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Tivistelma

Ilmo Keskimaki, Antti Moisio ja Markku Pekurinen, toim. Julkisen talouden ohjaus ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ja koulutuksen rakenneuudistus. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoi-
minnan julkaisusarja 22/2016.

Tama valtioneuvoston kanslian toimeksiannosta tehty selvitys on osa valtioneuvoston
paatoksentekoa tukevaa selvitys- ja tutkimustoimintaa. Selvityksessa tarkastellaan julkisen ta-
louden ohjauksen suhdetta sektorikohtaiseen ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja toi-
sen asteen koulutuksessa. Selvityksen taustalla on toisaalta vuonna 2014 kéyttoon otettu julki-
sen talouden suunnitelma seka toisaalta menneillan tai suunnitteilla olevat sosiaali-, terveys- ja
koulutuspalvelujen rakenteelliset uudistukset. Selvityksessa tarkastellaan sektorikohtaista valti-
onohjausta ja julkisen talouden ohjausta suhteessa perustuslain mukaisiin kunnalliseen ja alu-
eelliseen itsehallintoon ja perusoikeuksien suojaan sekd arvioidaan kansainvalisia esimerkkeja
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd koulutuksen valtionohjauksen toteuttamisesta erityisesti ta-
loudellisen ohjauksen nakdkulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta selvityksessa arvioi-
daan myds nykyista valtionohjausta seka valmisteilla olevassa uudistuksessa hahmoteltua ohja-
usjérjestelmaa. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon osalta tehddén ehdotus ohjauksen edellyt-
tdmésta tietopohjasta. Koulutuksen osalta selvityksessé on tarkastelundkdkulmana nykyisen oh-
jauksen arvioinnin ohella edellisen hallituksen aikana valmisteltu toisen asteen koulutuksen ra-
hoitus- ja rakenneuudistus, jota arvioidaan siihen siséltyvien ohjauskeinojen suhteen.
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Johdanto

llmo Keskimaki, Antti Moisio ja Markku Pekurinen

Tama selvitys on tehty osana valtioneuvoston paatoksentekoa tukevaa selvitys- ja tutkimustoi-
mintaa, jossa hanke liittyy vuoden 2014 kestévéan julkisen talouden painopistealueen karkitee-
maan julkisen talouden vakaus ja finanssipolitiikka. Toimeksiannon alkuperéisena tavoitteena
oli tarkastella julkisen talouden ohjausta suhteessa Jyrki Kataisen ja Alexander Stubbin hallitus-
ten ehdotuksiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja toisen asteen koulutuksen rakenneuudistuksista.
Hankeen taustalla oli kevaalla 2014 voimaan tullut julkisen talouden suunnitelmaa koskeva val-
tioneuvoston asetus. Uudella suunnitelmalla pyritadén nykyisté tiiviimpéan julkisen talouden oh-
jaukseen ja varmistamaan kestévé julkinen talous. Julkisen talouden suunnitelmassa kuntatalous
otetaan huomioon niin sanotun kuntatalouden rahoituskehyksen avulla. Tama rahoituskehys si-
séltda kuntatalouden tasapainotavoitteen ja valtion kuntatalouteen vaikuttaville toimenpiteille
asetetun menorajoitteen.

Eduskuntakasittelyn aikana hallituksen lakiehdotukset sek& sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja toisen asteen koulutuksen rakenneuudistuksista kaatuivat, mutta tarve arvioida ja kehittad
sektorikohtaisen valtionohjauksen ja yleisen julkisen talouden ohjauksen suhdetta séilyi. Kaatu-
neiden lakiehdotusten ja toisaalta nykyisen hallituksen toimesta kdynnistyneen uuden sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen valmistelun johdosta selvityksen nakékulmaa ja tavoit-
teita on jossain maarin muutettu. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta selvityksessa tarkastellaan
talla hetkelld valmisteilla olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja aluehallinnon uudistusta. Sel-
vitystyon aikana uudistuksen sisaltd on asteittain tarkentunut aivan viime viikkoihin asti, joten
kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen liittyvid ndkokohtia ei selvityksesséa
ole kyetty huomioimaan. Raportissa on kuitenkin pyritty tarkastelemaan mahdollisuuksien mu-
kaan uuden aluehallinnon rakenteen ja lakiehdotusluonnoksesta hahmottuvan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjausjarjestelmén vaikutusta valtionohjauksen haasteisiin.

Edellisen hallituksen suunnittelemaa toisen asteen koulutuksen rakkenneuudistusta ei
ole nykyisen hallituksen aikana jatkettu samalla tavalla kuin uudistusta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Téassé selvityksessé koulutuksen osalta nékdkulmana onkin tarkastella valtionohjaus-
ta tilanteessa, jossa edellisen hallituksen kaavaileman tyyppista uudistusta pyrittaisiin uudelleen
toteuttamaan.

Muuttuneiden tavoitteiden ohella selvityksessa tarkastellaan Suomen kannalta vertailu-
kelpoisten maiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutuksen ohjausjérjestelmi ja soveltuvin
osin ndiden suhdetta julkisen talouden ohjaukseen. Lisaksi selvityksessé tarkastellaan taloudel-
listen kannustimien kayton mahdollisuuksia sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen ohjaukses-
sa, ohjauksen edellyttdmaa tietopohjaa seké ohjausjérjestelmien suhdetta perustuslaissa méaari-
teltyyn kunnalliseen ja alueelliseen itsehallintoon ja sosiaalisten ja sivistyksellisten perusoike-
uksien suojaan.

Selvitys jasentyy neljaén osaan, joista ensimmaisessé tarkastellaan yleiselld tasolla val-
tionohjausta ja julkisen talouden ohjausjarjestelmaa. Toisessa osassa kappaleessa kolme tarkas-
tellaan kunnalliseen ja alueelliseen itsehallintoon ja perusoikeuksien suojaan liittyvia kysymyk-
sid. Tarkastelun ndkokulma on t&ssé erityisesti suunniteltuun maakuntahallintoon liittyvét na-
kokohdat. Vaikka Suomen perustuslaki tunteekin itsehallinnon kuntia suuremmilla alueilla, on



valmisteilla olevan uuden hallinnon tason oikeudellinen tarkastelu haasteellista, koska lains&é-
danndssa tai sen tulkinnoissa ei tata itsehallinnon muotoa ole yksityiskohtaisesti kasitelty.

Loppuosa selvityksestd jakautuu kohteen osaan, joista kappaleessa nelja kasitellaan so-
siaali- ja terveydenhuoltoa ja kappaleessa viisi toisen asteen koulutusta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon osalta kappaleessa tarkastellaan Suomen nykyista sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta
ja sen jalkeen arvioidaan valmisteilla olevasta lakiehdotuksesta hahmottuvaa ohjausjarjestel-
maé. Kirjoitus perustuu THL:n asiantuntijaryhmén arvioon jarjestdmislakiluonnoksesta sek&
muun muassa laajaan sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien haastatteluaineistoon. Kansainvéli-
sid kokemuksia ohjausjarjestelmisté tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollossa erikseen sekto-
reittain. Kansainvélisesti sosiaalihuollon ja terveydenhuollon jérjestdmistavat ja —periaatteet
poikkeavat maittain huomattavasti, minka takia erillinen tarkastelu katsottiin perustelluksi. Li-
séksi tdssa osassa késitelldan terveyspalvelujen tuottajiin kohdistuvien taloudellisten kannustei-
den kéyttomahdollisuuksia ohjauksessa erityisesti pohjoismaisten kokemusten perusteella seka
arvioidaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén ohjauksen edellyttdmaa tietopohjaa Suomes-
sa.

Toiseen asteen koulutuksen osalta selvityksen kappaleessa viisi arvioidaan ensin ylei-
sesti koulutuksen ohjausjarjestelmaa Suomessa ottaen huomioon kansainvéliset kdytannoét ja
tutkimustulokset sekd kuvataan yksityiskohtaisemmin koulutuksen ohjausjarjestelmia Ruotsis-
sa, Iso-Britanniassa ja Alankomaissa seké toisen asteen koulutuksen ohjausjérjestelméa Suo-
messa. Lisdksi kappaleessa kuvataan ja arvioidaan edellisen hallituskauden aikana rauennutta
toisen asteen koulutuksen rahoitus- ja rakenneuudistusehdotusta.



Valtionohjaus ja julkisen talouden
ohjausjarjestelma

Liina-Kaisa Tynkkynen, Anneli Milen ja Antti Moisio

Valtionohjauksella tarkoitetaan julkisissa palveluissa systemaattista tapaa, jolla palvelujarjes-
telmi& koskevia paatoksia tehdéén ja toteutetaan (eng. governance). Sill viitataankin usein jar-
jestelman kykyyn toimeenpanna péétoksia ja vastata haasteisiin, joita jarjestelmat kohtaavat eri-
laisten ulkoisten ja siséisten tekijoiden johdosta (Greer ym. 2016). Julkisen talouden hallinnan
nakdkulmasta korostuvat ohjauskeinot, joilla pyritddn huolehtimaan julkisen talouden vakau-
desta ja rahoitusasemasta.

Kéytannossé julkisia palveluja ohjataan normiohjauksen, taloudellisen ohjauksen ja in-
formaatio-ohjauksen avulla. Ohjauksen siséltoon vaikuttavat paitsi poliittiset tavoitteet koskien
palvelujen laatua, saatavuutta ja tasa-arvoa, myos yleinen taloudellinen tilanne ja julkisen ta-
louden rahoitusasema. Ohjausjarjestelma on aina sidoksissa kulloiseenkin hallintojérjestelmaan
ja eri hallinnontasojen valisiin valtasuhteisiin. Mikéli tarkeita peruspalveluja on hajautettu kes-
kustasolta paikallishallinnon jérjestettavaksi, keskustasolla on intressi huolehtia palvelutasosta
ja esimerkiksi ulkoisvaikutusten sisdistamisestd valtionosuusjérjestelman avulla (Dafflon 2015,
YK 2009). Seuraavassa tarkastelemme valtion talousohjausta suomalaisen kehityksen nédkékul-
masta ja pohdimme aiheeseen liittyvia sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutuksen erityisky-
symyksié.

Suomalaisia kehityskulkuja

Suomessa lainsédadantd maarittaa julkisen palvelun sisallon ja jarjestdmisvastuut. Téssé kehi-
kossa normiohjaus on kokoelma lakeja, asetuksia ja maarayksid, jotka ohjaavat palvelujen jar-
jestdjié velvoittavalla tavalla. Velvoitteilla pyritd&n huolehtimaan palvelujen laadusta ja saata-
vuudesta niin, etté tavoite kansalaisten yhdenvertaisuudesta julkisten palvelujen kayttajina ja
maksajina toteutuisi. Normiohjaus kohdistuu Suomessa ennen muuta kuntien ja kuntayhtymien
jarjestamiin palveluihin, koska valtaosa julkisista palveluista on hajautettu kuntatasolle. Tosin
koulutuksessa, toisin kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa, jarjestdjat voivat olla myds yksityisia
yhteistjé. Vaikka palvelujen jarjestdmisvastuu olisikin kunnilla tai kuntayhtymilld, ne voivat
silti valita oman tuotannon ja ostopalvelujen valilla. Jarjestamisvastuussa oleva taho on aina
velvollinen huolehtimaan siitd, ettd palvelun sisaltd vastaa normiohjausta.

Kuntien toimintaa alettiin vapauttaa valtion vahavasta normiohjauksesta 1980-luvulla.
Samalla kuntien tehtévét lisadntyivat ja kunnallisten palvelujen suunnittelu-, rahoitus- ja jérjes-
tdmisperusta muuttui. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta vuonna 1984 voimaan astui uudistus
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuutta koskevasta lainsdddanndosté (Valta-
va-uudistus). (Niemela ja Saarinen 2015) Sen avulla pyrittiin tasaamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd aiheutuviin kustannuksiin suoritettavia valtionosuuksia ja yhtendista-
maén valtionosuusperusteita.

Valtava-uudistus oli osa laajempaa kehitystd, joka kiihtyi 1990-luvun puoliviliin tulta-
essa. Silloin siirryttiin laskennalliseen valtionosuusjarjestelmaén ja Kuntalaki uudistui. Vuonna
1993 siirryttiin kustannusperusteisesta laskennalliseen valtionosuusjarjestelmaén, jonka tavoit-
teena on rahoituspohjan takaaminen eika yksityiskohtainen toiminnan ohjaus. Saman vuonna
toteutettiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuutta koskeva lainsaa-
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déntduudistus, joka lopullisesti muutti kuntien ja valtion suhdetta ja ndin haastoi myds vanhan
normiohjaukseen perustuneen ohjausjarjestelmén. Uudistusten tavoitteina oli hajauttaa paatok-
sentekoa ja lisatd kuntien vapautta paattaa palvelujen jarjestamistavasta. Informaatio-ohjauksen
merkityst ja roolia korostettiin tuolloin voimakkaasti.

Kuntien tehtavat ovat 2000-luvulla laajentuneet merkittavasti, samoin palveluja koske-
va saantely. Kunnille ja kuntayhtymille asetettujen velvoitteiden maarén vahentdminen otettiin
uudelleen tavoitteeksi Jyrki Kataisen hallituksen vuonna 2013 esittdmdsséa ja myohempien halli-
tusten jatkamassa rakennepoliittisessa ohjelmassa. Velvoitteiden vahentamiselld on tavoiteltu
noin miljardin euron saastéa kuntien menoihin.

Kansainvalinen talouskriisi on vaikuttanut eri maiden talouksiin heikentévasti. Huono
taloustilanne on murentanut julkisen talouden rahoituspohjaa ja kasvattanut julkisen talouden
kestavyysvajetta. Kehityksen myotd on korostunut tarve lisatd menokuria, parantaa julkisen
sektorin tuottavuutta ja saada aikaan merkittavia rakenneuudistuksia.

Suomessa, kuten kaikissa EU- ja euromaissa, julkisen talouden hoitoa ohjaavat EU:n
vakaus- ja kasvusopimus ja budjettikehyksiad koskevat sdadokset. Tahan liittyen Suomessa otet-
tiin k&yttéon niin sanottu julkisen talouden suunnitelma vuonna 2014. Julkisen talouden suunni-
telma toimii pé&éapiirteisséan siten, ettd uuden hallituksen astuessa virkaansa asetetaan hallitusoh-
jelmassa tavoitteet julkisen talouden rahoitusasemalle koko vaalikaudeksi. Asetetusta lahtokoh-
dasta johdetaan rahoitusasematavoitteet kaikille alasektoreille (valtiontalous, kuntatalous). Jul-
kisen talouden suunnitelma tarkistetaan vuosittain seuraaviksi neljaksi vuodeksi. Vuosittaisissa
tarkistuksissa julkisen talouden tulo- ja menokehitystd koskevat ennusteet péivitetdédn ja uuden
tiedon pohjalta tehddén paatdkset mahdollisista korjaavista toimista.

Julkisen talouden suunnitelmassa kuntatalous otetaan huomioon valtion itselleen aset-
taman menorajoitteen ja kuntataloudelle asetetun tasapainotavoitteen avulla. Menorajoitteella
asetetaan ylaraja sille, kuinka paljon valtio voi omilla toimenpiteilld&n nettoméaaraisesti lisata
kuntien menoja. Menorajoite koskee sekd uusia etta nykyisié tehtavid, ja rajoite asetetaan hal-
linnonaloittain. Kuntatalouden tasapainotavoitteen saavuttamiseksi valtio voi tehdd muutoksia
kuntien tehtéviin, valtionosuuksiin, verotukseen ja asiakasmaksuja koskeviin perusteisiin. Li-
séksi voidaan panna alulle kuntasektoria koskevia rakenteellisia uudistuksia.

Kuntien vahvasta itsehallinnollisesta asemasta johtuen ohjausjarjestelma ei koske yksit-
téisten kuntien taloutta, vaan valtionohjaus tapahtuu koko kuntasektorin tasolla. Uusi vuoden
2015 alusta voimaan tullut Kuntalaki tosin siséltdd aiempaa tarkempia velvoitteita kunnille ja
kuntayhtymille, muun muassa kuntien ja kuntayhtymien alijadman kattamista koskeviin s&én-
toihin. Kuntien osalta tarkastelussa on nyt mukana koko kuntakonserni. Myds kriisikuntamenet-
telyd uudistettiin niin, ettd kunta tai kuntayhtymé voi aiempaa helpommin pééatyé kriisikuntalis-
talle ja sitd kautta valtion johtamaan neuvotteluun, jossa pyritd&n ohjaamaan kunta takaisin ta-
loudellisesti kestévalle polulle (Moisio 2015).

