ilmeistd. Sosiaalihalli-
tuksen (Socialstyrelsen) arvion mukaan vuoteen 1996 mennessd ndytti useissa
kunnissa péédstyn 5-10 prosenttia matalampiin kustannuksiin laadun heikenty-
mattd. Viime vuosina tehostuminen on jatkunut edelleen. Sosiaalihallituksen
maksamat korvaukset asukasta kohti ovat laskeneet 1990-luvun alusta vuoteen
1998 30-40 prosenttia (Langtidsutredningen 1999).

Ruotsin Kuntaliiton tekeméssd kyselyssd kunnat arvioivat vaihtoehtoisten tuo-
tantotapojen lisddntyvén erityisesti vanhustenhoidossa seuraavien viiden vuoden
kuluessa. Lastenhoidossa vaihtoehtoiseen tuotantotapojen ei odoteta yleistyvin
yhtd nopeasti kuin vanhustenhoidossa ja syynéd pidettiin ikdluokkien pienene-
misté, joka ei tee alaa niin kiinnostavaksi. (Langtidsutredningen 1999).

Ranskassa ja Belgiassa palveluseteleilld on saattanut ostaa lastenhoitoa ja koti-
toitd ja tavoitteena on ollut 1dhinnd tyollistiminen. Alankomaissa toimi vuosina
1991-94 projekti ”Budget for clients”, jossa kotona asuville pitkéaikaissairaille
laadittiin henkilokohtainen kotiapu- ja kotisairaanhoitopalvelujen menoarvio.
Projekti paransi kdyttdjien omaa aktiivisuutta ja riippumattomuutta hankkia koti-
palveluja ja kotisairaanhoitoa, mutta jirjestelmédn kustannussidstot olivat merki-
tyksettomid. (Niemeld 1997)

Yhteinen huolenaihe kaikille kehittyneille maille on, kuinka huolehtia kasvavan
vanhusvdeston hoito- ja hoivapalvelujen rahoituksesta. Videston ikddntymisen
myotd vanhusten hoitopalvelujen kustannukset lisdéntyvét huomattavasti samalla
kun tydikdisen vdeston madrd supistuu voimakkaasti. Nykyisten palvelutuotanto-
muotojen tehostamisen ja kehittdmisen - erityisesti laitospainotteisen hoidon kor-
vaaminen avohoidolla - ohella on perusteltua varautua kasvaviin kustannuksiin
selvittimaélld erilaisten vaihtoehtoisten toimintatapojen ja rahoitusmahdollisuuk-
sien kiyttoonottoa. Erds mahdollisuus on hoitovakuutus, jota hyodynnetdan muun
muassa Saksassa, Japanissa ja Luxemburgissa pakollisena hoitovakuutuksena
sekd Isossa-Britanniassa, Ranskassa, Tanskassa ja Yhdysvalloissa vapaachtoisena
hoitovakuutuksena. Hoitovakuutukset ovat yleistyneet vasta 1990-luvulla. (Hoi-
tovakuutusta selvittineen tyoryhméan muistio 2001, Hékkinen ja Jaakkola 1998).
Ainoastaan Saksassa hoitovakuutuksella on merkittdva rooli palvelujen jirjesté-
misessa.

Saksassa vanhustenhuolto on rakentunut omaishoidon varaan ja julkisella sekto-
rilla ei ole lakisddteistd vanhuspalvelujen jarjestamisvelvollisuutta. Sielld hoito-
vakuutus kattaa ldhes koko véeston. Se rahoitetaan veronluonteisilla tyonantajilta
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ja tyontekijoiltd perittdvilld maksuilla. Hoitovakuutus otettiin kdyttoéon vuoden
1995 alusta ja sen tavoitteena on vanhuspalvelujen rahoituksen turvaaminen. Pal-
veluja hankitaan pddasiassa yksityisiltd ja yleishyodyllisiltd palvelujen tuottajilta
tai omaisilta. Hoitovakuutus on edistdnyt myo6s pitkdaikaishoidon kehittdmisté ja
sdastdnyt kuntien ja sosiaalihuollon kustannuksia. Ongelmia ovat olleet muun
muassa sairausvakuutuksen ja hoitovakuutuksen viliset jannitteet, hoitoluokituk-
siin liittyvdt ongelmat ja rahoituksen riittdvyyden turvaaminen pitkélla aikavélilla.

6.7.3 Koulutuspalvelut

Monessa maassa on koulutuksessa jo pitkddn sovellettu erdinlaista implisiittistd
koulutussetelijarjestelmdd. Oppilaat tai heiddn huoltajansa ovat voineet valita
koulun ja julkinen raha on seurannut oppilasta. Hollannissa téllainen jirjestelma
on ollut kdytdssd jo vuodesta 1917. Sielld noin 70 prosenttia kouluista on yksityi-
sid. Sekéd yksityisid ettd julkisia kouluja rahoitetaan samoilla perusteilla oppilas-
madrdn mukaan. Belgiassa noin puolet oppilaista kdy yksityistd koulua. Seka jul-
kisten ettd yksityisten koulujen toiminta rahoitetaan kokonaan verovaroin. Tans-
kassa on my0s pitkd perinne tarjota peruskoulutusta riippumattomissa yk-
sityisissd kouluissa vaihtoehtona julkisille kouluille. Opetusministerid maksaa
yksityiselle koululle tietyn summan kutakin koulun valinnutta oppilasta kohden,
miki vastaa noin 75 prosenttia julkisten koulujen keskiméaaréisistd oppilaskohtai-
sista kustannuksista.

Yhteinen kehityspiirre monille maille 1980-luvulta ldhtien on ollut valinnanva-
pauden lisddminen koulutusta koskevissa ratkaisuissa. Useissa maissa on esimer-
kiksi luovuttu tiukoista koulupiirirajoista. Yksityisten koulujen perustaminen on
tehty aiempaa helpommaksi ja ne on usein oikeutettu saamaan julkista rahoitusta
samoin tai ldhes samoin ehdoin kuin julkiset koulut. Timén suuntaisia uudistuk-
sia on tehty muun muassa Ruotsissa ja Uudessa-Seelannissa. [sossa-Britanni-
assa vuoden 1988 uudistus ja sitd seuranneet uudistukset ovat antaneet kaytin-
nosséd vapaan koulunvalintamahdollisuuden kaikille peruskouluikaisille lapsille.

Koulusetelijirjestelmilld pyritddn lisidméén oppilaiden ja heiddn vanhempiensa
valinnanmahdollisuuksia, edistiméddn koulujen vilistd kilpailua ja antamaan vé-
hdvaraisille perheille mahdollisuudet kayttdd yksityiskouluja. Koulusetelijarjes-
telmien vastustajat ja kriitikot katsovat koulutusetelien johtavan koulutuksen
eriytymiseen perheiden sosiaalisen aseman ja varallisuuden mukaan seké heiken-
tavit julkisten koulutusten opetuksen tasoa.

Yhdysvalloissa koulutuksen jarjestimistavoista ja koulutuksen laadusta on viime
vuosina kayty vilkasta ja usein kiivastakin keskustelua. Yhdysvaltojen koulutus-
jarjestelma on todettu kansainvilisissd vertailuissa sekid kalliiksi ettd oppimistu-
loksiltaan huonoksi. Monet ovat esittdneet, ettd koulutuksen tasoa voitaisiin nos-
taa ja koulujen tehokkuutta parantaa ottamalla kayttoon koulutussetelijarjestelma.
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Nain luotaisiin koulujen vilille kilpailua oppilaista, miké jirjestelmén kannatta-
jien mukaan johtaisi koulujen resurssien tehokkaaseen kéayttoon ja oppimistulos-
ten paranemiseen. Yhdysvalloissa on viime vuosina suoritettu muutamia paikalli-
sia koulutussetelikokeiluita. Ne ovat laajuudeltaan olleet varsin pienid ja suun-
nattu tarkoin rajoitetulle kohdejoukolle. Naitd kokeiluita koskeneet tutkimukset
ovat tukeneet véitettd, ettd koulutusetelien kdyttd johtaa oppimistulosten parane-
miseen. Tillaiseen tulokseen paddtyivit myos Peterson ym. (2001) tutki-
muksessaan, jossa verrattiin koulutusetelin saaneiden oppilaiden oppimistuloksia
verrokkiryhméén, joka ei ollut saanut koulutusetelid. Tédssd tutkimuksessa koulu-
tussetelin saaneiden ryhmai oli muodostettu arpomalla, joten tutkimuksen tuloksia
voi pitdd varsin luotettavina.