Koulutuksen ohjausjarjestelmista

Eri maissa toteutetuilla koulutuksen ohjausjarjestelmia koskevilla uudistuksilla on tyypillisesti
tavoiteltu koulutuksen laadun, saatavuuden ja tasa-arvon parantamista. Kehitys on etenkin en-
nen talouskriisia nakynyt koulutuksen voimavarojen voimakkaana lisdédmisend useimmissa
OECD-maissa (OECD 2015). Uudistusten toteutustavat ovat olleet hyvin erilaisia, koska uudis-
tukset ovat usein jarjestelmdasidonnaisia, mutta yleinen trendi ndyttaa olleen tehtavien ja palve-
lujen toteuttamista koskevan paatdsvallan hajauttaminen keskustasolta paikallistasolle ja kou-
luille (OECD 2015). Nayttda onkin saatu siitd, ettd paatdsvallan hajautus paikalliselle tasolle
etenkin toiminnan kaytannén organisoimisesta on ollut hyddyllista (OECD 2013). Uudistuksis-
sa on lisaksi pyritty kansallisten koulutuksen strategioiden ja toimintaohjelmien luomiseen ja



niistd johdettujen kansallisten tavoitteiden asettamiseen. Tavoitteita on asetettu muun muassa
koulutukseen osallistumista, koulutuksen l&péisya ja suoritettujen tutkintojen laatua koskien.

Vuonna 2009 alkaneen talouskriisin jalkeen koulutusta koskevat uudistukset ovat yha
useammissa maissa keskittyneet rahoituksen riittdvyydesta huolehtimiseen, rahoitusjarjestelmi-
en muutoksiin ja koulutukseen suunnattujen voimavarojen tehokkaampaan kayttéén (OECD
2013). Uudistuksissa on pyritty parantamaan paikallishallinnon toimijoiden ja koulujen kannus-
timia toteuttaa rakenneuudistuksia ja parannuksia opetuksen laatuun. Rahoitusjarjestelmien uu-
distamisessa on joissakin maissa luovuttu korvamerkityista koulutuksen valtionavuista ja siir-
rytty yleiskatteellisempiin valtionosuuksiin (OECD 2015). Rahoitusta on lisaksi pyritty vie-
maén kannustavampaan suuntaan, muun muassa kytkemalla koulujen rahoitusta ja opettajien
palkkausta aiempaa enemmaén koulutuksen tuloksiin (OECD 2009).

Sosiaali- ja terveydenhuollon taloudellinen ohjaus — esimerkkeja

kansainvalisesta kirjallisuudesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan vaikuttavat monet eri toimijat seké palvelujérjestelmén
sisalla ettd muilla sektoreilla. Esimerkiksi terveyden osalta nykykasityksen mukaan terveyden-
ja sairaanhoidon yksilétasonpalveluilla on lahteestd riippuen 15 %:in tai korkeintaan 30 %:in
my®dnteinen vaikutus véaeston terveyteen (McKee 2002, Bunker 2001). Suurin osa terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta myonteisista tai kielteisista vaikutuksista aiheutuukin yhteiskunnassa
muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdyista toimista. Eri sektoreilla terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttavia toimia ovat mm. asuinalueiden eriytyminen, ulkoilumahdollisuudet, al-
koholin mainonta, tyottdmyys, yksinaisyys, saastunut ilma, koulutusmahdollisuudet, elintarvik-
keiden hintapolitiikka ja perustoimeentulo. Yksittéisistakin suorista riskitekijoista vaeston ter-
veyteen (mitattuna ennenaikaisen kuoleman vaaralla tai toimintakykyisten elinvuosien vahene-
misen vaaralla) vaikuttavat eniten korkea verenpaine, tupakointi ja liiallinen alkoholin kéytto,
joiden tasoon voidaan vaikuttaa vain rajallisesti pelkastaan palvelujarjestelmén avulla (Lim ym.
2012). Nain myos sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvan ohjauksen keinot kokonaisjéarjes-
telman hallinnan ndkdkulmasta ovat moninaiset. Seuraavassa késitellaén valtion toteuttamaa
ohjausta nimenomaan taloudellisen ohjauksen nédkékulmasta ja nostetaan esille muutamia toi-
mintamalleja, joilla palvelujarjestelman suorituskykyé on kansainvélisten kokemusten valossa
pyritty parantamaan. Suuri osa valtionohjausta koskevasta kansainvélisestd kirjallisuudesta kos-
kee terveydenhuoltoa johtuen mm. sektorien valisista eroista sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestdmistavoissa, joten tarkastelu késittelee padasiassa terveydenhuollon ohjausta (kts. 4.2 t&ssa
julkaisussa).

2000-luvun alussa monia maita koetellut — ja edelleen koetteleva — talouskriisi on ko-
rostanut taloudellista tai talouden ehdoilla toteutettua ohjausta. Sek& Suomessa ettd monissa
muissa maissa julkisen talouden heikentyminen onkin noussut keskeiseksi perusteluksi tervey-
denhuollon valtionohjauksen kiristamiselle. Tdma n&dkyy muun muassa valtiovarainministerigi-
den aiempaa vahvempana otteena ohjauksessa. Osa talouskriisin nopeista vaikutuksista nayttay-
tyykin politiikkatoimina, jolla pyritddn kustannusten hillint&an valiaikaisesti ja lyhyelld aikava-
lilla. Vaestorakenteen muutokset, pitkdaikaissairauksien yleistyminen ja teknologian kehitys
haastavat paatoksentekijoita tavoittelemaan kustannustason laskua kuitenkin myds pysyvasti ja
pidemmall4 aikavalill4. (OECD 2010.)

Lyhyen aikavalin nopeisiin muutoksiin tdhtdavissa politiikkatoimissa kaytetyt keinot
ovat usein pakottavia. Keinovalikoimaan voivat kuulua esimerkiksi monessa maassa kéytto6n
otetut terveydenhuollon kustannuskatot erityisesti erikoissairaanhoidossa, palkkojen nousun
minimointi tai pysayttdminen, palvelupakettien tason ja laajuuden supistaminen ja palvelujen
kaytosté koituvien omavastuuosuuksien korottaminen. Naill& lyhyen aikavélin saastdtoimilla ei
usein kuitenkaan saavuteta pysyvaa kustannustason laskua. Painvastoin terveydenhuollon me-
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nojen leikkaaminen edell4 mainituin keinoin, voi nostaa kustannustasoa pidemmalla aikavélilla
séastdtoimien osuessa usein kipeimmin jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa oleviin véestd- ja
potilasryhmiin. Koska julkinen rahoitus ja vaeston terveys ovat kytkoksissa toisiinsa, kysymys
on siitd, kuinka paljon julkista rahoitusta voidaan supistaa ennen kuin véeston tai tiettyjen ryh-
mien terveys heikkenee “liikaa”. Kun Suomen julkisen rahoituksen osuus terveydenhuoltoon
bruttokansantuotteesta (BKT) on jo nyt pienempi kuin OECD-maissa keskiméaarin ja kun
BKT:n védheneminen supistaa menojen absoluuttista maarad, kysymys on térkea (kts. esimer-
kiksi OECD 2015.)

Radikaalit rakenteelliset uudistukset, jotka potentiaalisemmin tuottavat pysyvaa kus-
tannustason laskua pidemmaélla aikavélilla, ovat terveydenhuoltoon kaytettévien varojen niuk-
kenemisen nadkokulmasta monesti toivottavimpia vaihtoehtoja. Ne ovat monesti myds vaikein
toteuttaa. Vaestdrakenteen muutokset ja palvelujen kysynnén kasvu ja teknologian kehitys aset-
tavat paineita nousujohteiselle kustannusten kehitykselle.

Tiukkenevien budjettien ja muiden voimavarojen niukkuuteen liittyvien rajoitteiden
maailmassa paatoksentekijat pyrkivat saamaan palvelujarjestelmistd enemman irti samoin tai
jopa véahenevin voimavaroin. Esimerkiksi OECD (2010) on peréankuuluttanut entisté tiukem-
paa julkisesti rahoitettujen hoitojen vaikuttavuusarviointia. Kayttoon otettavien terveydenhuol-
lon teknologioiden tulisi olla kustannusvaikuttavia (health technology assessment) ja tervey-
denhuollon toimenpiteiden néyttdon perustuvia (evidence-based medicine).

Monissa maissa on ryhdytty toimiin terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden paran-
tamiseksi ja kustannusten nousun hillitsemiseksi. Keskeisia valineitd ovat olleet muun muassa
kilpailua ja asiakkaiden valinnanvapautta liséavat politiikkatoimet, tuottajille asetetut laatustan-
dardit ja —lisensoinnit, laatutiedon julkaiseminen, hoidon koordinaation parantaminen seké hy-
vien kaytantdjen keradminen ja levittdminen. Toimien vaikutukset ovat kuitenkin olleet vaati-
mattomia tai rajautuneet vain tiettyihin toimintoihin tai toimintaympéristdihin.

Melko kevyen informaatio-ohjauksen osoittautuessa riittdméattoméksi on palvelujen oh-
jauksessa ryhdytty entistd useammin keskittyméaan tuottajille maksettujen korvausten maéritta-
miseen niin, ettd ne tuottavat palvelujérjestelmalle asetettujen tavoitteiden mukaisia tuloksia
madollisimman hyvin. Jo pitkdén on tiedetty, ettd tuottajille maksettujen korvausten maéaritta-
minen on keskeisessd asemassa sen suhteen, millaisia palveluja niité tarvitsevat ihmiset saavat
(Cashin ym. 2014). Perinteisten korvausperiaatteiden (esimerkiksi kapitaatio, suoritepohjainen,
kuukausipalkkainen) on kuitenkin todettu olevan monin paikoin riittdméattémié silloin kun tuo-
tantoa halutaan ohjata strategisten painopistealueiden suhteen oikean suuntaisesti. Strategisten
tavoitteiden toteuttamiseen onkin implementoitu uusia I&hestymistapoja, joita voidaan kutsua
yleisesti nimelld ’tulosperusteinen korvaus” (Pay-for-performance, P4P). (Institute of Medicine
1999, 2001.) Té&lla tarkoitetaan sellaisten korvausperusteiden soveltamista, jotka sisaltavat eks-
plisiittisi& mittareita ja tavoitteita paremman laadun ja vaikuttavuuden saavuttamiseksi. Vaikka
P4P-mallit eivat ole osoittautuneet ongelmattomiksi laadun ja kustannusten hillinnén suhteen,
on niiden kayttéonotto edistanyt monin paikoin palvelujarjestelmilta toivottavien tulosten ja ta-
voitteiden tarkempaa pohdiskelua. (Figueras ym. 2005, Cashin ym. 2014)

Myds palvelujérjestelmien toimintamallien uudistaminen on ollut pitkdan keino, jolla
jarjestelméan tehokkuutta on pyritty kehittdmaén. Erityisesti hoitoprosessien parempi koordinaa-
tio, ammattilaisten ja eri palveluntuottajien valisen yhteistydn kehittdminen ja tietojarjestelmien
toiminnan parantaminen ovat nousseet keskeisiksi kehittdmiskohteiksei paljon palveluja tarvit-
sevan véestdosan kasvaessa pitk&aikaissairauksien yleistymisen ja vdeston ikddntymisen myota.
Hoidon paremman koordinaation ja palvelujen yhteensovittamisen — integraation — avulla pyri-
t&an ennen kaikkea hoidon koetun laadun parantumiseen asiakastasolla. Toimilla on kuitenkin
myd@s suoria ja epasuoria vaikutuksia kustannusten hallinnan ndkékulmasta. Palveluprosessien
parempi kokonaishallinta voi potentiaalisesti vahentdd mm. turhia sairaalajaksoja ja tarpeetto-



man pitk&a sairaalassa oleskelua, tarpeettomia tai paallekkaisia hoitoja ja epatarkoituksenmu-
kaista ladkitsemista ja ndin vahentaa terveydenhuollon. Vaikka tutkimusnayttd hoidon integraa-
tiosta saatujen taloudellisten saéstéjen suhteen on melko ristiriitaista ja vaikeasti tulkittavaa, on
integraatioon tahtddvien toimintamallien tulkittu suuntaavan jarjestelmén kehittdmisté perusta-
vanlaatuisten toimintamallien uudistamisen suuntaan (Nolte ja Pitchford 2014). Talla kehitta-
mistyolla on tarkeé rooli my6s taloudellisen ohjauksen nédkékulmasta.

Lopuksi

Monet kansainvaliset esimerkit osoittavat, etté julkisia palveluja koskeva ohjaus onnistuu par-
haiten eri toimijoiden yhteisty6lla ja toimenpiteiden koordinoinnilla. Palveluja koskeva nor-
miohjaus, taloudenhoitoa koskeva sédtely ja informaatio-ohjaus tulisikin ndhda kokonaisuutena,
jolla on vaikutusta eri politiikkasektoreiden toimintaan. Yhteen sovitettuna ohjauksen eri osa-
alueet tukevat ja tdydentavat toisiaan ja mahdollistavat asetettujen tavoitteiden saavuttamisen.
Tarked elementti onnistuneen ohjauksen taustalla on myds systemaattinen ja laadukkaaseen tie-
topohjaan perustuva seuranta ja vaikutusten arviointi.

2000-luvun alussa monia maita koetellut — ja edelleen koetteleva — talouskriisi on ko-
rostanut taloudellista tai talouden ehdoilla toteutettua ohjausta. Talouskriisin edellyttdmia toi-
menpiteitd voidaan kuitenkin — poliittisesta ideologiasta ja tavoitteista riippuen — toteuttaa eri-
laisilla orientaatioilla. Yksi mahdollisuus, jota poliittinen vasemmisto yleisimmin ajaa, on hy-
vinvointivaltion sopeuttaminen ja toiminnan kehittdminen niin, ettd tiukkoina aikoina samoilla
tai vahaisimmilla voimavaroilla voidaan tuottaa véhintddn samantasoisia palveluja kansalaisille.
Ajatus lahtee siit4, ettd julkisen sektorin perustoiminnasta ei luovuta, mutta sitd voidaan toteut-
taa tehokkaammin. Toinen vaihtoehto — ehkd ennemmin poliittisen oikeiston suosiossa — nikee
sopeuttamisen ennen kaikkea julkisen sektorin rahoitusosuuden véhentdmisend ja ihmisten
oman vastuun kasvattamisena. Taloudellista vastuuta siirretdan siis kansalaisten itsensé kannet-
tavaksi. (Repullo 2016)

Ideologisesta katsantokannasta riippumatta talouden ohjauksessa ja sopeuttamisessa
katse tulisi olla pitkalla tulevassa. Poliittiset prioriteetit ovat kuitenkin usein ennemmin nopeasti
nakyvissa tuloksissa kuin pitkalla tulevaisuudessa nayttaytyvissa muutoksissa. Ongelmia saat-
taakin tuottaa se, ettd uudistusten lyhyen ja pitkan aikavalin tulokset ja tavoitteet ovat keske-
naan ristiriidassa. Pitkalla aikavalilla potentiaalisesti saavutettava kustannustason lasku saattaa
edellyttdd investointeja uudistusten toimeenpanovaiheessa. (OECD 2010) Se, milla tavoin julki-
sia palveluja koskeva ohjaus ja sopeuttaminen toteutetaan nyt vaikuttaa siihen, mihin suuntaan
sosiaali-, terveys- ja koulutusjarjestelmét kehittyvét ja kuinka paljon arvoa ne voivat kansalai-
sille tulevaisuudessa tuottaa.
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ltsehallinto, julkisten palvelujen ohjaus
ja perusoikeuksien suoja

Eeva Nykénen

Valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisrakenteen uudistuksessa vastuu
lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd annetaan uudistuksen yhteydessa pe-
rustettaville 18 maakunnalle. Uudessa hallintorakenteessa on kyse perustuslain 121.4 §:ssa tar-
koitetusta itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla ja se on kunnallisesta itsehallin-
nosta erillinen itsehallinnon muoto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteiksi on asetettu ihmisten hyvinvoin-
nin ja terveyden yllapitdminen ja yhdenvertaisten palvelujen varmistaminen vaikuttavasti ja
kustannustehokkaasti. Kaksi ensimmaistd tavoitetta, hyvinvoinnin ja terveyden yllapitdminen ja
vaikuttavien palvelujen yhdenvertainen turvaaminen, liittyvét perustuslain 19 8:n 3 momentissa
asetettuun perustuslailliseen toimeksiantoon ja perustuslain 6 8:ssa sdédettyyn yhdenvertaisuus-
perusoikeuteen. Ensin mainitun sddnnoksen mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin s&adetéan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava va-
eston terveyttd”. Jilkimmaisessd sddnnoksessd asetetaan puolestaan velvoite kohdella ihmisié
yhdenvertaisesti ja kielto asettaa ketdan eri asemaan ilman hyvaksyttavaa perustetta. Yhdenver-
taisuuden vaatimus koskee luonnollisesti myds riittédvia sosiaali- ja terveyspalveluja; julkisen
vallan on turvattava riittavat palvelut yhdenvertaisesti kaikille vaestéryhmille koko maassa.
Nykyjérjestelméssé vaatimus yhdenvertaisista palveluista ei toteudu (Erhola ym. 2013). Myds
YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea on kiinnittanyt huomio-
ta Suomen palvelujérjestelman yhdenvertaisuuden puutteisiin ja ilmaissut erityisen huolensa sii-
ta, ettd erd&t Suomen kunnat eivat osoita riittdvasti varoja terveydenhoitopalveluihin, mista on
seurannut asuinpaikasta riippuvat, tasoltaan epéatasa-arvoiset terveydenhoitopalvelut, josta puo-
lestaan on haittaa erityisesti lapsille, liikunta- ja kehitysvammaisille ja vanhuksille (Concluding
Observations concerning Finland 01/12/2000. E/C.12/1/Add.52.). On siis ilmeist4, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus on valttdmaton perus- ja ihmisoikeuksien riittdvan ja yhdenvertai-
sen turvaamisen nakdkulmasta. Kuten eduskunnan perustuslakivaliokunta totesi kasitellessaan
viime vaalikaudella rauennutta hallituksen esitysta laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misestd ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 324/2014 vp), sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distamiselle on olemassa perusoikeusjérjestelmaén pohjautuvia painavia perusteita, jotka puol-
tavat jarjestamis- ja tuottamisvastuun siirtdmista yksittaisia kuntia suurempien toimijoiden hoi-
dettavaksi (PeVL 67/2014 vp, s 3 ja PeVVL 75/2014 vp s 2).