Viime vuosina Yhdysvalloissa on julkaistu useita muitakin tutkimuksia joiden
mukaan koulujen valintamahdollisuuksien laajentaminen johtaa koulujen oppi-
mistulosten ja tehokkuuden paranemiseen (ks. esim. Hoxby 2000, 2001).

Ison-Britannian koululaitoksessa on 1980-luvulta ldhtien lisdtty merkittdvéasti
oppilaiden ja heiddn huoltajiensa mahdollisuuksia valita koulunsa. Tdmén seu-
rauksena koulut ovat joutuneet kilpailutilanteeseen ja niiden autonomiaa on li-
sitty. Chubb ja Moe (1992) tutkivat, kuinka tdméd on vaikuttanut koulutuksen
laatuun ja tehokkuuteen. Tulosten mukaan tehokkuus parani alueilla, joilla kou-
lujen vélinen kilpailu lisdéntyi.

Yleisesti esitetty huoli on ollut, ettd jos peruskoulutuksen suhteen lisdtddn valin-
tamahdollisuuksia, seurauksena on koulujen jakaantuminen hyviin ja huonoihin ja
oppilaiden valikoituminen nithin sosiaalisen taustan mukaan. Tdma ei kuitenkaan
ole vaistamiton kehityskulku, kuten Gorardin ja Fitzin (1999) tutkimus osoittaa.
Heiddn koulutuksen segregoitumista kuvaavaan indeksiin perustuvien tutkimus-
tulosten mukaan Isossa-Britanniassa tapahtui juuri pdinvastoin: indeksin kehitys
vuodesta 1988 vuoteen 1998 osoitti segregoitumisen vihenneen.

Ruotsissa vuonna 1992 yksityisten peruskoulujen ja lukioiden rahoitusjérjestel-
mauudistuksen seurauksena koululaitoksen hyvéiksymat yksityiskoulut ovat olleet
oikeutettuja saamaan kunnalta vastaavan korvauksen kuin kunnalliset koulut. Yk-
sityiskoulujen mééra kasvoikin 1990-luvulla nopeasti. Kun niitd oli vuonna 1992
hieman yli sata, vuonna 1998 toimi jo 331 yksityiskoulua. Oppilasmaird kasvoi
suhteellisesti vieldkin nopeammin: vuonna 1992 oppilaita oli 10 000 ja vuoteen
1999 mennessd oppilasmddrd yli kolminkertaistui. Yksityiskoulujen lukuméérin
kasvun mydtd oppilaiden tai heiddn vanhempiansa valintamahdollisuudet koulu-
tuksen suhteen lisddntyivit. Yksityiskouluja koskevassa julkisessa keskustelussa
esitettiin epdilyja siitd, ettd kunnallisten koulujen opetus kérsii, kun koulutusre-
surssit joudutaan jakamaan useammille kouluille. Peléttiin myo0s, ettd yksityis-
koulujen yleistyminen johtaa koulujen jakaantumiseen hyviin ja huonoihin seka
oppilasaineksen ettd opetuksen tason suhteen. Bergstrom ja Sandstrom (2001)
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ovat tuoreessa laajaan empiiriseen aineistoon perustuvassa tutkimuksessa arvioi-
neet muun muassa niitd kysymyksid. Tutkimuksen kohteena olivat my6s koulujen
vilisen kilpailun vaikutukset oppimistuloksiin.

Bergstrom ja Sandstrém analysoivat muun muassa oppilaiden erilaisesta sosio-
ekonomisesta taustasta johtuvia oppimisedellytysten eroja ja sitd, ettd yksityis-
koulun valinneet oppilaat erosivat monien tekijoiden suhteen kunnallisen koulun
valinneista oppilaista. Hypoteesi, ettd yksityiskoulujen lisdédntyminen johtaisi
kunnallisten koulujen oppimistulosten heikentymiseen, ei saa minkdinlaista tukea
tutkimustuloksista. Pédinvastoin tulokset tukevat vahvasti hypoteesia siitd, ettéd
yksityiskoulujen aiheuttama kilpailu johtaa kunnallisten koulujen oppimistulosten
paranemiseen.






7 Uusien tuotanto- jarahoitusmallien edellytykset ja
esteet

Pohjoismaisessa hyvinvointi- tai palveluvaltiomallissa on ollut keskeisena julki-
nen, ensisijaisesti kuntien yhdenmukaisesti hoitama palvelutarjonta. Seka palve-
luiden rahoitus etta tuotanto ovat pddosin julkisesti hoidettuja. Malli on edellytté
nyt homogeenisesta vaestorakennetta ja samankaltaisia preferenssejd. Harva asu-
tus e ole suosinut yksityisten palvelumarkkinoiden syntya. Liséksi on vaikuttanut
lagjalti omaksuttu poliittinen nékemys yhteiskunnan (valtio, kunnat) vastuusta
kansalaisten oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon takagjana. Tama kasitys julkisen
tuotannon legitiimisyydesta on yha hyvin vahvana séilynyt uusimpienkin kyselyi-
den valossa (esimerkiksi Suomen Kuntaliiton Kuntalaistutkimus 2001).

Y hteiskunnallisen kehityksen my6ta tilanne on kuitenkin muuttumassa. Tulotason
ja myos tuloerojen kasvaessa sekéa kansainvalistymisen myota vaestd on hetero-
genisoitumassa ja preferenssit ovat erilaistumassa. Kaupungistumisen ja teknolo-
gisen kehityksen edetessa on palvelumarkkinoille (tarjontapuolella) tullut liséa
mahdollisuuksia. Hyvinvointivaltion korkeat yll&pitokustannukset ovat osaltaan
vaikuttaneet siihen, etta markkinaehtoisen tuotannon ja ns. kolmannen sektorin
mahdollisuuksia on aettu entistda enemman korostaa julkisen tuotannon vaihto-
ehtona. Lisdks véestorakenteen muutos muuttaa palvelujen tarvetta. Y hteiskun-
nan takaamat palvelut eivét rgjoitu vain vaeston vahdosaisiin ja sairaisiin, vaan
selviytymisessa tarvitsevat apua varallisuutta kerénneet ja eldkkeen ansainneet
suuret ikdluokat samaan aikaan kun tyossakayvét ikéluokat pienenevét. Nama
tulevien vuosien suuret vanhusik&luokat ovat tottuneet vaatimaan, eivét vain saa-
maan, palveluilta enemman.

Julkisesti tilattuina ja rahoitettuina hyvinvointipalvelut ovat valtiollisen ja kun-
nallisen demokraattisen ohjauksen alaisia. Valtion ohjausmahdollisuuksien séi-
lyttdmista on pidetty tarkedna viela senkin jakeen, kun valtionosuusuudistusten
my6ta on siirrytty yha lagjemmin konttasummaisiin valtionosuuksiin aiempien
tehtavakohtaisten ja kustannusperusteisten valtionosuuksien sijaan. Valtiollista
ohjausta on perusteltu valtiontasoisen paternalismin ensisijaisuudella (Loikkanen
1995). Valtion tasolla on voitava paéttaa, etta tietyt palvelut on tarpeen jérjestda
kaikissa kunnissa tietylla mitoituksella. Valtio on halunnut varmistaa, etta pienten
tai muuten heikkoresurssisten ryhmien tarvitsemat palvelut tulevat tarjotuiksi.
Tasta syysta on tapahtunut paluuta korvamerkittyjen valtionosuuksien suuntaan
esimerkiksi lastenhuollossa ja mielenterveyspal vel uissa.

Keskitettyihin ohjaugarjestelmiin liittyy kuitenkin vakavia ja tunnettuja ongel-
mia, jotka korostuvat asiakkaan ndkokulmasta. Peruspalvelujen vakavin haaste
onkin pitéa tuotanto- ja rahoitugarjestelmét tyydyttamassa kansalaisten vatta
méattomia palvelutarpeita. Valtio eika kunta voi yksipuolisella paatoksella maa-
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ratd, mitd palveluja kansalaiset tarvitsevat. Nykyisid tuotantotapoja on arvioitava
niiden muuntautumiskyvyn, seka staattisen ettd dynaamisen tehokkuuden suhteen.
Ihannetilassa julkisen vallan tehtdviksi jdd huolehtia tehokkaan palvelujérjestel-
mén toimintakyvyn ylldpitdmisestd ja vélttiméttomien palvelujen kéytostd aiheu-
tuvan kustannusten tasaamisesta.

Koska julkisen vallan perustehtivd on taata tarpeelliset palvelut, ei vélttamatta
tuottaa niitd itse, palvelujen tuottaminen markkinaperusteisesti ndyttdisi tuovan
mukanaan joukon tavoiteltuja vaikutuksia. Siind missd toimivan kannustinjarjes-
telmén luominen monituotteiselle julkiselle monopolille on koettu vaikeaksi, kil-
pailuilla markkinoilla toimivalla tuottajalla niyttédisi olevan luontaiset kannusti-
met tehokkuuden parantamiseen, niin staattisesta kuin dynaamisestakin niakokul-
masta. Palveluiden ostaminen yksityisiltd yrityksiltd ei kuitenkaan ole patentti-
ratkaisu ongelmaan. Avainkysymys on riittdvén kilpailutilanteen luominen mark-
kinoille. Kokemukset esimerkiksi yksityisten lddkériasemien laboratoriopal-
velujen hinnoittelusta ja ndiden laboratorioiden tehokkuudesta (vrt. keskustelu
luvussa 5.3) eivit yksikdsitteisesti tue yksityisten palvelutuottajien tehokkuutta.
Tdhan ei ole syynd vain harva asutus ja siitd aiheutuvat kapeat markkinat, vaan
sairausvakuutuksen korvauskiytdntd on mahdollistanut palvelujen ylihinnoittelun
ja pienten laboratorioyksikdiden toiminnan.

Sairausvakuutusjérjestelmi on vain yksi tapa aikaansaada peruspalvelujen tuo-
tantoa markkinoiden avulla. Olemme aikaisemmin téssd raportissa kdyneet ldpi
my0s joukon muita tapoja siirtdd tuotantovastuuta markkinoille tai soveltaa
muulla tavoin kilpailumekanismia palvelutuotannossa. My0s julkisen palvelun
sisdisid tehostamismahdollisuuksia, kuten uuden tekniikan kéyttéonottoa ja kun-
tien yhteisty6td on selvitetty. Raportin lopuksi tarkastelemme eri mallien edelly-
tyksid ja esteitd lainsdddannon, verotuksen ja palvelujen tuottamiseen tai hankin-
taan osoitettujen tukien kautta. Liséksi tarkastelemme mitd palvelujen tarjonta-
mallit edellyttavat palveluista paittimisestd sekd aluerakenteen asettamia haas-
teita palvelujérjestelmin kehittdmiselle.

7.1 Lainsidadianto

Yleiset valtion ja kuntien hallintoa koskevat sdédnnokset sdételevit yleisesti viran-
omaistehtdvid, mutta erityislainsdddéntd madrittelee kunkin organisaation toimi-
vallan ja mahdollisuudet ulkoistaa tehtivia.

Keskeisimmait kuntapalvelujen kilpailuttamista sddtelevit lait ovat laki julkisista
hankinnoista (1505/1992) ja laki kilpailunrajoituksista (480/1992). Lainsaadan-
non soveltaminen kunnalliseen toimintaan riippuu keskeisesti siitd, miten palve-
lutuotanto jarjestetdén. Jos palvelut hankitaan ostopalveluina, niin hinnaltaan tie-
tyn kynnysarvon ylittdvét palvelut on pidsadntoisesti hankittava tarjouskilpailun
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kautta. Jos toiminta on verrattavissa elinkeinonharjoittamiseen, niin sitd koskee
kilpailun rajoituksia koskeva laki. Kunnan oman organisaation toimintaan ei tar-
vitse soveltaa kumpaakaan lainsdddéntod. Kilpailun ja kilpailuttamisen keskei-
send tavoitteena on tuotannollisen tehokkuuden kohottaminen ja panoshintojen
alentaminen. Tavoitteena voi olla my0s kansantaloudellisen allokatiivisen tehok-
kuuden ja dynaamisen tehokkuuden parantaminen (Bockerman 1997). Pelkka
kilpailuttaminen ei kuitenkaan takaa tehokkuushyotyja.

Lainsdddanto asettaa kunnille erityisvelvoitteita palvelujen jérjestimiseksi, esi-
merkiksi yhteistoimintavelvoitteet, palvelujen jérjestimisvastuu, yhteisvastuulli-
sesti hoidettavat potilasryhmét, pdivystysvelvoite, potilasvakuutus ja laadunvar-
mistus. My0s asiakkaiden tietosuoja saattaa edellyttdd palvelun tuottamista julki-
sin voimavaroin, viranomaisvastuulla. Osa resursseista voidaan kilpailuttaa
esimerkiksi tilaaja-tuottajamalliin tai JY'Y-menettelyyn perustuen. Kilpailutetun
tuotannon ulkopuolelle jda kuitenkin jirjestdmisvastuu ja sen valvonta. Timé on
koettu ongelmaksi erityisesti palvelusetelien kdytossd. Lainsdddantod on tulkittu
siten, ettd kunta ei voi irtisanoutua jirjestimisvastuusta antamalla asiakkaalle
palvelusetelin. Tdm& on osaltaan hidastanut palvelusetelien kdyttoonottoa. Onkin
ilmeinen tarve maédritelld kunnan jéarjestimisvastuun rajat ja toteutuminen ny-
kyistd tarkemmin.

Laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidontuesta (1263/1997) ja kotitaloustyon
kokeilu ovat parantaneet yksityisten yritysten toimintaedellytyksid. Kotitalous-
tyon kokeilun ensimmadisen vaiheen tuloksista ndhddan kuitenkin, ettd todellisuu-
dessa asiakkaat muuttavat kéayttdytymistdén hitaasti, vaikka taloudelliset kannus-
teet sithen annetaan. Verovdhennysoikeuteen perustuva kokeilu toimii pal-
velusetelin tavoin. Rajattu vdhennysoikeus pitdd asiakkaan valppaana palvelun
hinnan, mééréin ja laadun suhteen. Laajentuessaan nykyinen kuitteihin perustuva
vihennysoikeus hankaloittaa verotusta, samaan tapaan kuin sairaskuluvihennys
(uusi TVL §99) ennen vuotta 1992 (laki 1688/1991).

Kuntien valtionosuusjirjestelmén lisdksi on muita rajoituksia, jotka estdvit esi-
merkiksi rakennuskannan muuntamisen uuteen tarkoituksenmukaisempaan kayt-
toon. Myos hankintoja koskevaa lainsdddiantoad sovelletaan puutteellisesti.