Myds uudistuksen kolmannen tavoitteen, palvelujen kustannustehokkuuden varmista-
misen, voidaan nahdé edistavan yhdenvertaisten ja riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamista, silla palvelujen turvaaminen edellyttaa riittdvia voimavaroja, joiden varmistamiseen
kustannusten hillitsemiselld rakenteita muuttamalla ja toimintatapoja tehostamalla pyritdan. Ku-
ten eduskunnan perustuslakivaliokunta on lausunut, kdynnissa oleva véestérakenteen muutos ja
muut julkisen talouden rahoituspohjaan vaikuttavat tekijét edellyttavét tehokkaita toimenpiteité
perustuslaissa turvattujen sosiaalisten oikeuksien turvaamiseksi (PeVL 20/2013 vp s 3 ja PeVL
67/2014 vp s 3). On kuitenkin vaarana, ettd uudistuksen tavoitteet ovat keskenaan ristiriidassa,
sill& kustannustehokkuus voi johtaa myds palvelujen véhentymiseen ja heikkenemiseen. Olen-
naista uudistuksessa onkin, ettd 16ydet&an eri tavoitteita painottavien jarjestelméan osien valinen
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tasapaino, joka toisaalta tukee palvelujen riittavyyttd ja yhdenvertaisuutta ja toisaalta kustannus-
tehokkuutta.

Valmisteltava uudistus merkitsee olennaista muutosta verrattuna nykyiseen jarjestel-
maéan, jossa jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista kuuluu kunnille. Uudistuksessa
luodaan taysin uusi itsehallinnon muoto ja rakenne. Uudistuksen yksityiskohdat, kuten esimer-
kiksi alueellisen itsehallinnon luonne ja laajuus, maakuntien tehtévét ja hallintorakenne, toi-
minnan rahoituksen kerddminen ja kohdentaminen, ja jarjestelmén ohjausrakenne ja ohjauskei-
not, ovat tata kirjoitusta kirjoitettaessa kuitenkin vasta hahmottumassa. Tama tekee uudistuksen
ja siind valmisteltavan rakenteen yksityiskohtaisen arvioinnin vield tasséa vaiheessa varsin vai-
keaksi. Arviointitehtdv&a hankaloittaa se, ettd alueellista itsehallintoa koskevaa sadntelyé on
voimassaolevassa lainsaddanndssa vain niukasti eika sen siséaltoa ja edellytyksia koskevaa pe-
rustuslakivaliokunnan ratkaisuk&ytantoé tai oikeuskirjallisuutta ole juurikaan 16ydettévissa. Ne
oikeudelliset reunaehdot, joiden varaan uusi jarjestelma rakentuu ja joiden nojalla sitd voidaan
arvioida, eivét tdimén vuoksi ole selvat.

Téssé kirjoituksessa tarkastellaan valmisteilla olevaa alueellista itsehallintorakennetta
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen ohjauksen nakdkulmasta. Kirjoituksen alussa hah-
motellaan, minkélaiseksi itsehallintorakenne voi muotoutua. Tdmén jalkeen pohditaan, minkéa-
laisin keinoin ja miten sitovasti maakuntien toimintaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
sessé voidaan ohjata yhtaalta perusoikeuksien yhdenvertaisen toteuttamisen ja toisaalta kustan-
nustehokkuuden varmistamiseksi. Kunnallisen itsehallinnon kohdalla hankalasti ratkaistavia
kysymyksia liittyy siihen, miten tiukasti valtio voi ohjata kuntien toimintaa tai toisin sanoen,
millaiset rajat perustuslain suojaama itsehallinto asettaa valtionohjaukselle. (Prattala 2011, 162
ja Uoti 2006) Tdma jannite on korostunut etenkin sosiaalisten ja sivistyksellisten perusoikeuk-
sien kohdalla, joiden yhdenvertaisen turvaamisen on usein katsottu edellyttavéan tehokasta oh-
jaamista — jolle kuntien itsehallinnon suoja kuitenkin asettaa rajoituksia. Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen yhteydessé ratkaistavaksi nousee, missa maarin myds maakuntien ja valti-
on suhteeseen liittyy vastaava jannite, vai onko valtion ohjausvalta suhteessa maakuntiin laa-
jempi kuin suhteessa kuntiin.

Kirjoituksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Mihin alueellinen itsehallinto perustuu ja mista siind on kyse?

o Mill& keinoin maakuntia voidaan ohjata perusoikeuksien yhdenvertaisen toteutta-
misen ja kustannusten hillinnan varmistamiseksi?

Kirjoituksen péaéasiallisen lahdeaineiston muodostavat perustuslain ja sen esitdiden li-
séksi perustuslakivaliokunnan lausunnot. Tarkasteltavan kysymyksen luonteesta johtuen tutki-
musaineistoa on kuitenkin niukasti ja sen perusteella tehdyt havainnot ovat vield varsin alusta-
via.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon ja sen ohjaamiseen liittyvat kysymykset seké
alueiden sisdiset ohjauskeinot rajataan kirjoituksen ulkopuolelle. Huomio kohdistetaan vain sii-
hen, millaiseksi alueellinen itsehallinto voi muodostua ja miten valtio voi ohjata uudistuksessa
syntyvien maakuntien toimintaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessé.

Alueellisen itsehallinnon oikeusperusta, sisalto ja rajat

Perustuslain sadannokset itsehallinnosta kuntia suuremmilla alueilla

Alueellisen itsehallinnon sdddannéisen perustan muodostaa perustuslain 121.4 8, jonka mukaan
itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdadetaén lailla. Sddnndksen perustelujen
mukaan sédannoksessa ilmaistaan mahdollisuus perustaa itsehallinnon periaatteiden mukaisesti
kuntia suurempia hallintoalueita, kuten maakuntia (HE 1/1998 vp, s 176). Tdman tdsméllisem-
min kuntia suurempien hallintoalueiden itsehallinnon perusteista ja sisallosta ei perustuslaissa



séadetd eikd niitd perustuslain esitdissé kuvata. S&dnnoksen perusteluissa ei esimerkiksi tas-
mennetd, mita itsehallinnon periaatteilla tassa yhteydessa tarkoitetaan. Perustuslaki jattaakin
alueellisen itsehallinnon sisallén ja laajuuden pitkalti lainsaatajan harkintaan. Olennaista kui-
tenkin on, ettd kyse on itsehallinnosta, jolla tulee olla todellinen siséltd. Talla seikalla on liitynt4
perustuslain 2 8:n siséltyvaan kansanvaltaisuuden periaatteeseen seka 14 §:ssé saadettyihin vaa-
li- ja osallistumisoikeuksiin. Kansanvaltaisuuden periaatteen ytimessa on vaatimus, etté kaikella
julkisen vallan kaytoll& on oltava demokraattinen perusta (HE 1/1998 vp, s 74). Tdman kaanto-
puolena on yksilon oikeus osallistua julkiseen paatdksentekoon seka vaikuttaa elinymparistéén-
sé ja sen kehittamiseen. Itsehallinnossa on kyse alueen véestdn oikeudesta paattaa elamanpii-
riins& kuuluvista asioista demokratia- ja osallistumisoikeuksiaan kéyttéen. T&sta seuraa, ettd
alueen hallintorakenteen tulee olla sellainen, ettd kansanvaltaisuus voi siind toteutua, tai toisin
sanoen, ettd asukkaiden vaikutusmahdollisuudet siind ovat tehokkaat. Lisdksi maakunnan asuk-
kaita edustavilla paattavilla elimill& tulee olla tosiasiallinen mahdollisuus paattdd maakunnan
vastuulle kuuluvista asioista eika vain toimeenpanna muualla tehtyja paatoksia.

Perustuslain 2, 14 ja 121.4 §:n liséksi neljas valmisteltavan uudistuksen kannalta mer-
kityksellinen perustuslain sddnnds on sen 122.1 §, jossa sa&detdén hallinnollisista jaotuksista.
Saannoksen mukaan hallintoa jarjestettdessa tulee pyrkié yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa
turvataan suomen- ja ruotsinkielisen véestén mahdollisuudet saada palveluja omalla kielell&an
samanlaisten perusteiden mukaan. Vaatimus aluejaotusten yhteensopivuudesta ja siit4, etta kie-
lelliset oikeudet turvataan, koskee kaikkea hallinnollista jaottelua, siis myds maakuntia. Saan-
ndksen perusteluissa todetaan, ettd pyrkimys yhteensopiviin aluejaotuksiin merkitsee sisallolli-
sesti vaatimusta valttdd monia erilaisia aluejaotuksia valtion alue- ja paikallishallintoa jérjestet-
téessd (HE 1/1998 vp, s 177). Perustuslakivaliokunnan ratkaisukéytannossa saannoksesta on li-
séksi katsottu seuraavan vaatimus, ettd hallintoa jarjestettaessa turvataan suomen- ja ruotsinkie-
lisen véestdn yhdenvertaiset mahdollisuudet saada palveluja omalla kielell&én ja ettd mahdolli-
sista aluejaotuksista tulee valita sellainen, joka parhaiten turvaa Kielellisten oikeuksien toteutu-
misen (HE 1/1998 vp, s 177, PeVL 37/2006 vp, s 7, PeVL 21/2009 vp, s 3, PeVL 20/2013 vp, s
8). Sen sijaan saannos ei esimerkiksi edellytd pyrkimista yksikielisiin hallintoalueisiin (PeVL
20/2013 vp, s 8). Saannoksesta voidaan myds ajatella seuraavan velvollisuus vélttaa epatarkoi-
tuksenmukaista aluejaotusta siten, ettd esimerkiksi muodostettaisiin alueita, joiden kantokyky
on jo lahtokohtaisesti riittdméaton niille osoitettavista tehtavista vastaamiseen, jonka vuoksi
aluejaotusta olisi tarpeen muuttaa tiuhaan. Kovinkaan tiukasti lainsaatajan harkintavaltaa rajoit-
tavia vaatimuksia sdédnnoksesté ei kuitenkaan nayttéisi seuraavan.

Kunnallinen itsehallinto perustuslaissa

Koska alueellista itsehallintoa koskeva séantely perustuslaissa on varsin niukkaa, voidaan tul-
kinta-apua itsehallinnon siséltod méaritettdessa hakea kunnallista itsehallintoa koskevista perus-
tuslain sdannoksisté ja niiden perusteluista seka kyseisia sdéannoksia tulkitsevista eduskunnan
perustuslakivaliokunnan linjauksista. Muut itsehallinnon muodot, yliopistojen itsehallinto (PL
123.1 § ja yliopistolaki 24.7.2009/558) Ahvenanmaan itsehallinto (PL 120 § ja Ahvenanmaan
itsehallintolaki 16.8.1991/1144) ja saamelaisten kulttuuri-itsehallinto (PL 17.3 § ja laki saame-
laisk&rdjista 17.7.1995/974), poikkeavat luonteeltaan nyt valmisteltavasta sdantelykokonaisuu-
desta niin olennaisin tavoin, ettd ne tarjoavat vain rajallisesti jos lainkaan apua alueellisen itse-
hallinnon siséltoa tunnistettaessa. Tdmén vuoksi seuraavassa keskitytaén ensisijaisesti kunnalli-
sen itsehallinnon sisallon tarkasteluun.

Kunnallisen itsehallinnon keskeisimmat takeet asetetaan perustuslain 121 §:ssa. Talla
perustuslain sadntelylla on kiinted yhteys Euroopan neuvoston paikallisen itsehallinnon perus-
kirjaan (sopimussarja 66/1991), joka suojaa paikallisen itsehallinnon edellytyksid. Peruskirjassa
paikallisella itsehallinnolla tarkoitetaan vapailla valittomilla vaaleilla ja yhtéldisen ja yleisen
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adnioikeuden periaatteen mukaisesti valittujen paikallisten viranomaisten oikeutta ja kelpoisuut-
ta sddnnella ja hoitaa lain nojalla huomattavaa osaa julkisista asioista omalla vastuullaan ja pai-
kallisen vaeston etujen mukaisesti. Peruskirjan lahtokohtana on, etté julkisista tehtdvista tulee
yleensé ensisijaisesti huolehtia kansalaisten lahella. Kunnallisella itsehallinnolla on siis kan-
sainvéliseen oikeuteen Kiinnittyva perusta, joka pitda ottaa huomioon my®os kansallisia sdéannok-
sid tulkittaessa.

Perustuslain 121 §:n ensimmaisessd momentissa saddetaddn Suomen jakaantumisesta
kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykélan toisen mo-
mentin mukaan kuntien hallinnon yleisista perusteista ja kunnille annettavista tehtavista saade-
t&én lailla. Pykélan kolmannen momentin mukaan kunnilla on verotusoikeus ja verovelvolli-
suuden ja veron maaraytymisen perusteista seka verovelvollisen oikeusturvasta saadetaan lailla.

Pykalan ensimmaisen momentin perusteluissa todetaan, ettd perustuslailla suojattu
kunnallinen itsehallinto merkitsee kuntalaisille kuuluvaa oikeutta itse valitsemiinsa toimielimiin
ja oikeutta paattadd kuntansa hallinnosta ja taloudesta (HE 1/1998 vp, s 175 ja esimerkiksi PeVL
67/2014 vp, s 5). Kyse ei siis ole kuntaorgaanin, vaan kunnan asukkaiden oikeudesta itsehallin-
toon, joka pitad sisallaén sen, ettd paatosvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemille toimie-
limille. S&&nndkselld on liityntd jo edellisessé jaksossa mainittuun kansanvaltaisuutta turvaa-
vaan perustuslain 2 §:&n ja vaali- ja osallistumisoikeuksia turvaavaan 14 §:an.

Kunnallista itsehallintoa koskevan perustuslain 121 §:n toisessa momentissa asetettu
lailla sdatamisen vaatimus koskee kuntien hallinnon yleisia perusteita, kuten kunnan ylimmén
paatoksentekovallan kayttoa sekd kunnan muun hallinnon jarjestamisen perusteita ja kunnan
asukkaiden keskeisia osallistumisoikeuksia. Hallinnon yksityiskohtainen jérjestdminen sen si-
jaan voidaan osoittaa kuntien itsehallintonsa puitteissa tehtavaksi ilman, etta siitd sdédettéisiin
lailla. (HE 1/1998 vp, s 176) Perustuslain esitdissa tdsmennetdén vield, ettd itsehallinnon peri-
aatteen mukaisesti kuntien hallinnon perusteita koskevalla lainsd&ddanndélla olisi turvattava ni-
menomaan kunnan péaatoksentekojarjestelman kansanvaltaisuus. (HE 1/1998 vp, s. 176)

Kuntien hallinnon yleisten perusteiden liséksi lailla séatamisen vaatimus koskee myés
kunnille annettavia tehtdvia. Kunnan asukkaiden itsehallinnon periaatteeseen kuuluu, etté val-
tiovalta voi antaa kunnalle tehtévi4 vain lailla, ei siis lakia alemmanasteisilla saddoksilla. Muu-
toin kunta itse voi itsehallintonsa nojalla ja yleisen toimialansa puitteissa paattaa vastuulleen ot-
tamistaan tehtévistd. Kunnan oikeutta ottaa itselleen tehtévia voidaan pitad yhtend kunnallisen
itsehallinnon ominaispiirteista (esim. Sallinen 2007, s 115-122).