Kunnalla on valvontaoikeuden perusteella erikoisoikeus saada tietoja palvelutar-
joajien taloudellisesta asemasta, liitketoiminnasta. Yhdenvertaisuusperiaate kui-
tenkin edellyttda, ettd kaikkia palvelutuottajia kohdellaan tasavertaisesti. Val-
vontaoikeus vahvistaa kunnan monopolistista markkina-asemaa (Jadskeldinen
ym. 2000).
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7.2 Verotus

7.2.1 Arvonlisiverotus peruspalveluissa

Kuntien ja kuntayhtymien arvonlisdjarjestelmén epidkohdat ovat olleet erillisen
selvitystyon kohteena (Kuntien hankintojen arvonlisdverotydryhmi 2001). EU:n
kuudennen arvonlisdverodirektiivin tulkinnan mukaan arvonlisdveron taytyy
muodostua kunnille lopulliseksi kustannukseksi (emt. s. 8). Kuitenkin péddosa
kuntien toiminnasta jaa arvonlisdverotuksen ulkopuolelle eli kunnalla on periaat-
teessa oikeus saada takaisin kaikkiin hankintoihinsa siséltyva viliton vero. Sama
direktiivi médrittelee muun muassa terveyden- ja sosiaalihuollon, koulutuspalve-
lut, urheilupalvelut ja kulttuuritoiminnan verottomaksi toiminnaksi. Tdma aihe-
uttaa niin sanotun hankintaneutraliteettiongelman. Hankittaessa verollisia palve-
luja (esimerkiksi ATK-tukea), arvonlisdveron palautus asettaa kunnallisen ja
kaupallisen tuottajan samalle viivalle tarjouksia verrattaessa. Verottomissa pal-
veluissa yksityisen tuottajan vilituotepanoksiin ja siten hintoihin, sisiltyy arvon-
lisdveroa, jota vastaava kunnallinen tuottaja ei joudu maksamaan. Tama ar-
vonlisdveropalautusjérjestelmin vairistymé verottomien palveluiden hankinnassa
on suuruusluokaltaan 3-6 prosenttia. Jotta arvonlisdveron rasitus kohdistuisi
kuntaan eiké jdisi palautusten kautta valtion maksettavaksi alentuneena verotuot-
tona, arvonlisdveron palautus peritddn kunnilta takaisin. Palautuksen ja takaisin-
maksun yhtiasuuruus kuntatasolla mitdtoisi neutraliteettiperiaatteen toteutumisen.
Sen vuoksi takaisinmaksun perusteena on kiytetty palautusten sijasta kunnan
asukasmadrdd. Valtakunnan tasolla maksutasapaino kuntien ja valtion vélilld sdi-
lyy™®, mutta takaisinperintéjirjestelmd kohdistuu kuntiin epétasaisesti. Viestd-
madrddn ndhden suhteellisesti paljon investoivat ja palveluja ostavat kunnat jaa-
vit voitolle®.

Kuntien hankintojen arvonlisdverotyoryhma harkitsi hankintaneutraliteetin véa-
ristymén ratkaisuna antaa kunnille ja kuntayhtymille laskennallinen palautus, joka
kattaa verottomien palvelujen ostoon sisdltyvin piilevdn arvonlisdveron. Tama
laskennallinen palautus olisi viiden prosentin piiloveron mukaan laskettuna ollut
vuodelle 1999 noin 180 miljoonaa markkaa. Arvonlisdverotyoryhma ei kuiten-
kaan katsonut tdssd vaiheessa olevan tarvetta erilliseen jéarjestelmadn. Kuntien
valtionosuuksia ja arvonlisdveropalautuksia selvittivd tyoryhmid (2001) ehdotti
kuitenkin piiloveron laskennallista, noin 200 miljoonan palautusta, joka rahoitet-
taisiin yhteisoverolla.

*¥ Takaisinperintijirjestelmi ei ulotu kuntayhtymiin, joten kunnat joutuvat maksamaan takasin viestomaa-
ransd suhteessa myds kuntayhtymien palautukset. Kunnat ovat kuitenkin hydtyneen palautusjérjestelméasta
alempina kuntayhtymien tuottamien palvelujen kdyttomaksuina.

% Finanssineuvos Raija Koskinen: Peruspalvelut 2000 -tyéryhmén asiantuntijana 27.2.2001.
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Toistaiseksi hankintaneutraliteetin viaristyméa on ollut ongelma vain paikallisesti,
mutta sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyminen yksityisille palvelutuottajille
laajassa mitassa voi tehda siitd merkittdvan ongelman. Toisaalta, mikili yksityiset
palvelutuottajat pystyviat kuromaan umpeen kustannuseron tuottavuuttaan nosta-
malla, tdma merkitsisi huomattavia sidistdjd kansantaloudessa. Pitkdlld téhtéi-
melld nykyiset verottomat palvelut ovat mahdollisesti siirtyméssd alennetun ar-
vonlisdverokannan piiriin. Se poistaisi neutraliteettiongelmat kunnan ja yksityis-
ten tuottajien valilla.

Toinen ratkaisu arvonlisdverotuksen tuottamiin vaaristymiin on kunnallisten pal-
velujen liikelaitostaminen. Vastaavaa ratkaisua on jo sovellettu kilpailuvéaristy-
miin Raha-automaattiyhdistyksen avustusten jaossa. Raha-automaattiyhdistys
vaatii jarjestdjen tuottamien kilpailullisten palvelujen ulkoistamista ja erottamista
jérjestojen vapaaehtoistyosta.

7.2.2 Palvelusetelit

Palvelusetelilld kunta siirtdd palvelun hankinnan kayttéjille. Tama ei ole arvonli-
sdveron madrdytymisen kannalta tdysin ongelmatonta. Havainnollistetaan ongel-
maan toimeentulotuen esimerkilld. Kunnan hankkimia toimeentulotukena annet-
tavia tavaroita ja palveluja ei ole hankittu yksityistd kulutusta varten vaan kiytet-
tdvdksi kunnan verottomassa sosiaalihuoltotoiminnassa. Niihin siséltyvdn arvon-
lisdveron kunta saa palautuksena valtiolta. Kun kunta maksaa toimeentulotukeen
oikeutetun itse hankkiman tavaran tai palvelun esimerkiksi palvelusetelilld, ar-
vonlisdvero jda toimeentulotuesta maksettavaksi. Peruspalveluiden palveluseteli-
rahoituksen kannalta tdimdn tekee mielenkiintoiseksi sosiaali- ja terveyspalve-
lujen mahdollinen siirtyminen arvonlisdverollisiksi. Nykyisellddnkin ndiden pal-
velujen arvonlisdverovapaus neutralisoi ostajan vaihtumisen vaikutusta vain osin.
Esimerkiksi yksityisen pdivdhoitajan tiytyy setelilli maksettaessa kattaa lasten
ruokaan siséltyvd arvonlisdvero, kun kunnan péivdkodeissa ruokahankinnoista
saadaan arvonlisdveron palautus. Jos lasten pdivdhoito muuttuu arvonlisédverolli-
seksi, palvelusetelilli maksettaessa arvonlisdvero jdd vanhempien kustannetta-
vaksi tai on sisidllytettivd setelin arvoon. Kunnan itse ostamana ja edelleen
vanhemmille valittdiménd palveluna, paivdhoitajan laskuttama arvonlisdvero olisi
kunnalle palautuskelpoinen era.

Kéyttdjan kannalta palvelusetelit ovat verotuksellisesti tulkinnanvaraisia. Ne voi-
daan tulkita kéyttdjdlle verolliseksi tuloksi tai korvaukseksi itse jirjestetystd pal-
velusta. Molemmilla ndkdkannoilla on vahvat argumenttinsa. Jos palveluseteli
korvaa esimerkiksi kunnallisen pdivdhoidon, sitd ei tulisi verottaa, koska paiva-
hoitomaksu maksettaisiin verotetusta tulosta. Verottamalla palvelusetelid viahen-
nettdisiin maksujérjestelmin ldpindkyvyyttd. Toisaalta palveluseteli on lisdtuloa
kayttijdlle eikd kuluttaja née eroa sille, milld markalla lasku maksetaan. Esimer-
kiksi omaishoitajalle maksettu palveluseteli voisi olla verotettava, mikéli sitd ei
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kohdenneta joihinkin kotihoidon kannalta vilttdméattomiin lisimenoihin. Mikali
setelijarjestelma laajenee voimakkaasti, voi olla tarvetta tasata setelin tuottamaa
ostovoiman lisdystd samaan tapaan kuin on siirrytty tyottomyyskorvausten ja sai-
rauspdivirahojen verollisuuteen.

Palvelusetelin asemaa tulisi lainsdddannolla selkeyttdd. Asiakasmaksulakiin
(734/1992) ja -asetukseen (912/1992) tulisi lisdtd sdédnnokset palvelusetelista.
Naihin olisi lisdttdva maininta, ettd palvelusetelid ei oteta huomioon tulona ja oli-
si huolehdittava siitd, ettei palveluseteli vaikuta hoidettavan tai omaishoitajan
sosiaaliturvaetuuksien suuruuteen.

7.3 Tuet ja maksupolitiikka

Palvelujen tuottajia kilpailutettaessa erilaiset tuet vaikuttavat kustannuksien ver-
tailukelpoisuuteen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaiden palvelujen kayttoa
tai palveluiden tuottajia tukevat ainakin Kansaneldkelaitos ja Raha-automaattiyh-
distys. Myo0s tydmarkkinatuet voivat aiheuttaa epitasa-arvoa. Markkinoiden kan-
nalta ongelmana on, etteivit kaikki asiakkaat ja palvelujen tuottajat ole oi-
keutettuja samoihin tukiin.

Lainsdadanto késittelee erilailla kuntien ja yksityisten tuottamia palveluja. Kun-
nalliselta palvelujen tarjoajalta ostettuja palveluja ei tueta sairausvakuutuskor-
vauksin kuten yksityissektorilta ostettuja palveluja, vaikka palvelut myytéisiinkin
markkinahintaan. Tdma jattdd merkittdvin osan terveydenhoidon kapasiteetista
markkinoiden ulkopuolelle, vaikka ainakin laboratoriopalveluissa voitaisiin sel-
kedsti hyodyntda skaalaetuja ja palvelut tuotteistaa. Julkisen kustannuslaskennan
kehittyessd kuvaamaan kaikkia toiminnan jirjestdmisestd aitheutuvia kustannuk-
sia, voi olla vaikea 10ytda perusteluja, miksi palveluja ei kaupattaisi kannattavasti
yksityiselle sektorille.

Kaikki markkinapohjaiset tuottajamallit olettavat, ettd markkinoilla on olemassa
useita kilpailukykyisid toimijoita. Todellisuudessa terveyspalvelujen kayttdjien
kannalta markkinat ovat seki ajallisesti ettd paikallisesti rajatut. Siten yksityiset
terveyspalvelujen tuottajat haja-asutusalueilla eivét toimi kilpailullisessa ympé-
ristossa.

Sairausvakuutus rahoitetaan veroluonteisilla maksuilla palkka- ja eldkemenoista.
Koska vakuutuksen kiytté hoidon tai toimenpiteen maksamiseen yleensd aina
edellyttdd omaa rahoitusosuutta, kaikkien vakuutettujen ei kannata tai he eivit
pysty hyddyntdmiddn sairausvakuutuksen hoitokorvauksia. Timé on vastoin hyvii
vakuutustapaa, vakuutustapahtuman riskin taytyy olla todellinen. Sen sijaan sai-
rausvakuutuksen lddkekorvausosa palvelee kaikkia vakuutettuja. Reseptilddkkei-
den omavastuisiin voi tarvittaessa saada toimeentulotukea (Laki toimeentulo-
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tuesta 1412/1997, 7§). Hoitoriskin vakuutus (korvaukset yksityisen lddkdrin an-
tamasta hoidosta ja madraamistd laboratoriopalveluista) voitaisiin irrottaa va-
paaehtoiseksi vakuutukseksi.

Raha-automaattiyhdistyksen myontdma tuki ns. kolmannelle sektorille on viiris-
tanyt kilpailuasetelmaa (vrt. keskustelu luvussa 5.3). Korjatakseen tilannetta Ra-
ha-automaattiyhdistys on rajoittanut avustusten maksua kilpailullisille sektoreille.
Nykyddn avustuksista 1/4 -1/3 ohjautuu markkinoille, joilla on myo6s yksityisten
yritysten palvelua. Jos julkisten peruspalvelujen kilpailuttaminen laajenee mer-
kittdvasti, Raha-automaattiyhdistyksen avustusten toiminta-alue kapenee vastaa-
vasti.

Toiminta-alueen kapeneminen ei kuitenkaan ole vélttimaittd tappio sosiaalitoi-
melle. Kilpailuttaminen on toimivin vaihtoehto markkinoilla, joissa on suuret
volyymit. Monet erikoispalvelut esimerkiksi vammais- ja mielenterveyspalvelut,
moniongelmaisten hoito ja padihdetyd mukaan lukien narkomaanien kuntoutus,
etvit juuri houkuttele yksityistd voittoa tavoittelevaa toimintaa. Raha-automaatti-
yhdistyksen avustuksia tulisi tulevaisuudessa kohdentaa tdméankaltaisiin palvelui-
hin sen sijaan, ettd niilld rakennettaisiin sosiaalitoimen keskeistd infrastruktuuria,
kuten palvelutaloja. Ko. palveluissa voidaan my6s hyddyntdd vapaaehtoistyon ja
voittoa tavoittelemattoman jérjestotyon vahvaa puolta, kykyd kuunnella asiakkai-
den tarpeita ja sopeuttaa toimintaa niiden mukaan.

Julkiset tuet, kuten tydllistdmis- ja investointituet, starttirahat ja korkotuetut lai-
nat, voivat asettaa tuottajat eriarvoiseen asemaan. Suorien tukien liséksi kunta voi
antaa yksityisille tai kolmannen sektorin palvelutuottajille esimerkiksi toimitiloja
kdyttoon ilman korvausta tai markkinavuokraa edullisemmin.

7.4 Julkisten palvelujen tuottaminen kilpailuilla markkinoilla

Kuntasektori tulee sdilymédn merkittiviané palvelujen tuottajana mutta sen asema
on muuttumassa. Ensinnédkin palveluja joudutaan tuottamaan rinnan kilpailevien
yritysten kanssa. Kilpailuttaminen edellyttdd palvelujen tuotteistusta. Edellytyk-
send palvelujen tuotteistukselle kuntien tuottamien peruspalvelujen kustannuslas-
kentaa on kehitettdva. Tuotteistettaessa palveluja on tarkeéda, ettd kaikki tuottami-
sesta aiheutuvat kustannukset otetaan huomioon laskettaessa kunnan oman tuo-
tannon kustannuksia. Tdmi on keskeinen haaste peruspalvelujen kehittimisessa
ja luo pohjan itse tuotettujen ja ostettavien palvelujen vertailulle.

Peruspalveluille on tyypillistd suuri riippuvuus tydvoimakustannuksista. Kun pal-
velut tuotetaan paikallisesti, joutuu julkinen palvelutuotanto kilpailemaan tyo-
voimasta ei vain yksityisten saman alan tuottajien kanssa, vaan mahdollisesti
muidenkin toimialojen kanssa. Kun julkisen sektorin palkat ovat sidotut tiukasti
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valtakunnallisiin taulukoihin ja kunnallisen ja valtion tyosuhteiden muut ehdot
lahenevét yksityistd sektoria, piatevin tydvoiman saatavuus voi osoittautua kriitti-
seksi tekijdksi. Jo nyt sairaanhoitopiirit ovat joutuneet vakinaistamaan tilapdistd
tyovoimaansa kilpailutilanteen vuoksi muillakin kuin kasvualueilla (Karjalainen,
padkirjoitus 12.12.2000).