Perustuslakivaliokunnan ratkaisukaytdnnossa lailla sdatdmisen vaatimukseen on liitetty
rahoitusperiaate. Periaate edellyttdd, ettd kun kunnille annetaan lailla uusia tehtévid, tulee sa-
malla turvata, ettd niilld on tosiasialliset edellytykset suoriutua velvoitteistaan (esimerkiksi
PeVL 41/2002 vp, s 3, PeVL 29/2009 vp, s 2, PeVVL 12/2011 vp s 2 ja PeVL 20/2013 vp, s 4,
PeVL 16/2014 vp, s 2). Kunnille osoitettavat rahoitustehtévt eivat saa suuruutensa puolesta
heikentdd kuntien toimintaedellytyksid tavoilla, jotka vaarantavat kuntien mahdollisuudet paat-
t&4 itsendisesti taloudestaan ja siten myds omasta hallinnostaan (PeVL 50/2005 vp, s 2, ja PeVL
41/2014 vp, s 33). Periaatteen merkitys itsehallinnon turvaajana on keskeinen, vaikkakin lain-
s&atdjan harkintamarginaali esimerkiksi sdédettdessa leikkauksia valtionosuusjarjestelmaan on
osoittautunut varsin laajaksi (esimerkiksi PeVL 16/2014 vp, s 4 ja PeVL 40/2014 vp, s 3).

Perustuslain 121 8:n 3 momentissa saadetyn kuntien verotusoikeuden keskeisen sisél-
16n muodostaa se, ettd oikeudella tulee olla todellinen merkitys kuntien mahdollisuuksiin péat-
t48 omasta taloudestaan (PeVVL 16/2014 vp, s 2-3 ja PeVL 67/ 2014 vp, s 10). Verotusoikeuteen
kuuluu kuntien oikeus paattaa kunnallisen veron suuruudesta lailla saédettyjen maaraytymispe-
rusteiden mukaisesti (HE 1/1998 vp, s 176). Verotusoikeuden vuoksi ei esimerkiksi ole hyvék-
syttavaa, ettd lainséatajan toimet johtavat kunnan veroasteen olennaiseen nousuun ilman, etta



kunta itse voi asiaan vaikuttaa (PeVL 67/2014 vp, s 12). Verotusoikeuteen liittyy olennaisesti
my®ds kunnan oikeus paattaa keradmiensa verotulojen kaytosta.

Kunnallisen itsehallinnon vahvuuden vuoksi kuntien toimintaan kohdistuvan valtion
ohjauksen mahdollisuudet ovat rajalliset. Ohjausmahdollisuuksien heikkous voidaan néhdé yh-
deksi syyksi sille, miksi sosiaali- ja terveyspalvelut eivét ole toteutuneet yhdenvertaisesti ja
miksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa jarjestamisvastuussa oleviin toimi-
joihin kohdistuvan ohjauksen tehostamista on pidetty tarkeéné (Kauppila ja Tuulonen 2016).
Kunnallisen itsehallinnon suoja ja sosiaalisten perusoikeuksien yhdenvertainen turvaaminen
ovat asettuneet jossain maéarin vastakkain.

Alueellisen itsehallinnon periaatteet ja maakuntien ohjaamisen
mahdollisuudet

Se, misséd maarin kuntia ja muita itsehallinnollisia orgaaneja koskevat perustuslain sadnnokset
janiiden tulkinnat soveltuvat myds uudistuksessa perustettaviin maakuntiin, tulee ratkeamaan
lainsé&d&nnon valmistelun yhteydessd, viime k&dessé eduskunnan perustuslakivaliokunnan lin-
jatessa asiaa. Jo tassé vaiheessa voidaan kuitenkin tehda alustavia arvioita asiasta.

Kuten jo edelld todettiin, perustuslaissa asetettu kansanvaltaisuuden vaatimus ulottuu
myds perustuslain 121.4 8:ssd tarkoitettuun itsehallintoon kuntia suuremmilla alueilla. Tasta
voidaan katsoa seuraavan, ettd alueellisen itsehallinnon piiriin kuuluvan péatdsvallan tulee kuu-
lua vaaleilla valitulle edustukselliselle elimelle ja etté talla elimelld tulee olla todellisia vaiku-
tusmahdollisuuksia sen vastuulle kuuluvan toiminnan keskeiseen siséltéon. Kunnallista itsehal-
lintoa mukaillen alueelliseen itsehallintoon voidaan edellyttdd kuuluvan ainakin oikeuden paat-
t&4 maakunnan hallinnon yksityiskohdista ja mahdollisuuden ainakin jossain maérin vaikuttaa
omaan budjettiinsa seké paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvan toiminnan organisoinnista ja
sisaltoon liittyvista kysymyksista.

Vastaavasti myds yliopistojen itsehallintoon on katsottu kuuluvan ennen muuta sen, et-
t& yliopiston sisdisestd hallinnosta paattavat laissa saédetyin rajoituksin asianomaisen yliopiston
omat eivatka valtion yleiset hallintoviranomaiset (PeVVL 11/2009 vp, s 2). Yliopistojen itsehal-
linnon siséllén muodostaa tutkimusta ja opetusta koskeva itsehallinto seka taloudellis-hallinnol-
linen autonomia (yliopistolaki 24.7.2009/558 ja PeVL 11/2009 vp). Vastaavat periaatteet sovel-
tunevat my6s maakuntien itsehallintoon.

Perustettavien maakuntien itsehallinnon toteutumisen kannalta on tarked, ettd niiden
taloudelliset mahdollisuudet vastata niiden lakisaateisista tehtévisté turvataan. Taté lahtokohtaa
on rahoitusperiaatteen muodossa pidetty kuntien itsehallinnon keskeisené takeena ja on vaikea
nahda, etta silla ei olisi sijaa myds maakuntien itsehallinnossa. Vastaava lahtdkohta siséltyy
myds yliopistojen itsehallintoon. Arvioidessaan lainsadddantéuudistusten vaikutuksia yliopisto-
jen taloudellisen itsehallinnon perustaan, eduskunnan perustuslakivaliokunta on korostanut sen
tarkeyttd, etté valtio ei heikenna yliopistojen edellytyksia toteuttaa niiden lakiséateisia tehtavia
(PeVL 37/2009 vp, PeVL 10/2015 vp ja PeVL 14/2015 vp, s 3).

Kunnallisen itsehallinnon keskeisend suojana voidaan pitd4 myds lailla sdatdmisen vaa-
timusta ts. sitd, ettd kunnille voidaan antaa tehtévid vain lailla. Vastaavasti voidaan katsoa, ettd
maakuntien vastuulle annettavista tehtdvista tulee saataa lailla. TAma pétee myds keskitettaviin
tehtéviin ja palveluihin, joita jokin maakunta velvoitetaan tarjoamaan myds muille maakunnille.
On myds huomattava, etté suurella osalla maakuntien vastuulle kuuluvista tehtavista on liitynta
perusoikeuksien suojaan ja toteuttamiseen, ja ndisté tulee jo perustuslain 80 §:n nojalla s&ataa
lailla.

Toisaalta perustuslain kunnallista itsehallintoa ja alueellista itsehallintoa koskevan
séantelyn eroista seuraa se, ettd maakuntien itsehallinto ei ole valttdamatta yhté laajaa ja vahvaa
kuin kunnallinen itsehallinto. Toisin sanoen lainsdétajan harkintavalta on maakuntien itsehal-
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linnon kohdalla huomattavasti laajempaa kuin kunnallisen itsehallinnon. Eroksi nousee etenkin
verotusoikeus ja siihen liittyva oikeus paattaa kerattyjen verotulojen kaytdstad. Kunnan verotus-
oikeus on turvattu perustuslailla, mutta vastaavaa oikeutta ei ole nimenomaisesti liitetty kuntaa
suurempien alueiden itsehallintoon eik& sen siten voida katsoa siihen vaistamatta kuuluvan.
Tama tuo valjyytta alueellisen itsehallinnon sisaltéon. On lainsaatajan paatettavissa, annetaanko
maakunnille verotusoikeus ja jos annetaan, missa laajuudessa. Talla paatdkselld on vaikutuksia
mm. valtion mahdollisuuksiin ohjata itsehallintoalueiden toimintaa.

Valtion rahoitus maakuntien toiminnan ohjauskeinona

Uudistuksessa perustettavien maakuntien rahoitusjarjestelmasta ei taté kirjoitettaessa ole vield
tehty linjauksia. Vaihtoehtoina on, ettd alueiden rahoitus tulee taysimaaréisesti valtiolta, ettd se
muodostuu valtion rahoitusosuudesta ja maakuntien itsensé niille annetun verotusoikeuden no-
jalla kerd@maésté rahoituksesta, tai ettd maakunnat kattavat verotuloillaan toimintansa taysimaa-
réisesti. Rahoitusratkaisulla on yhteys siihen, millaiset mahdollisuudet valtiolla on ohjata maa-
kuntien toimintaa.

Jos maakuntien vastuulle kuuluvan toiminnan rahoitus tulee taysimaéaraisesti tai paa-
osin valtiolta, voi resurssien kayttoon ja kohdentamiseen kohdistuva valtionohjaus perustellusti
olla vahvempaa, kuin jos rahoitus keréttéisiin alueen omaa verotusoikeutta kdyttéen. Vastaavas-
ti verotusoikeuden antaminen maakunnille vahvistaisi niiden itsendisyytta, silla itsehallintoon
liittyvaan verotusoikeuteen voidaan katsoa kuuluvan laaja valta paattad veron maérasta ja vero-
tulojen kaytostd. Alueiden kerd&mien verotulojen maaraa olisi tosin mahdollista tasséakin tilan-
teessa ohjata ainakin jossain méaarin esimerkiksi budjettirajoitteella. Lisaksi verotulojen kaytolle
asettaa kaytanndssa rajoitteita se, ettd maakuntien toiminnassa on kyse lakisaateisten tehtavien
hoidosta. Alueiden omaan verotusoikeuteen huomattavassa maarin perustuva malli edellyttaisi
todenndkdisesti maakuntien valistd tasausjarjestelmad, silla maakunnista muodostuu kantoky-
kynsa osalta varsin heterogeenisia. Mallissa, jossa osa rahoituksesta tulee valtiolta ja osa on
maakuntien verotusoikeuttaan kdyttden kerddméa, valtion ohjausmahdollisuuksiin vaikuttaa se,
kuinka suuri valtion rahoitusosuus on.

Se, ettd maakunnilla ei olisi omaa verotusoikeutta, tarkoittaisi kdytdnnossé sitd, etté
niiden mahdollisuudet sopeuttaa omaa toimintaansa olisivat rajalliset. Tasta puolestaan seuraa
vaatimuksia valtion rahoituksen kattavuudelle ja riittdvyydelle. Kuntien toimintaan sovelletta-
vaa rahoitusperiaatetta mukaillen valtion rahoituksen tulee varmistaa se, ettd maakunnilla on to-
siasialliset mahdollisuudet selviytya lakisaateisista tehtavistadn. Liséksi olisi varmistettava re-
surssien riittavyys silloin, kun maakunnille annetaan uusia tehtdvia. Voimavarojen riittavyytta
koskeva vaatimus korostuu sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdalla, silla niissa on olennaisesti
kyse perustuslain 19 §:ssd turvattujen ja muiden perusoikeuksien toteuttamisesta. Toiminta-
alueen perusoikeusherkkyyden johdosta palvelujen vahentdmist tai rajoittamista voidaan kéyt-
t&a vain hyvin rajoitetusti talouden sopeuttamiseen. Sen sijasta kustannuspaineeseen on vastat-
tava toimintatapoja tehostamalla ja kun tdma ei riit4, voimavaroja lisdédmalla. Tassa kokonai-
suudessa tavoite kustannusten hillitsemisesté voi olla hankalasti toteutettavissa. On nimittéin
vaarana, ettd rahoitusvastuun, jarjestdmisvastuun ja tuottamisvastuun erottaminen johtaa tilan-
teeseen, jossa palvelujen jarjestajalla ja tuottajalla ei ole riittavasti kannusteita toimintatapojen
tehostamiseen, jonka johdosta riittdvien palvelujen turvaaminen pitd4 varmistaa valtion maa-
kunnalle kohdentamia voimavaroja lisédmalla. Taméan estamiseksi jarjestelmaéan on tarkea ra-
kentaa mekanismeja, jotka ohjaavat maakuntia kustannustehokkaaseen toimintaan.

Kuten yll& jo todettiin, valtion rahoitukseen on mahdollista yhdistadd mekanismeja, joil-
la voitaisiin ohjata maakuntien toimintaa ja palvelurakenteen kehittymista perusoikeuksia vah-
vistavaan ja kustannusvaikuttavuutta lisddvaan suuntaan. Nykyiseen kuntapohjaiseen jarjestel-
madn verrattuna alueellinen itsehallinto nayttadkin jattdvan enemman tilaa toiminnan siséltoon



ja palvelurakenteeseen kohdistuvalle valtionohjaukselle etenkin, jos valtion rahoitus kattaa alu-
eiden koko toiminnan tai huomattavan osuuden siitad. Kyseeseen voisi tulla valtion rahoitukseen
liitettdva voimavarojen kayttdtarkoitussidonnainen kohdentaminen, ns. korvamerkitty rahoitus,
tai esimerkiksi valtioneuvoston myotévaikutuksella syntyneeseen jérjestamissuunnitelmaan tai
muuhun ohjausvalineeseen liitetty suunnitelma siitd, miten itsehallintoalue kayttaa valtion koh-
dentamia voimavaroja sen jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtavien hoitamisessa. Suunnitel-
massa voisi olla mahdollista asettaa esimerkiksi palvelurakenteen kehittdmisté ja palvelujen
saatavuuden ja laadun turvaamista koskevia tavoitteita, joihin liitetddn rahoituselementti seka
tulosten seurannan mekanismeja. Liséksi rahoitusneuvottelujen yhteydessa voitaisiin esimerkik-
si méadritella toiminnan painopiste- ja kehittdmisalueita, joihin voimavaroja kohdennettaisiin
toimintakaudella. On kuitenkin selvad, ettd itsehallintoa ei voida tehda valtionohjauksella tyh-
jaksi, joten tasapainon I6ytdminen maakuntien itsehallinnon ja valtionohjauksen valilla on tar-
keéa.

Itsehallintoalueiden ohjaamisen muut keinot

Edellisessa jaksossa tarkastellun alueiden toiminnan rahoitukseen liitetyn ohjauksen lisaksi
maakuntien ohjauksen vélineind tulevat kyseeseen normiohjaus laeilla ja niiden nojalla anne-
tuilla asetuksilla, valtionhallinnon strateginen ohjaus, neuvottelumenettelyihin perustuva ja muu
yhteistydperustainen ohjaus seké informaatio-ohjaus.

Kuten ylI& jo todettiin, niin perustuslain lahtékohdan, jonka mukaan kuntien tehtavist4
pitad s&ata lailla, voidaan todennédkdisesti katsoa soveltuvan samansuuntaisesti myds nyt pe-
rustettaviin maakuntiin. Td&mén vuoksi maakuntien vastuulle kuuluvista tehtévisté tulee sd&taa
lailla. TAmé& patee myds esimerkiksi keskitettaviin palveluihin ja muihin vastaaviin jérjestelyi-
hin, joissa tietty maakunta velvoitetaan tarjoamaan palveluja muiden alueiden véestolle. Nain
normiohjausta voidaan kayttaa palvelurakenteen ohjaamiseen. Perustuslain 80 8:n mukaan yksi-
I6n oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista tulee saataa lailla. Tdméan vuoksi yksilon oikeuk-
sien toteutumisen kannalta olennaisista seikoista tulee s&atéa lailla eiké saételyd voida tehda la-
kia alemmanasteisilla normeilla tai jattda paikallisten toimintakéyténtjen varaan. Kuten Suo-
men lainsd&dénndssa tehdaén, palvelujen jérjestdmisvelvollisuuden, sisallon ja niihin liittyvien
menettelyjen sekd mm. lakiséateisten méaraaikojen lisaksi lailla voidaan ohjata palveluja esi-
merkiksi perustamalla subjektiivisia oikeuksia sen ollessa perusteltua palvelun kriittisyyden tai
sen kohderyhmén erityisen haavoittuvan aseman perusteella.