7.5 Asiantuntijavalta

Peruspalveluiden jirjestimisessd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd koulutuksen
asiantuntijoilla ja ammattiryhmilld on keskeinen asema péétettdessd, minkélaisia
palveluja kunnan asukkaille tarjotaan. Naiden alojen ammattilaiset ovat pitkalti
ohjanneet peruspalvelujarjestelmén kehitystd. Tdssd kehitystyOssd tdrkedssd ase-
massa ovat olleet pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin korostamat tasa-arvota-
voitteet. Viime vuosikymmenelld jirjestelmén ongelmaksi koettiin yhéd yleisem-
min sen responsiivisuuden puute. Asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin ei kiinnitetty
riittdvasti huomiota. (Paivérinta 1994)

Peruspalveluista erityisesti terveyspalveluissa normaali arkitieto ei riitd paatok-
senteon perustaksi, vaan tietoa on hankittava alan asiantuntijoilta. Tilanne on tyy-
pillinen palvelualoilla, jotka vaativat erityisosaamista. Asiantuntija toimii niin
asiakkaan eli pddmiehensd agenttina, tekee padtoksid hidnen puolestaan ja hinen
oletetaan toimivan asiakkaansa parhaan edun mukaisesti ja asiakkaan suvereeni-
suutta kunnioittaen. Terveydenhuollossa lddkari on samalla sekd palvelujen tuot-
taja ettd kysyjd toimiessaan potilaan agenttina (Juva ja Linnakko 2001, Sintonen
ym. 1987, Stiglitz 1987). Agentti-suhde on ilmeinen l4dkérin ja potilaan valilla,
mutta vallitsee my6s esimerkiksi koulutuksessa opettajien ja vanhempien tai op-
pilaiden vélilla.

Suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmin erityispiirteend ladkari voi toimia sekd
yksityisella ettd julkisella palvelusektorilla samanaikaisesti. Tdhén on luotu myos
kannustimia. Yksityissektorilla tyoskentelevd kuntasektorin ldadkari on halutes-
saan vapaa sivutoimen eldkemaksuista. Merkittdvimpi ongelma palvelusektorei-
den kilpailun kannalta on lddkarien kaksoisrooli eli toimiminen samanaikaisesti
tilaajana ja tuottajana. Kaksoisrooli voi herittdd kysymyksen henkildston sitou-
tumisesta tyOnantajan tavoitteisiin. Esimerkiksi tilaaja-tuottajamallin onnistunut
soveltaminen edellyttdd, ettei henkilostd voi toimia keskenéén kilpailevissa tuot-
tajayksikoissa.

Virkamieskunnan osaaminen on perinteisessd palvelujirjestelméssd painottunut
tuotantoprosessin hallintaan. Palveluita kilpailutettaessa kustannustietietoisuuden
lisdksi korostuu palvelujen sisdlto ja laatu sekd niiden mittaaminen. Kuntien ti-
laajaosaamista tulisikin kehittdd niin, ettd kilpailuttaminen toimisi prosessina yh-
distden sithen kaikki edelld mainitut tekijat. Kuntien tulisi myos kehittdd henkil6-
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kunnan ja organisaation osaamista lainsdddédnnollisten velvoitteiden, kuten han-
kintalain, suhteen.

Kunnallisessa palvelutoiminnassa henkildstd toimii virkavastuulla. Kunnallisen
luottamusmiesjérjestelmin kanssa tdma jaykistdd mahdollisuuksia henkilokunta-
ja palvelurakennejérjestelyihin. Toiminnan kilpailukykyéd tehostettaisiin siirty-
malld liiketaloudellista asiantuntemusta omaavaan johtoportaaseen, hallitukseen
ja operationaaliseen johtoon. Kunnallisen demokratian toimiminen voitaisiin
varmistaa yhteiskunnallisia sidosryhmid edustavalla hallintoneuvostolla (Pekuri-
nen 1997).

Laajat sosiaaliseen ja alueelliseen tasa-arvoon pyrkivét peruspalvelujérjestelmat
ovat mahdollistaneet eri alojen henkilokunnan korkeatasoisen koulutuksen, mikéa
on palvelujarjestelmdmme merkittdva etu. Korkean ammattitaidon omaavat pal-
velujen tuottajat pystyvdt luomaan markkinoita paitsi omille palveluilleen my6s
luomaan uusia mahdollisuuksia palvelutuotantoa tukeville toimialoille. Pohjois-
maisen mallin yhtend kilpailuetuna hyvinvointiklusterin kehityksessd (erilaiset
apuvilinetuotteet ja -teknologiat, opetusvilineet ja -teknologiat jne.) onkin pi-
detty asiantuntevan kysynnidn olemassaoloa. T&ltd pohjalta voisi my0s syntyd
uutta vientiteollisuutta.

7.6 Seuturakenne

Kuntien keskimddrdinen asukasluku on alle 10 000 asukasta. Tami on liian pieni
viestopohja paitsi tuottaa itse kaikkia palveluja myos palvelujen kilpailuttamisen
kannalta, silld pieni kunta ei pysty kantamaan nithin liittyvid riskejd. Seutuyh-
teistydn merkitys tulee kasvamaan hankittaessa palveluita ulkopuolisilta tuotta-
jilta. Pirkanmaan sopimusohjausmallissa on kéytdnnOssd todettu, ettd pienten
kuntien kannattaa liittyd tilaajarenkaisiin. My0s valtiovalta on ryhtynyt monin
tavoin kannustamaan kuntia laajentamaan seudullista yhteisty6tédén (Seutuyhteis-
tyon tukihanke SEUTU ja aluekeskusten kehittimisohjelmatyd®?).

Myds kunnat itse ovat havainneet seudullisen yhteistyon tarpeellisuuden etenkin
elinkeinopolitiikassa. Palvelujen ja hyvinvoinnin perustana olevien voimavarojen,
kuten tydllisyyden, vdestokehityksen ja kuntien veropohjan muutosvoimat eivit
noudata kuntarajoja, vaan vaikutukset ovat aina ty0ssidkéynti-, asunto- ja palve-
lumarkkina-alueita koskevia. Vaikutukset saattavat ulottua jo toteutuneita tyossa-
kdyntialueita laajemmillekin alueille, joista on mahdollista kdydd kohtuullisin
rasituksin toissd alueen tyOpaikkakeskittymissd. Téatd mahdollista tyossdkaynti-
aluetta vastaa useimmiten nykyinen seutukunta, joka on siis kuntien strategisen
yhteistyon perusalue. Kunnat my0s tunnustavat timén yleisesti ja ovat jo hakeu-

3% Hallinnon ja aluekehityksen ministeritydryhmén paités 12.10.2000.
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tuneet esimerkiksi elinkeinopolitiitkassaan ja kehittimisohjelmatydssddn tdmin-
tasoiseen yhteistyohon.

Kuitenkin kunnissa usein pidetdén erillisiin projekteihin osallistumiskynnyksena
projektin hyotyjen tasaista jakautumista jokaiselle kunnalle. Riittdvd panostus
seudun yhteisiin hankkeisiin jda usein tdllaisen keskustelun jalkoihin. Vaikka
seudullinen yhteisty0 voisi olla elinehto syrjdseutujen elinvoimaisuudelle, strate-
ginen seudullinen elinkeinopolitiikka vield odottaa syntymistdan.

Laaja-alainen seudullinen strateginen yhteistyd kuntien kesken on vield harvinai-
sempaa. Peruspalveluiden tuottamisesta kunnissa vastaavat usein omat palvelu-
sektorinsa. Ne tuottavat rinta rinnan sunnilleen samanlaisia palvelupaketteja. Pe-
ruspalvelusektorit muodostavat suurimman osan kuntien taloudesta ja henki-
16stostd. Kuntien henkildston voimavarat ovat useimmiten yhd seudullisesti ko-
koamatta, eikd niiden kehittdmistd mietitd seudun menestyksen tai seudun vies-
ton tulevien tarpeiden kannalta. Palvelutuotannossa olevan henkildston taidot ja
osaaminen eivit voi kehittyd uusia palvelutarpeita vastaavasti. Erillisissd palve-
luiden johto- ja tukitoiminnoissa saatetaan tuhlata voimavaroja. Lisdksi seudun
vetovoiman kannalta térkeitd hankkeita kuten ulkoliikuntapaikat, urheiluhallit,
kulttuuripalvelut jne. joko toteutetaan kilpaillen tai sitten jattdydytddn vapaamat-
kustajan asemaan ja ajatellaan menestyttivin, kun naapuri tuottaa ja rahoittaa
ndma palvelut.

Tuottamalla palveluja seudullisesti on mahdollista saada aikaan seké sddstoja ettd
laadullisesti kehittyvid ja erilaistuvia palveluita. Viestotappioalueilla seudullinen
palvelutuotanto aikaansaa sekd sopeutumista jo tapahtuneeseen véeston véhene-
miseen ettd palvelujen laadullista kehitystd. Seutukuntana toimien myds henki-
16st6d voi olla helpompi saada. Palveluiden hankinnassa ja kilpailuttamisessa tar-
vittavaa asiantuntemusta ja hankintojen mittakaavaa voidaan kehittdd paremmin
laajemmassa seutukunnassa kuin yksittédisissad kunnissa.

7.7 Eri palvelutuotannon tapoihin liittyvat ulkoisvaikutukset

Hyvinvointipalveluihin liittyvistd ulkoisvaikutuksista puhuttaessa on tarked erot-
taa kulutuksen ja tuotannon ulkoisvaikutukset. Julkista tuotantoa on perusteltu
nimenomaan kulutukseen liittyvilld ulkoisilla hyddyilld. Kuitenkin myo6s tuotan-
toon liittyvat ulkoiset hyodyt voivat olla tarkeitd. Naitd ovat muun muassa inno-
vaatioiden syntyminen, uusien menetelmien kayttoonotto ja palveluiden omaeh-
toinen tehostuminen palveluyksikoissd. Tdméd dynaaminen vaikutus edesauttaa
uusien kotimaisten ja kansainvilisten markkinoiden avaamista sekd niitd vastaa-
vien palvelutuotteiden kehittdmista.
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Seutuyhteistyd on keskeinen tekijd myds ulkoisvaikutusten torjumisessa ja hyo-
dyntdmisessd. Itsendisind péittdjind kunnat toteuttavat ensisijaisesti omien kun-
talaisten kannalta parhaita mahdollisia palveluiden hankintatapoja. Tehdyilld
padtoksilla on kuitenkin laajempia alueellisia vaikutuksia. Néihin ei vaikuta va-
littu tuotantotapa, tilaaminen tai yksin tuottaminen, vaan palvelujen mitoitus ja
laatu. Esimerkiksi perusterveydenhuollon ratkaisut vaikuttavat myds naapurikun-
nissa tehtdviin paatoksiin.

Pohjoismaiselle hyvinvointivaltiolle tyypillinen julkinen ja yhtéldinen palvelu-
tuotanto on osittain perustunut vieston harvaan asutukseen ja homogeenisuuteen
seka tulo- ja preferenssierojen vahdisyyteen. Néistd tekijoistd johtuen maassamme
on muuta Eurooppaa vihemmain erityisesti palvelualojen pienyrityksid. Markki-
naehtoisiin tuotannontapoihin liittyvat ulkoisvaikutukset syntyvit tyypillisesti
urbaaneissa ympéristoissd. Kilpailu ja jatkuva innovointi on osa urbaaneihin ym-
paristoihin liittyvad kykya jatkuvaan uudistumiseen. Toisaalta samanlaisia mark-
kinasegmenttejd on usein myds muualla, muissa kaupungeissa ja globaalistikin.
Menestyksellinen tuotekehitys kaupunkiseudun erikoistuneille markkinoille mah-
dollistaa pddsyn vastaaville markkinoille muualla ja siten palvelujen ja asiantun-
temuksen seka niihin liittyvin teknologian viennin (Glazer 1998).

Lisdantynyt markkinamekanismin soveltaminen hyvinvointipalveluissa voi edis-
tdd hyvinvointiklusterin kehitysedellytyksid sekd tuotteiden ja viennin kehitysta.
Hyvinvointipalvelujen ja niihin liittyvien tuotteiden vientimahdollisuudet on
otettava mahdollisina ulkoisvaikutuksina huomioon. Téhan liittyen on kysyttiava,
ottaako kunta huomioon markkinaperusteisen tuotannon ulkoiset hyodyt.

Toisaalta dynaamisia vaikutuksia ei pidd yliarvioida. Myos professioihin perustu-
neella laajalla julkisella tuotannolla on omat dynaamiset vaikutuksensa (esimer-
kiksi pdivdhoidon laadullinen kehitys). Tétd taustaa vasten markkinamaisten uu-
sien palvelutuotannon tapojen soveltamisen hyddyt voivat mahdollisesti jaada
pienemmiksi kuin haitat. Kdhkosen (2001) tutkimuksen mukaan esimerkiksi
koulusiivouksessa kustannukset alenivat mutta siivouksen laatu heikkeni ja ate-
riapalveluissa ongelmia aiheuttivat tuottajien vaihtuminen ja laatu.

7.8 Teknologisen kehityksen hyodyntiminen

Peruspalveluiden yhdenvertaisen saatavuuden ja tason turvaaminen edellyttivit
yhteistyon lisddmistd yli kuntarajojen. Tétd tukevat tietojarjestelmien, tietoteknii-
kan ja telelddketieteen tarjoamat mahdollisuudet parantaa peruspalvelujirjestel-
méin toimivuutta ja taloudellisuutta. Tietotekniikan kehittyminen on mahdollista-
nut muun muassa etdopetuksen yleistymisen. Sdhkdisen tiedonsiirron ansiosta
terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteistyd voidaan jarjestid nykyistd tehok-
kaammin ja edullisemmin sekd potilaiden aikaa ja vaivaa sddstden. Reaaliaikai-
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sella tietojen siirrolla terveydenhuollon eri yksikkojen vililld voidaan parantaa
tutkimuslaitteiden ja -vélineiden seki erityisosaamisen hyddynnettiavyyttd. Tele-
ladketieteen ja tietotekniikan tarjoamilla ratkaisuilla voidaan edistdd saumattomia
palvelu- ja hoitoketjuja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekd myds
yksityisten terveyspalvelujen tuottajayksikoiden vélilld. Télloin tarvitaan myos
sekd tyontekijoiden ettd palvelujen kayttdjien kouluttamista, kdytinnon ohjausta
ja motivointia.

Tietotekniikkaa voidaan hyddyntdd myos kehitettdessd alueellisia ohjausmalleja,
itsendistd suoriutumista sekd informaatio- ja asiointipalveluja. Vélineitd tdhén on
pyritty kehittimédn esimerkiksi Satakunnan Makropilotti-kokeilussa. Merkittavia
kustannussddstojd on arvioitu saatavan alueellisten ohjausmallien kéytostd sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kokonaisvaltaisessa suunnittelussa ja itsendisen suoriu-
tumisen tukemisessa. Tietotekniikan tuomien potentiaalisten kustannussédéstdjen
lisdksi se lisdd palvelujen ja niistd paédttimisen asiakasldhtoisyytta.

Terveydenhuollon teknologisen kehityksen hyddyntdminen taloudellisesti tehok-
kaalla tavalla edellyttda tarvittavien investointien tehokasta kohdentamista. Téssa
yhteydessd joudutaan kiinnittdmiidn huomiota tyonjakoon palvelujen tuottajien
kesken. Jarkevéd tyonjako edellyttdd monissa tapauksissa erityisosaamista edel-
lyttdvien palvelujen ja tutkimusten keskittimistd niin, ettd voidaan hyodyntia eri-
koistumis- ja mittakaavaetuja. Yhdenmukaiset standardit ja teknisesti yhteensopi-
vat laitteet eri palveluyksikdiden vélilld edistdvét teknologian hyddyntdmista.
Tekninen kehitys erityisesti tietojenkasittelyn ja tiedonsiirron alueilla voivat avata
uusia yhteistydmahdollisuuksia julkisen sektorin, yritysten, kotitalouksien ja ns.
kolmannen sektorin valilla.