Strategisessa ohjauksessa on kyse maakuntien toimintaa koskevien yleisten suuntavii-
vojen ja periaatteiden maarittdmisesta. Strategisten linjausten toteutumisen seurannaksi ja arvi-
oinniksi voidaan méaaritella seurantakohteita ja -indikaattoreita ja linjausten edistymista ja toteu-
tumista kuvaavia tavoitteita sekd velvoite keratd naitd koskevia seurantatietoa. Vaikka strategi-
set tavoitteet eivat sindll&an olisi sitovia, voisi tiedonkeruuvelvoite tehostaa niiden toteutumista
kaytannossa.

Liséksi ohjausjérjestelméan voidaan rakentaa valtio-ohjaajan ja maakuntien valisia
neuvottelumenettelyjd, joissa kasitellaédn alueiden rahoitukseen liittyvid kysymyksid, sovitaan
toiminnan painopisteistd ja tavoitteista ja niiden saavuttamisen keinoista sek tavoitteiden saa-
vuttamisen seurannasta. Eri prosesseissa asetettujen tavoitteiden saavuttamista voidaan tukea
informaatio-ohjauksen keinoin. Keskeisté ohjauksessa on maakuntien toimintaa koskevan tie-
don kerddminen ja julkaiseminen vertailukelpoisessa muodossa.

Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen eri ohjausmenetelmat edellyttavat tu-
ekseen kattavaa ja yhtendista tietopohjaa, jonka varmistaminen edellyttd puolestaan tehokasta
ohjausta. Tietopohjan vahvistamisen ja sitd tukevan ohjauksen tulisi kattaa myos keskeiset lii-
tynnat valtion talouden suunnittelujarjestelmien kanssa (Sote-budjettikehys... 2015, s 49). Vas-
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tuu tietopohjan kerdédmisen kehittdmisen ohjauksesta on syytd mééritelld yksiselitteisesti lain-
saadannossa.

Johtopaatoksia: maakuntien itsehallinto, kustannusten hillinta ja

sosiaalisten perusoikeuksien toteutuminen

Maakuntien toimintaa on tarve ohjata ainakin kahden keskeisen pdadméaéarén toteuttamiseksi. Yh-
taalta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen sisaltéa on ohjattava siten, etta
sosiaali- ja terveyspalvelut toteutuvat saman sisaltdisina ja yhdenvertaisesti koko maassa — tai
toisin sanoen, ettd sosiaaliset perusoikeudet, joihin sosiaali- ja terveyspalvelut pitkalti palautu-
vat, toteutuvat perustuslain edellyttamalla tavalla yhdenvertaisesti. Taman rinnalla on tarve oh-
jata toimintaan kaytettavien resurssien kayttda kustannusten hillitsemiseksi ja kustannusvaikut-
tavuuden varmistamiseksi.

Palvelujen yhdenvertaista toteutumista voidaan ohjata normiohjauksen ja strategisen
ohjauksen lisédksi mm. resurssien kohdentamisella, vuorovaikutteisen ohjauksen keinoin seka
informaatio-ohjauksella. Samat keinot ovat lahtdkohtaisesti kaytettavissd myods kustannusvai-
kuttavuuden varmistamiseen tdhtddvassa ohjauksessa siten, ettd toimijoita ohjataan toimimaan
kustannustehokkaasti ja ettd voimavaroja kohdennetaan sinne, missa niilla on eniten vaikutta-
vuutta. Tdmén lisdksi kustannuksia voidaan pyrkié hillitsemé&an esimerkiksi budjettirajoittein.
Sitovan rajoitteen asettaminen voi kuitenkin muodostua ongelmalliseksi perusoikeuksien toteu-
tumisen kannalta, silla yksittdistapauksissa yksilon tarvitsemia palveluja ei ole mahdollista eva-
t& voimavarapulaan vedoten. Mahdollisen budjettirajoitteen on siis vélttdmatté oltava joustava.
Vastaavasti tdysimadraisesti valtion rahoitukseen perustuvassa mallissa tulee olla keinoja varau-
tua budjetin ylitykseen, joka johtuu perusoikeuksien toteuttamisesta. Tarkead on kyeté rakenta-
maan jarjestelmaén toiminnan tehostamiseen kohdistuvia kannustimia, jotka kannustavat itse-
hallintoalueita hoitamaan jarjestdmisvastuunsa kustannusvaikuttavasti.

Kokonaisuudessaan ohjausjarjestelman tulee kuitenkin olla sellainen, etta se ei tee
maakuntien itsehallintoa tyhjéksi, vaan jattad tilaa kansanvaltaisuuden periaatteen toteutumisel-
le ja sille, ettd alueen asukkaiden suorilla vaaleilla valitsemat elimet voivat tosiasiassa kéyttaa
merkityksellistd paatosvaltaa alueella. Kyse on siis tasapainon Idytdmisesté.
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4  Sosiaali- ja terveydenhuolto

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjarjestelma

— nykytilanteen arviointi ja uudistustarpeet

Maijaliisa Junnila ja Markku Pekurinen

Téssé luvussa kuvataan ja arvioidaan Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon nykyista ohjausjar-
jestelmaé seka arvioidaan valmisteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa hah-
mottuvaa uutta ohjausjarjestelmad. Td&méan luvun ensimmaéisessa osassa kuvataan lyhyesti Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjarjestelman ongelmia. Toisessa osassa ohjausjarjes-
telmén toimivuutta ja sen korjaustarpeita arvioidaan hallituksen 7.11.2015 linjauksen pohjalta
kentén asiantuntijoiden nakdkulmasta. Kolmannessa osassa kuvataan maakuntapohjaista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ratkaisua ohjauksen ndkokulmasta 11.3.2016 pdivatyn jarjestamislaki-
luonnoksen perusteella (STM 2016a). Neljdnnessé osassa arvioidaan lakiluonnoksen vaikutuk-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujéarjestelmén ja -rakenteen kansalliseen ja alueelliseen
ohjattavuuteen.

Ohjausjarjestelman kuvaus

Suomessa 1990-luvun alussa toteutetun julkisen hallinnon hajauttamisen (desentralisaation)
seurauksena vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta ja rahoituksesta on muihin EU-
maihin verrattuna vaestopohjaltaan erittdin pienill& toimijoilla, kunnilla (Erhola ym. 2014).
Viime vuosien uudistuksista (mm. PARAS-lain uudistukset 169/2007, 268/2010) huolimatta
maassa on edelleen paljon pienid, resursseiltaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjes-
tdmiseen heikkoja kuntia. Kunta- ja palvelurakenteen ei katsota nykyisellaén pystyvén turvaa-
maan palvelujen saatavuutta ja laatua pitkall& aikavalilla (STM 2016b).

Vuoden 2016 alussa Suomessa oli 297 kuntaa, jotka ovat vastuussa sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestdmisestd ja rahoittamisesta asukkailleen. Kuntien keskiméaarainen koko oli 15
500 asukasta ja mediaanikoko 6 000 asukasta (STM 2016b). PARAS-puitelain seurauksena
kunnista 89 jarjestdd palvelut omana toimintana (vaestdosuus 56 %). Sosiaali- ja terveyspalve-
lut j&rjestavid kuntayhtymid on 31 ja niihin kuuluu yhteensa 125 kuntaa (véestoosuus 17 %).
Vastuukuntamallin mukaisia yhteistoiminta-alueita on 32 ja ndihin kuuluu yhteensa 83 kuntaa
(vaestdosuus 27 %). Vuonna 2015 18 kuntaa (vaestdosuus 1,5 %) oli ulkoistanut kaikki terve-
yspalvelunsa joko yksityiselle yritykselle tai yhteisyritykselle, jonka osaomistajana on yksityi-
nen yritys. Lisaksi osa kunnista on tehnyt ulkoistuksia terveysasematasolla ja ulkoistanut yhden
tai useamman aseman vastaavalla tavalla yksityiselle yritykselle tai yhteisyritykselle. Ko-
konaisulkoistuksien ja osaulkoistuksien piirissd olevia terveysasemia on yhteensé 49. Néiden
vaestdpohja on yhteensd noin 293 000 suomalaista, mika vastaa 5,4 % suomalaisista.

(THL:n arviointiryhma 2016). Kuntien yhteistoiminnan lisdédmiselld on tavoiteltu pal-
velujen saatavuuden varmistamista myds voimavaroiltaan heikoimmilla alueilla. Samalla kunti-
en ohjausvoima heikentyi, kun yha suurempi osa kunnan budjetista on sidottuna yhteistoiminta-
organisaatioiden péatoksilla (STM 2016b).

PARAS-puitelain (169/2007) tavoitteena oli varmistaa vahintaan 20 000 asukkaan va-
estdpohja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiselle. Lain toteuttamisen seurauksena kuntien



palvelutuotanto muuttui kuitenkin entista hajanaisemmaksi, koska yhteistoiminnasta huolimatta
mm. sosiaalipalvelut jaivat usein kuntien vastuulle. My&hemmin sosiaalipalvelujen asemaa sel-
Kiytettiin (268/2010) velvoittamalla kunnat jarjestamaén palvelut vaestdpohjavelvoitteet taytta-
villa rakenteilla.

Jarjestamisvastuun siirtamisella kunnille tavoiteltiin valtion ja kuntien vélisen taloudel-
lisen vastuun selkeyttamista seka palvelujarjestelma sopeuttamista paikallisiin olosuhteisiin ja
tarpeisiin. Samalla heikennettiin merkittavasti jarjestelman kansallista ohjattavuutta, joten kei-
not sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten hallintaan ja palvelujen tasalaatuisuuden ja saa-
tavuuden varmistamiseen heikkenivét (STM 2016b).

Kuntien jérjestdmisvastuun lisédmisen ohella kokonaisvastuuta ovat lisdksi hamarté-
neet osauudistuksina toteutettu hajanainen lainsaadantd ja monikanavainen rahoitusjarjestelma,
joka mahdollistaa kokonaisuuden kannalta epétarkoituksenmukaisen osaoptimoinnin, kuten hoi-
to- ja rahoitusvastuun siirtdmisen jérjestelmén osalta toiselle. (STM 2016b)

Kansallisen tason ohjaus on 1990-luvun alun desentralisaatiosta l&htien perustunut paa-
sdantoisesti puitetyyppiseen normiohjaukseen, korvamerkitsemattomaan voimavaraohjaukseen
ja informaatio-ohjaukseen. Esimerkkiné ndiden kaytdsté ovat erilaiset kansalliset maaraykset,
ohjeistukset, toimintasuunnitelmat ja ohjelmat, kuten kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisohjelma KASTE.

Erot kuntien kyvyssa tarjota palveluja asukkailleen, pirstaleinen palvelujérjestelmé ja
monikanavainen rahoitusjérjestelma yhdessé valtion heikon ohjausmahdollisuuden kanssa ovat
johtaneet siihen, ettd vaestdryhmien erot terveyspalvelujen kaytdssa ovat lisdantyneet. Suomes-
sa on kuntia ja niitd laajempia maantieteellisia alueita, joiden on vaikea saada palvelujaan rahoi-
tettua ja jarjestettyd. Vain neljannes vaestostd paasee kiireettdmassé tapauksessa perustervey-
denhuollon la&karin vastaanotolle alle kahdessa viikossa, joka on julkisen terveydenhuollon
hoitotakuun tavoite. (STM 2016b)

Yhteenvetoa

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen keskeiset ongelmat luotiin nykykatsannon
mukaan 1990-luvun alussa, kun vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd ja rahoituk-
sesta siirrettiin kuntien tehtavéksi. Jarjestdmisvastuun siirtamisell& kunnille tavoiteltiin valtion
ja kuntien valisen taloudellisen vastuun selkeyttamistd. Uskottiin kuntien kykyyn ja mahdolli-
suuksiin sopeuttaa palvelujérjestelmé paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin. Erot kuntien kyvys-
sd tarjota palveluja asukkailleen, pirstaleinen palvelujarjestelma ja monikanavainen rahoitusjar-
jestelmé yhdessa valtion heikon ohjausmahdollisuuden kanssa ovat johtaneet siihen, ettd alueel-
liset ja vaestoryhmien valiset erot terveyspalvelujen saatavuudessa ja kéytdssa ovat kasvaneet
eikd palvelujarjestelmd ole kyennyt vastaamaan kattavasti eri véestéryhmien palvelutarpeeseen.

Ohjausjarjestelman toimivuus palvelujarjestelmassa toimivien

johtajien nakdokulmasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméssé toimivia johtajia on haastateltu osana
THL:n toteuttamia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointeja
joulukuussa 2013, helmikuussa ja elokuussa 2014 seké& helmikuussa 2016 (THL:n asiantuntija-
ryhmd 2014 ja 2016). Haastattelujen avainkysymyksend on kussakin vaiheessa ollut miten asi-
antuntijat arvelivat hallituksen esittdmien linjausten vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelméén ja sen ohjaukseen”. Seuraavassa hyodynnetddn kaikista em. haastatteluista
kertynyttd tietoa painottaen kuitenkin viimeistd, helmikuussa 2016 toteutetuissa, yhteensa 28
haastattelussa nousseita nakokulmia®.

Helmikuussa 2016 toteutetuissa haastatteluissa asiantuntijoiden tausta-aineistona oli hallituksen 7.11.2015 linjaus ”Aluejaon perusteet
ja sote-uudistuksen askelmerkit”.
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Uudistuksen tarpeellisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista on jo pitk&an pidetty kentén toimijoiden na-
kdkulmasta hyvin tarpeellisena. Uudistuksen viipymisen on toisaalta ndhty lamauttavan palve-
lujarjestelméan uudistamisintoa kentéll4 ja toisaalta johtavan kokonaisedun nédkékulmasta hallit-
semattomiin paikallisiin ja alueellisiin uudistuksiin ja investointeihin. Jotkut pienet kunnat ovat
myos toteuttaneet kokonaisulkoistuksia varmistaakseen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja erityi-
sesti laékéripalvelujen pysymisen omalla paikkakunnalla.

Jarjestamislain viipyessa osa kunnista on lahtenyt uudistamaan palvelujarjestelmaé alu-
een kuntien yhteistyéné tavoitteena muodostaa sosiaali- ja terveyspiireja, jotka vastaavat kunti-
en kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Alueellisia sosiaali- ja terveyspalvelujen
rakenneuudistuksia ovat esimerkiksi Kainuun maakunnan pohjalle perustettu Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymad, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote, joista on jo
saatu hyvid kokemuksia, seka vuoden 2017 alusta Pohjois-Karjalassa toimintansa aloittava Siun
sote -kuntayhtyma. Vastaavanlaisia alueellisia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita (so-
te-alueita) ollaan perustamassa esimerkiksi Keski-Suomeen, Etel&-Pohjanmaalle ja Eteld-
Savoon. Useat asiantuntijat pitivét eri alueiden uudistamiskokemuksiin viitaten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminta- tai siséltélahtoistd uudistamista parempana kuin hallituksen ajamia ra-
kenneuudistusvaihtoehtoja.

Tarvittavan uudistuksen suuruus

Asiantuntijat suhtautuivat ristiriitaisesti siihen, ettd onko nyt suunnitteilla oleva reformi (halli-
tuksen linjaukset 7.11.2015) tarpeeksi suuri jérjestelmén uudistamiseen. Osa asiantuntijoista
suhtautui uudistukseen varovaisen positiivisesti. He toivat esille muun muassa mahdollisuuden
peruspalvelujen ja sitd kautta palvelujen tasavertaisen saatavuuden paranemisen. Epdilevdammin
suhtautuneet ilmaisivat reformin olevan liian suuri kerralla toteutettavaksi ja pelkasivét sosiaali-
ja terveydenhuollon jaavén aluehallintouudistuksen jalkoihin. Samalla uudistusta pidettiin riit-
tdmattomana, koska toistaiseksi ollaan uudistamassa toiminnan sijaan vain rakenteita. Muutos
nahtiin kuitenkin vélttdméattdméand ja toivottavana asiana, vaikka useimpien mielesté uudistuk-
sessa yritetadn ratkaista kerralla lilan montaa asiaa. VVaarana on, etté sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistukselle asetetut isot tavoitteet eivat ehka toteudukaan.