Suomi on kehityksen eturintamassa tietojirjestelmien ja —tekniikan osaamisessa
ja soveltamisessa. Jotta peruspalvelujen jirjestimisessd tdtd osaamista voidaan
tehokkaasti hyodyntéé, on tietotekniikan ja informaatioteknologian koulutukseen
panostettava. Tamén tirkeyttd korostavat myds EU:n komission Eurooppa-neu-
voston kokouksen péitdsten pohjalta valmistelemat eEurope- suunnitelma ja
eLearning -suunnitelma. Ne ovat tirkeitd pohdittaecssa uuden teknologian kayt-
toonottoa jasenmaiden yleissivistivéssa ja ammatillisessa koulutuksessa.

Kunnallisen terveydenhuollon, erityisesti sairaaloiden, tilojen, koneiden ja lait-
teiden kéyttoastetta nostamalla voitaisiin lisdtd terveyspalvelujen tarjontaa ilman
uusia investointeja. Tdma edellyttdisi kannustavia lisdtyojirjestelyja henkilostolle
ja yksityiselle sektorille mahdollisuuksia kayttdd kunnallisia tiloja vdhintdankin
kustannukset kattavaan hintaan. Tdllainen menettely tuo harkittavaksi sairausva-
kuutuslain muuttamisen. My0s sairaanhoitopiirien yhteistyon, tyonjaon ja eri-
koistumisen avulla voidaan saavuttaa kustannussééstoja.



8 Lopuks

Suomessa julkisella vallalla, ennen muuta kunnilla, on keskeinen vastuu riittéavien
sosiaali- ja terveydenhuollon seka koulutuksen peruspalvelujen jarjestamisesta
kaikille kansalaisille asuinpaikasta tai varallisuudesta riippumatta. Kunnat tai
kuntayhtymét tuottavat pagosin nama palvelut. Lagjan pohjoismaisen hyvinvoin-
tivaltion perustelujen mukaan voidaan néhda myds taloudellisia syitd siihen, etta
markkinamekanismia el sovelleta julkisiin hyvinvointipalveluihin kovinkaan laa-
jasti. Monessa tapauksessa markkinamekanismin soveltamiseen liittyvét kustan-
nukset voivat ylittéd sen avulla saadut hyddyt, kun otetaan huomioon vaihto-
ehtojen sisdltamat transaktiokustannukset muiden kustannusten lisdksi.

Tarkea perustelu palveluiden julkiselle tuottamiselle tai ainakin rahoittamiselle
liittyy niiden ohjattavuuteen. Julkisesti tilattuina ja rahoitettuina hyvinvointipal -
velut ovat valtiollisen ja kunnallisen demokraattisen ohjauksen aaisia. Valtion
ohjausmahdollisuutta sen suhteen, millaisia palveluita tuotetaan ja missa méaarin,
on pidetty térkedna myoskin siind yhteydessa, kun valtionosuusuudistusten myota
on siirrytty yha enemman konttdsummaisiin valtionosuuksiin aiempien tehtéva
kohtaisten ja kustannusperusteisten valtionosuuksien sijaan. Paluuta korvamer-
kittyjen valtionosuuksiin on tapahtunut esimerkiksi lastenhuollossa ja mielenter-
veyspalveluissa, koska pienten tai muuten heikkoresurssisten ryhmien tarvitsemia
pavelujae kuntien omaehtoisesti tuottamina valttaméatta tuotettaisi tarpeeks.

Peruspalvelujen saatavuuden ja tason turvaamiseen ei ole olemassa yhta selkeda
strategiaa, jota voitaisiin soveltaa kaikkiin palveluihin ja kaikissa osissa maata.
Peruspal vel ujérjestelmien kehittdmisen haasteet eroavat maan eri osissa merkitta-
vasti. Vaesto- ja talouskehitys on tyystin toisenlaista kasvukeskuksissa kuin haja-
asutusalueilla. Peruspalvelut voidaan turvata, mutta se edellyttda uudenlaisia yh-
teistyokaytanttja ja uutta gjattel ua kaikilta osapuolilta. Kuntien valista yhteisty6ta
tehostamalla peruspalveluita voitaisiin jarjestéd ja tuottaa suuremmilla vé
estopohjilla, jolloin muun muassa kysynnan ja kustannusten satunnaisvaihteluja
voitaisiin nykyistd paremmin hallita. Kuntargat ylittavilla ratkaisuilla, joissa
kuntien lisdks ovat mukana my0s yksityiset yritykset ja kolmanteen sektoriin
kuuluvat palveluiden tuottajat, voidaan rakentaa saumattomia pal vel uketjuja.

Julkisiin palveluihin kohdistuu haasteita tulevaisuudessa eri suunnilta. Huoli-
matta Suomen suotuisasta tal ouskehityksesta ja nopeasta tal ouskasvusta julkisten
peruspalvelujen budjettirgjoitteet séilyvét tiukkoina. Paineet aentaa ansiotulojen
verorahoitusta ovat kansainvalisen verokilpailun vuoksi huomattavat. Julkisesti
rahoitettujen peruspalvelujen jarjestamisessa kuntien talouskehitys on keskeinen.
Myonteisesti kehittyvan kuntasektorin sisélle kétkeytyvéat kuitenkin monien, eri-
tyisesti valtionosuuksista eniten riippuvaisten, kuntien lisdantyneet ongelmat.
Taloudellisen liikkumavaran eroista on tullut ongelma kuntien valilla vallitsevien
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suurten verotuloerojen vuoksi. Talouskriisin aikana palvelutuotantoa tehostamalla
ja tuottavuutta kohottamalla kustannuksia pystyttiin vdhentiméin ilman merkit-
tdvaa palvelutarjonnan supistumista. Kuitenkin julkisesti rahoitetut sosiaali-, ter-
veys- ja koulutuspalvelut tuotetaan vertailukelpoisissakin olosuhteissa usein
huomattavan erilaisin kustannuksin.

Talousvaikeuksien lisdksi my0Os kuntien tydvoimansaanti on vaikeutumassa. Ku-
luvan vuosikymmenen kuluessa julkiselta sektorilta on noin 170 000 henkiloa
siirtymassé eldkkeelle, heistd suurin osa kunnista. Samaan aikaan kilpailu tyonte-
kijoistd kasvaa tyomarkkinoille tulevien ikdluokkien pienentyessa.

Tulevaisuudessa moniin peruspalveluihin kohdistuu sellaisia lisdyspaineita, ettd
palvelutuotannon tehokkuuteen on kiinnitettivé jatkossakin erityistd huomiota.
Kuntasektorin sisdiselld yhteistyolld, markkinaehtoista toimintaa laajentamalla ja
kilpailuttamista hyodyntdméalld voidaan edistdd tehokkaimpien ja asiakasléhtois-
ten tuotanto- ja jakelumuotojen kayttod. Palvelutuotannon ja jakelun erilaisia or-
ganisaatioratkaisuja on kokeiltu Suomessa jo usean vuoden ajan. Monet kokeilut
ovat osoittautuneet toimiviksi ja taloudellisiksi. Vaikka julkinen valta séilyttéisi-
kin kokonaisvastuun palvelujen jirjestimisestd, voidaan palvelujen tuotanto jar-
jestdd yksityisten yritysten tai voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen tuotantona.
Erottamalla palvelujen tuottaminen ja tilaaminen voidaan etsid kustannustehok-
kaat tuottajat tuottajia kilpailuttamalla, tehostaa julkista palvelutuotantoa ja ko-
rostaa poliittisten padtoksentekijoiden vastuuta palvelujen saatavuudesta ja laa-
dusta.
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