Alueiden koko

Asiantuntijat nostivat esille, ettd muodostettavat maakunnat eroavat huomattavasti toisistaan
vaestdmaaran, palvelutarpeiden ja palvelurakenteen suhteen. Myds koulutetun henkiléston saa-
tavuudessa ja yksityisten palvelujen tarjonnassa esiintyy merkittavad alueellista vaihtelua. Eri-
tyisesti erikoissairaanhoidon palvelujen kustannustehokkaan tuottamisen nakdkulmasta pidettiin
valttamattdmang, ettd alueiden véestdpohja olisi vahintdan 200 000 asukasta. Useimmat haasta-
tellut pitivat 12 tai viittd aluetta riittdvana esitetyn 18 (sosiaali- ja terveyspalveluissa 15) sijaan.
Haastatteluissa nostettiin myos esille, ettd yli puolet maakunnista tulee olemaan véestépohjal-
taan pienempié kuin Espoo, Helsinki, Tampere ja Vantaa kukin erikseen.

Jarjestdmisvastuun kokoaminen suuremmille ja lukuméaéréltddn harvemmille jarjestdjil-
le n&htiin parantavan palvelujen saatavuutta. Useiden kentén asiantuntijoiden kokemuksen mu-
kaan etenkéaan pienissa kunnissa ei nykyisin ole asiantuntemusta eika resursseja tarjota kansa-
laisille edes lakisaateisié palveluja. Jatkossa sosiaali- ja terveyspalvelut tulee tuottaa yhtendisin
kriteerein koko alueella, mika lisd4 yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa ja laadussa.
Suomesta puuttuu kuitenkin tahén tarvittavat kansalliset indikaattorit ja seurantajérjestelma.

Suurempien jarjestajien myota palveluja tullaan vaistamattad myds keskittdmaan. Talla
voi olla vaikutusta palvelujen saavutettavuuteen. Niiden maakuntien alueilla, joilla jarjestamis-
vastuuta on koottu ylikunnalliselle kuntayhtymalle, ei l&hipalvelujen saavutettavuus ole kuiten-



kaan ndit4 alueita edustavien asiantuntijoiden mukaan heikentynyt. Sen sijaan palvelujen tuot-
tamistapoja on saatettu muuttaa esimerkiksi korvaamalla kiinteita palveluja liikkuvilla palve-
luilla. Suuremmat jérjestajatahot mahdollistavat palvelujen laajamittaissmman kehittamisen,
mikd antaa edellytyksié palvelujen laadun parantamiseen.

Kansallisen ohjauksen tarve

Kansallisen ohjauksen toivottiin olevan strategista, kehittdmisté tukevaa. Operatiivinen ohjaus
tulisi olla maakuntien tehtdvénd. Esimerkiksi palveluverkosta paattdmisté pidettiin maakuntien
tehtavana. Linjauksissa esitettya tilaaja—tuottaja -malliin siirtymista pidettiin tahan mennessa
Suomessa saatujen kokemusten perusteella vaarana kehityssuuntana, jos sit4 edellytetddn osana
kansallista ohjausta. Kansallista ohjausta koettiin tarvittavan mm. sairaalaverkon sopeuttami-
seen ja investointien ohjaamiseen seka erikoispalveluissa tarvittavaan valtakunnallisen tyonja-
on, kuten péivystys, synnytykset ja jotkut harvinaiset sairaudet, maarittelyyn.

Kansallista ohjausta pidettiin tarpeellisena alueiden erilaisuuden, pitkien etdisyyksien
ja joidenkin alueiden pienten vaestopohjien vuoksi. Jarjestamispaatds koettiin vahvimmaksi oh-
jausmekanismiksi, jopa niin vahvaksi, ettd se riittaisi yksindan. Maakuntien ja kuntien itsendi-
syys, yhteistydkaytannot ja vastuut koettiin toistaiseksi epaselvind. Myos sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaation asemaa maakuntahallinnossa pidettiin epaselvand. Ristiriitaisena ele-
menttind nostettiin myos esiin alueiden autonomian ja keskitetyn ohjauksen suhde, koska ohja-
usmekanismit ja siihen liittyvét organisaatiot selkiytyvét vasta hallituksen esityksen myota.

Isompien, tehokkaampien kokonaisuuksien ja yhtendisen kansallisen ohjauksen koettiin
selkeyttdvén ohjausjarjestelmad. Ohjausmekanismilta toivottiin tyokaluja siihen, ettei palvelun
tarve kasva, resurssit kohdentuvat oikein ja yhdenvertaisuus toteutuu. Toisaalta oltiin sitad miel-
t4, ettd véeston ikaantyminen johtaa palvelutarpeen kasvuun ja siihen pitaa pystya reagoimaan
uudistuksella.

Rahoitus ja vaikutukset kustannuksiin

Valtion rahoitusta yhdistettyné kansallisia linjauksia toteuttaviin maakuntien jarjestamispaatos-
ten hyvaksymismenettelyyn pidettiin erittiin vahvana kansallisen ohjauksen muotona. Valtion
rahoitusvastuuta pidettiin ensisijaisesti hyvana asiana, mutta sen tulisi olla kannustavaa. Toi-
saalta korostettiin, ettd maakunnilla ei ole aitoa itsehallintoa, jos ne eivat voi paattaa rahoituk-
sesta, eli maakuntaveron kannosta.

Ehdotusta yksikanavaiseen rahoitukseen siirtymisesta pidettiin hyvana ja tarpeellisena
erityisesti, jos 7.11.2015 linjausten mukainen valinnanvapaus toteutetaan. Maakunnan johtamis-
ta selkeyttdd ja toiminnan ohjausta vahvistaa, jos mm. sairauspaivarahat, matka- ja ladkekorva-
ukset sekd Kelan nykyisin rahoittama kuntoutus on jarjestajan hallinnassa.

Kustannusten nousuvauhdin arvioidaan pitk&lla aikavélilla alenevan, kun maakunnan
palvelujen rahoitus ja jarjestdminen on yksilla vahvemmilla harteilla. Tukipalvelujen yhdisté-
miselld arvioidaan myds olevan kustannustehokkuutta lisd&va vaikutus. Niilld alueilla, joilla jar-
jestdmisvastuuta on koottu yksiin kasiin, on saatu kustannusten nousuvauhti hidastumaan.

Muutoksen alkuvaiheessa on kuitenkin odotettavissa kustannusten nousua mm. hallin-
non uudelleen organisoitumisesta, palkkojen harmonisoinnista ja tietojérjestelmien uudistami-
sesta johtuen. Myds palveluverkon yhtendistdminen ja kehittdminen vie alkuvaiheessa resursse-
ja. Liséksi kaytanto on osoittanut, etté tilaaja—tuottaja -mallin yll&pito edellyttaa hallinnon re-
sursseja ja lisdd transaktiokustannuksia. Valinnanvapauden néhtiin olevan riski kustannuskehi-
tyksen kannalta. Taydellisessé valinnanvapausjérjestelméassa on oltava liikakapasiteettia, joka
nostaa kustannuksia.

Kolmen miljardin s&astotavoitteen saavuttamista pidettiin vaikeana, mutta kustannusten
hillintdd mahdollisena yhden johdon ja monikanavaisesta rahoituksesta luopumisen kautta. \V&-
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estorakenteen muutos lisad vadjaamatta palvelutarvetta ja laéketieteen teknologian kehittyminen
kustannuspaineita. Palvelutuotannon painopiste tulee siirtdad peruspalveluihin. Tama edellyttaa
erikoissairaanhoidon tuotannon ohjaamista laajoina kokonaisuuksina ja toiminnallista integraa-
tiota perustason palvelujen kanssa. Linjaukset mahdollistavat myds erikoissairaanhoidon péaal-
lekkaisyyksien purkamisen.

Yhteenvetoa

Palvelujéarjestelmén johtajien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen on toivottavaa
ja erittdin tarpeellista. Osa kunnista on lahtenyt jo uudistamaan omaa palvelurakennettaan alu-
eellisesti ja ndihin kokemuksiin viitaten sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista toiminta- ja
siséltdlahtoisesti pidettiin parempana kuin hallituksen ajamia rakenneuudistusvaihtoehtoja.

Hallituksen linjauksien (7.11.2015) mukaiseen reformiin positiivisesti suhtautuneet né-
kivat mahdollisuuksia mm. palvelujen tasavertaisen saatavuuden paranemiseen, negatiivisem-
min suhtautuneet epéilivdt mm. uudistuksen olevan liian suuri kerralla toteutettavaksi. Kentéan
johtajat jakoivat yhteisen huolen tulevien maakuntien eroista vaestoméaaran, palvelutarpeen seké
palvelurakenteen suhteen. Useimmat asiantuntijat toivoivat viitté tai kahtatoista aluetta, jolloin
jarjestamisvastuu olisi suuremmilla jarjestajilla. Suurempien jarjestdjien koettiin mahdollistavan
palvelujen saatavuuden paranemisen ja palvelujen kustannustehokkaan keskittamisen.

Ohjausjérjestelmaa selkeyttdisi yhtendinen kansallinen ohjaus. Strateginen, kehittdmis-
t& tukeva kansallinen ohjaus néhtiin parhaana ohjausmallina. Operatiivinen ohjaus tulisi jattda
maakunnille. Sosiaali- ja terveysministerion ja maakuntien vélinen neuvottelumenettely yhdis-
tettynd valtion rahaohjaukseen néhtiin vahvana ohjausmekanismina. Yksikanavainen rahoitus
koettiin hyvana ja tarpeellisena erityisesti, jos valinnanvapaus toteutuu. Uudistuksen saéstota-
voitetta pidettiin haastavana. Mahdollisuudet hillita kustannusten kasvua luodaan vahvalla kan-
sallisella ohjauksella ja maakunnan siséisella johtamisella.

Valmisteilla oleva maakuntapohjainen sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestamisratkaisu
Lakiluonnos (11.3.2016, STM 2016a) sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd rakentuu
kahdelle kantavalle periaatteelle, joiden voidaan olettaa tukevan riittdvien, yhdenvertaisten, laa-
dukkaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen saatavuutta. Ensiksi uudistus, jossa jarjestamis-
vastuu annetaan 18 maakunnalle, vahentaa merkittavasti palvelujen jarjestdjien maaraa ja siten
suurentaa olennaisesti jarjestdjien kokoa. Toiseksi uudistus toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laajan kokonaisintegraation palvelujen jarjestdmisen tasolla yhdistamalla lakisaateisten pal-
velujen jérjestdmisvastuun maakunnille. Jarjestdjan suuri koko vahenté oletettavasti alueellisia
ja paikallisia eroja palvelujen saatavuudessa ja lisaa siten yhdenvertaisuutta. Laaja jarjestamis-
vastuu tarjoaa osaavalle jarjestajélle mahdollisuudet tukea toiminnallista integraatiota. T&ll4 on
merkitysta etenkin runsaasti palveluja kayttaville asiakas- ja potilasryhmille, joilla on monia
palvelutarpeita.

Uudistus johtaa merkittaviin muutoksiin sosiaali- ja terveydenhuollon organisoinnissa
ja organisaatiorakenteessa. Seuraavassa kuvataan lyhyesti, mit4d muutoksia lakiluonnoksen to-
teuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorakenteisiin ja sen ohjaukseen?.

Miten lakiluonnos muuttaa jarjestamista?

e Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhty-
miltd 18 maakunnalle. Tdma merkitsee sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollis-
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ten toimijoiden méaaran oleellista vahenemistd, 196 jarjestdmisvastuullisesta kun-
nasta 18 jarjestamisvastuulliseen maakuntaan. My®ds sosiaalitoimen aiemmin kun-
takohtaisesti jarjestetyt palvelut siirtyvat 18 maakunnille.

e Maakunnat jarjestavat palvelut joko yksin tai yhdessa sen mukaan, mita jarjesta-
misvastuun keskittdmisestd valtioneuvoston asetuksilla sé&detdan ensihoidon, laa-
jan pdivystyksen ja erityispalvelujen osalta. Maakunnat voivat maakuntalakiluon-
noksen mukaan siirtaa jarjestamisvastuutaan myds muille maakunnille.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista varten muodostetaan
maahan viisi (5) yhteistydaluetta, joilla sijaitsevien maakuntien yhteistoiminta
maéritelld&n yhteistydsopimuksessa valtuustokausittain. Y hteistydalueilla ei ole
oikeushenkilén asemaa. Yhteistydalueiden muodostaminen parantaa mahdolli-
suuksia kehittda palvelurakennetta ja toteuttaa perus- ja erityistason integraatiota
valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti. Koska yhteistydalueen maakunnat ovat
kooltaan, palveluverkoltaan sekd omavaraisuusasteeltaan kovin erilaisia, tulee yh-
teistydsopimusprosessista haastava. Toisaalta ilman yhteistydmenettelya koko-
naiskoordinointi olisi vield haastavampaa ja edellyttdisi huomattavasti tydladmpaa
valionhallinnon ohjausta. Y hteisty6aluekohtaisten yhteistydsopimusten valmistelu
tarjoaa luontevan pohjan myds muulle maakuntien véliselle yhteistydlle ja sen or-
ganisoinnille.

e Maakunnat neuvottelevat sosiaali- ja terveysministerion kanssa maakunnan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamisesta seké tydnjaon ja yhteistoiminnan
toteutumisesta alueen muiden maakuntien kanssa. Ohjaavassa neuvottelussa kirja-
taan my®ds seuraavan vuoden tavoitteet ja niitd tukevat toimenpiteet.

o Palvelujen jarjestamisvastuu ja tuottaminen eriytetdan toisistaan.

o Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikéitd on 12. Muut nykyiset keskus-
sairaalat jatkavat ympéarivuorokautisen suppeamman paivystystoiminnan yksikkoi-
nd, joita laaja péivystystoiminnan sairaalaverkosto ja ensihoitojérjestelma tukevat.

o Kuntien ja kuntayhtymien nykymuotoiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajaor-
ganisaatiot, paatoksenteko- ja hallintojarjestelmineen lakkaavat. Sama koskee ny-
kyisia kehitysvammahuollon ja pelastustoimen sekda ympdrist6terveydenhuollon
jarjestelyja seka lukuisia kuntien keskindisia yhteistoimintajarjestelyja.

e Yhteistydalueen maakuntien vélille tarvitaan organisatorisia yhteistoimintamenet-
telyja yhteistydsopimuksen valmistelua varten. Yhteistoimintaa tarvitaan myds yh-
teistydsopimukseen sisaltyvien péivystys- ja erityispalvelujen jérjestdmisen suun-
nittelua varten. Myds muuta yhteistydaluekohtaisista sopimusmenettelyistéd seka
tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnasta olisi hyvé sopia maakuntien vélilla.

e Liséksi uudistus muuttaa valtionhallinnon tehtavajarjestelyja.
Miten uudistus muuttaa ohjausjarjestelmaa?

Ohjausjarjestelmaan tulee uusia ohjauselementteja

Uudistus siséltad ns. sisallllisia ohjauselementtejd, joista osa on uusia. Valtionhallinnon ohja-
usjarjestelméaan eri tavoin vaikuttavina elementtejé ovat (1) valtakunnallisten tavoitteiden aset-
taminen, (2) sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen allokointi, (3) neuvottelumenettely maa-
kuntien kanssa ja sitd koskeva neuvotteluasiakirja, (4) koulutus- ja tutkimuskorvausjarjestelma,
(5) sosiaali- ja terveystieteellisen tutkimuksen arviointiryhm@, (6) sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunta, seka (7) aluehallintovirastojen ja lupa- ja valvontaviraston valvontatoiminnot.
Lisaksi valtakunnallisten tavoitteiden asettaminen, maakunnille ohjattavan rahoituksen allo-
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kointi ja kustannusten seuranta edellyttdd merkittdvad panostusta seurannan, raportoinnin ja ar-
vioinnin seka tahan liittyvien mittareiden, indikaattoreiden ja informaatiojarjestelmien kehitta-
miseen.

Valtuustokausittain laadittava yhteistydsopimus ja vuosittain sosiaali- ja terveysminis-
terion kanssa kaytavat neuvottelut tulevat olemaan keskeisid maakuntaa ohjaavia asiakirjoja.
Ohjausjarjestelmaan tulee normaalin budjetointimenettelyn ohella kuulumaan strategista ohja-
usta sekd osana maakunnan kehittdmisté etté erikseen sosiaali- ja terveydenhuoltoa varten. Li-
séksi kullakin palveluntuottajalla on oma strategiansa ja tulosohjausjarjestelmansa. Saannoksiin
siséltyy lisaksi velvoite omavalvontachjelmien laadintaan seka jarjestdmisvastuutaholle etta
palveluntuottajille. Lisaksi kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia korostetaan jérjestamislaki-
luonnoksessa.

Monien eritasoisten ohjauselementtien toimivuuden edellytyksend on, etta niiden teh-
tavat ja keskindiset suhteet méaritell&an selkeiksi. Olennaista olisi mm. se, etté strateginen oh-
jaus ja siihen liittyvéat paatosasiakirjat ja perusteluaineisto muodostavat oman kokonaisuutensa
ja tata toteuttavaan tulosohjaukseen liittyvéat elementit omansa.

Valtionohjaus voimistuu

Valtioneuvosto voi paattad yhteistydsopimuksen sisallosta sekd maakuntien vélisestd tyonjaos-
ta, jos maakunnat eivat padse sopimukseen yhteistoiminnasta, tai sill4 ei katsota varmistettavan
esimerkiksi palvelujen yhdenvartaista saatavuutta tai palvelujen kustannusvaikuttavuutta.

Valtionohjaus voimistuu asetettavien maakuntia sitovien valtakunnallisten tavoitteiden
sekd sosiaali- ja terveysministerion ja maakuntien valisen neuvottelumenettelyn seurauksena.
Keskeisen ohjauselementin kuitenkin muodostaa maakunnille osoitettavan rahoituksen kohden-
taminen. Kapitaatiomallissa ohjauksen keskitssé on kokonaisrahoituksen ja valtakunnallisen
tavoitteenasettelun valinen suhde. Talléin ohjaus kohdistuu kulloisellakin panoksella saataviin
hyvinvointi- ja terveyshy6tyihin ja eroihin niissd, palvelujen saatavuuteen sekd niiden vaikutta-
vuuteen ja laatuun.

Sosiaali- ja terveysministerion ja maakunnan valinen neuvottelumenettely ja sen perus-
teella muodostuva neuvotteluasiakirja on uusi ohjausfunktio, jota varten on luotava toiminta-
malli, jolla voitaisiin varmistaa neuvottelun ja siind muodostuvien asiakirjojen konkreettinen
ohjausvaikutus. Neuvottelumenettelyn kautta on mahdollista varmistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistukselle alun perin asetettujen kansallisten tavoitteiden toteuttaminen.

Valtakunnallisten tavoitteiden ohjausvaikutus

Valtioneuvosto vahvistaa valtakunnalliset tavoitteet joka neljés vuosi. Sosiaali- ja terveysminis-
terio valmistelee valtakunnalliset tavoitteet maakuntien yhteistydalueiden laatimien ehdotusten

pohjalta. Ehdotuksen tulee sisaltaa erityisesti linjauksia siitd, miten maakuntien vélinen yhteis-

tyo tulisi ottaa huomioon valtakunnallisissa tavoitteissa. Valtakunnallisten tavoitteiden toteutu-

mista seurataan ja arvioidaan vuosittain.

Toteuttamisvaiheessa ohjaavan tavoitteiston sisaltd ja muoto konkretisoidaan ja maéri-
tellddn niiden toteutumista mittaavat indikaattorit. Tall6in myds niiden ohjausvaikutus tulee
varmistaa. Tavoitteiden seka niiden perusteella kohdennetun rahoituksin toteutumista tulee seu-
rata ja tarvittaessa tulee toteuttaa korjaavia ohjaus- ja johtamistoimenpiteité.

Jarjestamisvastuu ja palvelutuotanto eriytyvit

Jarjestdmisvastuun ja palvelutuotannon eriyttdmiseen perustuvassa ohjausjarjestelmassa on kes-
keistd, ettd paatoksentekoa ja ohjausta koskevat roolit ja toimivaltasuhteet ovat selkeita ja risti-
riidattomia. Maakuntien paatdksenteko ja ohjaus koskevat vain jarjestdmisvastuuseen liittyvia
tehtévid. Eriytetty palvelutuotanto toimii oman johtamisjarjestelmansad mukaisesti. Organisaati-
oiden sisdisissa tilaaja—tuottaja —malleissa on risking, ettd jarjestamisvastuussa (ts. tilaajan paa-




toksenteossa ja virkamiesjohdossa) puututaan tuottajan johtamistoimintaan kuuluviin asioihin.
Toisaalta riskin muodostaa myds se, ett tilaajataho ja tuottajat eriytyvat esimerkiksi ahtaissa ta-
lousarvioraameissa toisiaan syytteleviksi ” leireiksi”, milld saattaa olla kielteisid seurausvaiku-
tuksia. Molemmista riskeistd on kokemuksia maassamme toimineista kunnallisista tilaaja—
tuottaja —malleista. Ohjauksen ja hallinnon jarjestaminen olisi selkedmpaa ja ristiriidattomam-
paa, jos jarjestdmisvastuuta ja palvelutuotantoa ei olisi eriytetty, vaan ne kuuluisivat yhtena ko-
konaisuutena maakunnalle eli yhdelle ja samalle hallinto-organisaatiolle.

Eriytetyn palvelutuotannon koordinointi on haasteellista
Olennaisiksi ohjausinstrumenteiksi maakunnissa muodostuvat yhteistydsopimukset seké niiden
perusteella tuottajien kanssa tehtévat sopimukset (palvelusopimukset). Tilaaja—tuottaja —mal-
lissa haasteellisena voidaan pit&a tuottamisvastuussa olevien organisaatioiden toiminnan yhteen
sovittamista niin, ettd esimerkiksi tavoiteltavat palvelurakennemuutokset saadaan aikaan. Jar-
jestdjén ja palvelujen tuottajien valisilla sopimuksilla tulee varmistaa, ettd tuottajat noudattavat
yhteistydsopimusta ja toimivat tydnjaosta ja integraatiosta sovittujen periaatteiden mukaisesti.
Aidossa tilaaja—tuottaja —asetelmassa maakuntahallinnon alaisuudessa toimivien palve-
luntuottajien tulisi olla ulkopuolisten palveluntuottajien kanssa ’samalla viivalla”. Mikéli palve-
luntuottajien hallinto ja ohjaus jarjestetd&n maakunnissa yhtiémuotoisesti, tulee omistajaohja-
uksessa kiinnittda erityista huomiota palvelurakennetta ja palvelujen integraatiota koskevien
kansallisten tavoitteiden toteuttamiseen. Sisdisissa tilaaja—tuottaja —malleissa ongelmia usein
aiheuttaa se, ettd saman juridisen organisaation siséll& toimivan tilaajatahon ja useimmiten lii-
kelaitosmaisesti toimivien tuottajien intressit operatiivisessa johtamisessa poikkeavat toisistaan.
Tuottajan tuotot ovat tilaajan kustannuksia. T&ma voi johtaa ongelmiin myds toiminnallisten
muutosten aikaansaamisessa.

Maakuntahallinnossa tulee olla riittdvasti asiantuntijoita ja hallinnollista
henkil6stoa

Jarjestdmisvastuussa olevalla maakunnalla tulee olla asiantuntijoita ja hallinnollista henkildstda
sekd suunnittelu-, ohjaus- ja tietojérjestelmid jarjestdmisvastuutehtdvien hoitamiseen. Maakun-
taorganisaatiota muodostettaessa tulee myds johtamis- ja hallintotehtdvia koskevat henkil6sto-
siirrot kunnilta maakunnille suorittaa huolellisesti ja sitd kautta varmistaa tarvittavan asiantun-
temuksen siirtyminen. Koska tuottajaorganisaatioilla tulee myds olemaan oma johtonsa ja hal-
lintonsa, saattaa riskiné olla p&allekkaisyydet hallinnollisten tehtdvien ja voimavarojen jarjeste-
lyissé.

Uudistus hédlventda kuntarajojen merkitysta

Uudistus merkitsee siirtymistd kunnallisesta paatoksentekokulttuurista alueelliseen paatoksen-
tekoon, jossa kuntarajojen merkitys on aiempaa vahaisempi. Ohjausjarjestelméan kannalta jérjes-
tdmisvastuuta koskevaan paatéksentekoon ja sen valmisteluun kohdistuu paljon sekd maakunta-
hallinnon luomisen yleisid odotuksia etté sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden hallin-
taan liittyvid paineita. On oletettavaa, ettd alkuvaiheen paatoksenteossa painottuvat alueellisen
kokonaisuuden hallintaan liittyvat seikat seka yhteistyérakenteiden muodostaminen erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aluepohjaisuus tarjoaa paattéjalle ja johdolle useampia vaihto-
ehtoja ja toimintamalleja kuin aiempi kuntapohjainen jarjestdmistapa. Valtionhallinnon ja alu-
eellisen palvelujarjestelmén yhteydenpito ja vuoropuhelu helpottuvat olennaisesti, koska jérjes-
tdmisvastuutahoja tulee olemaan huomattavasti vahemman kuin nykyisin. Lisdksi maakuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset ohjauskysymykset tulevat olemaan lahempéné valtion-
hallinnon ohjauskysymyksia kuin nykyisessa jarjestelmassa kuntien ja valtionhallinnon valilla.

31



Yhteenvetoa

Tiivistettynd voidaan todeta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjarjestelméassa valtionoh-
jauksen merkitys muodostuu varsin suureksi erityisesti, kun rahoitus tulee ainakin ensivaiheessa
kokonaan valtion rahoituksena. T&td on pidettava perusteltuna uudistukselle asetettujen kansal-
listen tavoitteiden toteuttamiseksi. Valtakunnallisella tavoitteen asettelulla ja neuvottelumenet-
telylld on térked ohjausta selkiyttava rooli, mikali se ja sen toteutumisen seuranta muodostuu
riittdvan konkreettiseksi ja ohjausvoimaiseksi.

Alueellisen paatoksentekokulttuurin kehittyminen on hyddyllista sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjauksen kannalta. Ohjausjérjestelmén riskit liittyvét alueellisten tilaaja—tuottaja
—mallien seké erilaisten yhteistoimintasopimusjarjestelyjen onnistumiseen. Roolit, toimivaltuu-
det ja tehtavat jarjestamisvastuutahon ja tuottajien kesken on méaariteltava selkeasti.

Arvio palvelujarjestelman ja -rakenteen kansallisesta ja
alueellisesta ohjattavuudesta
Seuraavassa arvioidaan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislakiluonnos (11.3.2016,
STM 20164a) vastaa kansallisen ja alueellisen tason ohjauksen uudistustarpeisiin. 3
Lakiluonnoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen keskeisia elementtejé ovat
valtioneuvoston vahvistamat valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
selle seké niité tarvittaessa tdydentavat maakuntakohtaiset strategiset tavoitteet, yhteistydaluei-
den maakuntien tekemét yhteistydsopimukset sekd ndiden sopimusten arviointi sosiaali- ja ter-
veysministeriossa ja valtioneuvostossa. Maakuntia ohjataan valtion ja maakuntien vélisilla kah-
della neuvottelumenettelylld, joista toisessa késitelldan yleisemmin maakuntien toimintaa, talo-
utta ja hallintoa ja toisessa sosiaali- ja terveysministerion johdolla kaytavissé neuvotteluissa oh-
jataan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa palvelurakenteen kehittdmisessa.

Aiempaa suuremmat jarjestdjatahot ja suora valtionrahoitus vahvistavat
jarjestelman ohjattavuutta

Ohjauksen tarve riippuu siitd, missd méarin muodostettavilla maakunnilla on edellytyksié seura-
ta, kehittéd ja ohjata palvelutuotantoaan kansallisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Uudistuseh-
dotuksen mukaisen jarjestdmisvastuun kokoamisen aiempaa suuremmille jérjestajatahoille voi-
daan olettaa vahvistavan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjattavuutta. Maakunnilla on oletetta-
vasti nykyisia kuntia paremmat mahdollisuudet taata palvelutuotannon ohjauksen edellyttamat
voimavarat. Maakuntien suora valtionrahoitus puolestaan vahvistaa kansallisen ohjauksen mah-
dollisuuksia.

Heterogeeninen maakuntarakenne ja kompleksiset ohjausmekanismit
saattavat heikentda kansallisen ohjauksen vaikuttavuutta

Heikkoutena jarjestamisrakenteessa on, ettd osa muodostuvista maakunnista jaa véaestépohjal-
taan pieniksi. Lakiehdotuksessa jarjestdmisrakenteen hajanaisuutta pyritddn kompensoimaan
muun muassa kansallisia tavoitteita tarkentavilla maakuntia koskevilla valtioneuvoston linjauk-
silla ja seurannalla, yhteistydalueiden koordinaatiotehtavilla ja yhteistydsopimusten ja palvelu-
lupauksien muotoilulla sekd vaativien palvelujen keskittdmisell&d. Nama erilaiset ohjausmeka-
nismit luovat ohjaukseen monitahoisuutta, mika voi heikent&é ohjauksen koordinoitavuutta ja
vaikuttavuutta.

Ohjausta voivat vaikeuttaa muun muassa lakiluonnokseen siséltyvien neuvottelu- ja ar-
viointimenettelyjen monipolvisuudesta johtuvat epéselvyydet jarjestamisvastuun ja paatosvallan

32

s Arviossa on hyddynnetty THL:ssé& kaynnissé olevan ennakkoarvioinnin julkaisematonta véliarviota, joka koskettaa hallituksen
7.11.2015 linjauksen perusteella tehtyé lakiluonnosta (11.3.2016) sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta (THL:n arviointiryhma
2016).



jakautumisessa. T&lloin on olemassa riski siitd, ettd tuotantorakennetta ei pystytd kehittdméén
kokonaisuuden kannalta optimaaliseen ja kustannusvaikuttavaan suuntaan.

Maakuntia sitova valtioneuvoston ohjaus on jarjestelman rakenteen takia
perusteltua, mutta sen kriteereita on tarpeen selkeyttaa

Lakiluonnokseen siséltyvaén sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjérjestelméan kuuluu maakun-
tiin kohdistuva valtioneuvoston sitova ohjaus, jonka edellytykset jadvat kuitenkin epéselviksi.
Valtioneuvosto voi velvoittaa maakuntaa tekemé&an muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelujérjes-
telmaénsd, mikali maakunnan palvelurakenne ei varmista palvelujen yhdenvertaista saatavuutta
ja palvelujen vaikuttavuutta ja kustannustehokasta jarjestdmista eiké korjaavista toimenpiteista
ole sovittu yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa tai valtion ja maakunnan vélisessa neuvotte-
lumenettelyssa. Taman liséksi valtioneuvosto voi tietyin edellytyksin tehdé sitovia paatoksia
mya0s laajakantoisista investoinneista ja tietojarjestelmépalveluista. Valtioneuvosto voi myos
paattéa yhteistydalueiden yhteistydsopimuksen sisallosta, mikéli maakuntien yhteistydalueet ei-
vat saa solmittua yhteistydsopimusta tai sopimus ei varmista palvelujen yhdenvertaisuutta ja
riittavad vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan varmistamiseksi saattaa olla perusteltua, etta
osana kansallista ohjausta lainsaédanto siséltaa ns. peralautasdannoksid, joilla mahdollistetaan
se, ettd valtioneuvosto voi tehdd maakuntia sitovia ohjauspaatoksia. Sitovien paatosten edelly-
tyksend olevat kriteerit ovat kuitenkin tulkinnanvaraisia ja saattavat olla vaikeasti sovellettavia.
Lakiehdotuksessa olisikin tarpeen tdsment&a niité edellytyksid, joiden vallitessa valtioneuvosto
voi tehda maakuntia sitovia ohjauspaatoksia.

Valtakunnalliset tavoitteet ohjauskeinona

Lakiluonnoksen mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljés vuosi valtakunnalliset ja tarvitta-
essa kullekin maakunnalle lainsdadantod tdydentavat strategiset tavoitteet sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisestd. Véestod ja jarjestelmad koskevien seurantatietojen ohella tavoitteis-
sa otetaan huomioon valtioneuvoston asettamat finanssipoliittiset tavoitteet.

Strategiset tavoitteet muodostavat valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kes-
keisen ohjauskeinon. Lakiluonnoksessa kuvattu tavoitteisto voidaan konkretisoida monin ta-
voin. Luonnoksen mukaan kuhunkin yhteistydalueeseen kuuluvien maakuntien on laadittava
sosiaali- ja terveysministeriolle yhteinen ehdotus siitd, miten alueen palvelut ja niiden kehitta-
minen sek& maakuntien vélinen yhteistyo pitéisi ottaa huomioon valtakunnallisissa tavoitteissa.
Yhteistydalueen ehdotus on hyvaksyttava alueen maakuntien valtuustoissa. Valtakunnallisten
tavoitteiden toteutumista on seurattava ja arvioitava vuosittain ja paatdsta on tarvittaessa muu-
tettava.

Jo nyt on mahdollista ennakoida, minkalaisia korjausehdotuksia ja muutosvaatimuksia
maakunnat todennékdisesti tulevat tekemaén. Mikali jarjestelmératkaisu perustuu téyteen valti-
onrahoitukseen yhdistettynd maakunnalliseen jarjestdmisvastuuseen, tulee tdmad tarkoittamaan
Sitd, ettd paatokset kaytettavissé olevista voimavaroista tehddén kansallisella tasolla, mutta paé-
tokset varojen kaytosté alueellisella tasolla maakuntavaltuustoissa. Jos maakunnan kéayttoon
kohdennetut rahat eivat nayta riittdvan maakunnan maérittelemiin kéyttotarpeisiin, kokonaisuut-
ta koskevia p&atoksié verovarojen suhteuttamisesta toimintaan ei voida tehdd valtuustossa, vaan
voimavaravaatimukset palautuvat valtion kanssa kdytaviin neuvotteluihin ja mahdollisesti myds
eduskunnan kasittelyyn. Kiistat oikeudenmukaisista voimavarojen kohdentamisen periaatteista
valtiolta maakunnille tulevat todenndkdisesti olemaan keskeinen teema sosiaali- ja terveyden-
huollosta kaytavassa keskustelussa. Maakuntien suuri lukumaéra ja niiden alun perin hyvin eri-
laiset toimintaedellytykset saattavat karjistaa tilannetta.
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Seuranta ja arviointi ovat osa ohjausta

Ehdotettuun lainsédadantdon liittyy entistd suurempi tarve seurata ja arvioida sosiaali- ja tervey-
denhuoltojérjestelmén toimivuutta ja tuotannon laatua ja kustannuksia osana alueellista ja kan-
sallista ohjausta. Sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikkd tarvitsee selkeén toimintamallin
ja tehtévat seka suunnitelman tyonjaosta oman alaisen hallintonsa kanssa.

Asiantuntijaviranomaisena toimivalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on hyvét
tiedolliset edellytykset kehittdé palvelujarjestelman ohjausta tukevia seuranta- ja arviointime-
nettelyja. Myos itse uudistuksen vaikutusten lyhyen ja pitkén aikavélin seurannalle ja arvioin-
nille on luotava yhtendinen kansallinen pohja.

Kansainvéliset kokemukset osoittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten
toimeenpano on oma erillinen osaamisalueensa. Laajoja rakenneuudistuksia muissa maissa on
sddnndnmukaisesti seurannut tarve pienempiin, uudistusten puutteita tai huonosti toimivia rat-
kaisuja korjaaviin muutoksiin. Nyt luonnostellun kokonaisvaltaisen uudistuksen arvioinnissa
tullaan tarvitsemaan seké laajaa tilastoseurantaa etta laadullista tutkimusta uudistuksen ja sen
toimeenpanon onnistumisesta ja onnistumisen edellytyksistd. Uudistuksen laajuus huomioiden
teht&vé on poikkeuksellisen suuri ja tulee vaatimaan merkittavia tutkimus- ja kehittdmisresurs-
seja.
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4.2 Kansainvaliset kokemukset sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausjarjestelmista

4.2.1 Terveydenhuolto

Valtion talousohjaus Pohjoismaiden
terveydenhuoltojirjestelmissa *

Liina-Kaisa Tynkkynen, Pia Maria Jonsson ja Ilmo Keskimaki
Norja

Jarjestelmdn peruskuvaus

Terveydenhuollon jarjestamisestd Norjassa vastaavat valtio ja kunnat. Vastuu erikoissairaan-
hoidosta on vuodesta 2002 kuulunut valtiolle, joka rahoittaa ja jarjestaa erikoissairaanhoidon
palvelut neljan alueellisen toimijan kautta (Regional Helseforetak). Kunnat vastaavat peruster-
veydenhuollon jarjestdmisestd ja lisdksi muun muassa kuntoutus-, fysioterapia- ja vanhainkoti-
hoidosta. Maakuntien rooli terveydenhuollossa on nykyéan pieni. Vuoden 2002 jélkeen ne ovat
vastanneet lahinnd lakisaateisistd hammashuollon palveluista ja tietyistd kansanterveystydsta.

Taulukko 4.1. Norjan terveydenhuoltojarjestelman poliittiset ja hallinnolliset elimet seka
keskeinen toiminta jarjestelméan eri tasoilla

Valtio Maakunnat Kunnat Yksityinen
Poliittiset Parlamentti Maakunta- Kunnanvaltuusto
. valtuusto
elimet
Hallinnolli- Terveysministerio, Tyomi- Maakunta- Sosiaali- ja terveyden-
. nisterio, Kunta ja aluekehi- hallinto huollon hallinto
set elimet tvk inisteris. Valtiova-
vk serT I"nInIS'FI’IO, altiova Maakunta-
rainministerio l33karit
Riksrevisjonen (fylkeslege)
Helsedirektoratet
Sairaalaorganisaatiot (Hel-
seforetak) ja niiden yhty-
mahallitukset
Toiminta Erikoissairaanhoito neljan Lakisaateinen  Perusterveydenhuolto  Yleisladkarit
alueellisen toimijan kautta ham- Terveydenedistami- Ham-
lainsdadanto ja budjetti mashuolto nen mashoito
Katns“anterve- Kansanterveystyo Yksityiset
ystyo ;
Kotihoito sairaalat

Vanhustenhoito Apteekit

Kuntoutus

Fysioterapia

4 Norjaa, Ruotsia ja Tanskaa kasittelevé katsaus perustuu padosin seuraaviin julkaisuihin: Anell ym. 2012, Den Norske Legeforening
2014, Erhola ym. 2013, Hagen ja Kaarboe 2006, Hagen ja Vrangbak 2009, Jabukowski ja Saltman 2013, Magnussen ym. 2009, Mar-
tinussen ja Magnussen 2009, Olejaz ym. 2012, Ringard ym. 2013, Romoren ym. 2011, Sperre Saunes 2014 ja Ost ym. 2015.
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Erikoissairaanhoidon valtionrahoitus koostuu somaattisessa erikoissairaanhoidossa véestépoh-
jaisesta kapitaatiokorvauksesta (60 %) ja suoritepohjaisesta korvauksesta (40 %). Kapitaa-
tiokorvauksen suuruuteen vaikuttavat muun muassa alueen asukasmaaré ja véaestérakenne. Suo-
ritepohjainen korvaus perustuu kansalliseen DRG-jérjestelmaén. Perusterveydenhuollon osalta
rahoitus on jaettu kuntien ja valtion kesken, jalkimmadisen ollessa keskeisin rahoittaja. Valtion-
osuuksien suuruuteen vaikuttavat muun muassa kunnan asukasluku, ikarakenne ja alueelliset
tekijat. Yleislaakaripalvelujen osalta rahoitus jakautuu melko lailla tasan kuntien (kapitaatiope-
rusteinen), valtion (aktiviteettiperusteinen) ja asiakkaiden itse maksamien osuuksien suhteen.

Valtion omistuksesta huolimatta alueellisilla toimijoilla on periaatteessa suuri vapaus
paattad siitd, miten ne jérjestavét erikoissairaanhoidon palvelunsa. K&ytanndssé valtiolla (so.
terveysministeriélld) on kuitenkin omistajana ja lainsaatdajanad mahdollisuus vaikuttaa alueellis-
ten toimijoiden paatoksentekoon ja toimintaan lainsdddanndn, mutta ennen kaikkea budjettien ja
erilaisten ohjausasiakirjojen avulla. Liséksi sairaalaorganisaatioiden johtokunnissa vaikuttavat
hallituksen nimittdmaét poliittiset edustajat. Keskeinen ohjausasiakirja on vuotuinen ohjesaanto,
jonka terveysministeri¢ laatii jokaiselle alueelliselle toimijalle erikseen. Asiakirja siséltdd muun
muassa vuosibudjetin, mahdolliset erityistoiveet rahoituksen kohdentamisen suhteen sek& mi-
nisterion ehdotukset tulevan vuoden toiminnan painopistealuista. Ministerién ohjeistusta tay-
dentdva ohjausasiakirja on Norjan terveyshallituksen Helsedirektoratetin l&hettdma kirjelma,
joka siséltad suosituksia esimerkiksi hoidon laatuun ja toiminnan painopistealueisiin liittyen.

Perusterveydenhuollon osalta, kunnilla on suuri vapaus jarjestaa palvelut haluamallaan
tavalla. Valtiolla (so. terveysministerio, tydministerio, kunta- ja aluekehityksen ministerio) ei
ole suoraa méarédysvaltaa kuntien toimintaan. Keskeisimpid valtion ohjauskeinoja ovat lainséé-
danto seké jossain méarin myds rahoitus. Helsedirektoratet lahettdd myds kunnille vuotuisen
ohjauskirjelman, joka siséltda suosituksia toiminnan laadusta, painopistealueista ja kuntien vas-
tuulla olevien tehtévien toimeenpanosta.

Kolme jarjestelmareformia vuoden 2000 jilkeen

Norjassa on vuosituhannen vaihteen jalkeen toteutettu kolme suurta terveydenhuoltoa koskevaa
hallinnonuudistusta: listalddkariuudistus (Fastlegordningen) vuonna 2001, sairaalareformi (Sy-
kehusreformen ja Helseforetaksloven) vuonna 2002 ja yhteistoimintareformi (Samhandlingsre-
formen) vuonna 2012. Etenkin sairaalareformi lisasi valtion ohjausvaltaa terveydenhuollossa
huomattavasti.

Listalddkariuudistuksen myota kunnat jarjestivat perusterveydenhuollon palvelut sopi-
muksin yksityisten ammatinharjoittajien — yleisladkareiden — kanssa. Aikaisemmin laakarit oli-
vat tydskennelleet l&dnien palveluksessa julkisen sektorin tyontekijoind. Samalla luotiin listau-
tumisjarjestelmd, jossa jokainen perusterveydenhuollon palveluihin oikeutettu asukas listattiin
yleislaékérille. Potilailla on oikeus vaihtaa yleisladkaridaan kaksi kertaa vuodessa. Uudistuksen
keskeisia tavoitteita oli vahentaa yleisladkareiden vaihtuvuutta sitouttamalla heidéat potilaslisto-
jen ja edullisten ty6ehtojen kautta paremmin tydhonsa. Lisaksi tavoitteena oli luoda paremmat
edellytykset potilaiden hoitosuhteen jatkuvuudelle.

Valtionohjauksen nékdkulmasta sairaalareformi vuonna 2002 voidaan néhdé kolmesta
uudistuksesta merkittdvimpané. Ennen vuotta 2002 maakunnat (19 kpl) vastasivat erikoissai-
raanhoidon tuottamisesta ja viisi alueellista toimijaa erityisen vaativasta hoidosta yliopistosai-
raaloineen. Maakuntien vastuu useiden eri hallinnonalojen tehtévistd oli kuitenkin johtanut sii-
hen, ettd terveydenhuoltoon suunnatut voimavarat vaihtelivat maakunnasta riippuen. Sairaalare-
formin myo6ta valtio otti sairaalat omistukseensa ja erikoissairaanhoidon jarjestdminen organi-
soitiin viidelle (mydhemmin neljalle) alueelliselle toimijalle. Alueellisten toimijoiden kautta or-
ganisoituna kokonaisvastuu erikoissairaanhoidon johtamisesta annettiin terveysministeriélle.



Uudistuksen yksi keskeinen tavoite oli tasata alueellisia eroja hoitoon paasyssé ja pal-
velujen kaytdssa. Toinen keskeinen tavoite oli muuttaa erikoissairaanhoidon hankalaksi muo-
dostunutta vastuun kolmijakoa valtion, maakuntien ja sairaaloiden kesken. Maakuntien puut-
teelliset keinot ohjata sairaaloiden toimintaa olivat johtaneet sairaaloiden taloushallinnon levé-
perdisyyteen. Useat sairaalat kérsivat budjettien alijadmista, joiden kattamiseksi maakunnat jou-
tuivat pyytamaan lisérahoitusta valtiolta. Uudistuksen tavoitteena olikin tiukentaa valtiontalo-
usohjausta erikoissairaanhoidon palvelujen, sairaalahallinnon ja investointien osalta yhdistamal-
I4 jarjestdmis- ja tuotantovastuu valtion vastuulle.

Sairaalareformin jéalkeen sairaalaorganisaatioita on yhdistynyt suuremmiksi kokonai-
suuksiksi ja talla hetkelld erikoissairaanhoidon tuotannosta vastaa 21 sairaalaorganisaatiota (lo-
kale helseforetag). Sairaalareformin vaikutuksista kdydaan jatkuvaa keskustelua. Kaiken kaik-
kiaan sen ei ole katsottu johtaneen huomattavasti parantuneeseen budjettikuriin, kustannusséas-
toihin tai lyhentyneisiin hoitojonoihin. Vuonna 2013 kautensa aloittanut Solbergin hallitus on-
kin esittanyt alueellisten toimijoiden lakkauttamista ja siirtymisté entisté tiukempaan valtion oh-
jaukseen samalla kun sairaaloille annettaisiin enemmén vapauksia toimintansa organisointiin.

Vuoden 2012 yhteistoimintareformin taustalla vaikuttivat keskeisesti erikoissairaan-
hoidon nousseet kustannukset. Yksi kustannusten nousuun johtanut tekija on ollut puutteellinen
koordinaatio erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélill4. Y hteistoimintareformissa
koordinaatiota pyrittiin parantamaan ennen kaikkea taloudellisten kannusteiden kautta. Uudis-
tuksen tavoitteena oli véhentdd sairaalahoitoa muun muassa sairaalajaksoja lyhentdmalla ja eri-
koissairaanhoidon lahetteitd vahentamalla. Yksi keino tdhdn ovat k&yttéonotetut siirtoviivemak-
sut. Lisdksi vuoteen 2016 mennessa kuntiin oli perustettava oma akuuttisairaanhoidon yksik-
konsa sairaalahoitoa odottaville (erityisesti idkkaille) potilaille (kommunale akutte degnplasser,
KAD-senger) (Den Norske Legeforening 2014).

Uudistuksen myo6ta myds erikoissairaanhoidon rahoitusjarjestelma muuttui. Reformin
myota kunnille siirrettiin osarahoitusvastuu ei-kirurgisesta erikoissairaanhoidosta kohdentamal-
la valtion alueellisille toimijoille maksamasta aktiviteettiperusteisesta rahoituksesta (40 % ko-
konaisrahoituksesta) noin puolet kunnille. T&ma rahoitusosuus kuitenkin poistettiin vuonna
2015. Vuonna 2013 virkaan astunut hallitus perusteli muutosta silld, ettd osarahoitusvastuu on
kunnille liian suuri taloudellinen riski (Sperre Saunes 2014).

Ruotsi

Jarjestelméan peruskuvaus

Ruotsissa terveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto) paéasiallinen jarjestamisvastuu kuuluu
17 maakaréjaalueelle (landsting) ja neljélle alueelliselle toimijalle (regioner). Ruotsin 290 kun-
taa (kommuner) vastaavat sosiaalipalveluista, kouluterveydenhuollosta ja kotisairaanhoidosta.
Perusterveydenhuollon tuotannosta vastaavat yksityiset ja julkiset perusterveydenhuollon toi-
mintayksikot. Erikoissairaanhoidon tuotannosta vastaavat sairaalat, joita Ruotsissa on yhteensa
noin 70. Erityisen vaativan hoidon osalta maakérajaalueet/aluehallinto on jaettu kuuteen aluee-
seen. Erityisen vaativan hoidon tuotannosta vastaa seitsemén yliopisto-/aluesairaalaa. Sosiaali-
ministeri6 (Socialdepartementet) ja kahdeksan kansallista virastoa vastaavat terveydenhuollon
yleisesta valtionohjauksesta ja lainsdddannosta. Maakérajat ovat terveyspalvelujen jarjestamisen
suhteen kuitenkin hyvin itsendisid ja erot palvelujen jarjestamistavoissa voivatkin olla suuria.
(kts. Anell ym. 2012.)
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Taulukko 4.2. Ruotsin terveydenhuoltojarjestelmén poliittiset ja hallinnolliset elimet sek&
keskeinen toiminta jarjestelman eri tasoilla

Valtio Maakunnat Kunnat Yksityinen
Poliittiset Parlamentti Maakarajat, maakunta-  Kunnanvaltuusto
. valtuustot
elimet
Hallinnol- Sosiaaliministerio, Maakarajahallinto Sosiaali- ja ter-
. . Valtiovarainministerio veydenhuollon
liset elimet SKL Ve
Virastot: hallinto
e Socialstyrelsen SKL
e Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd
e Statens beredning for
medicinsk och social
utvardering
e Likemedelsverket
e Tandvards- och Lake-
medelsférmansverket
(TLV)
e Vardanalys
e Forsakringskassan
e Folkhdlsomyndigheten
Riksrevisionen
Konkurrensverket
Toiminta lainsdadanto perusterveydenhuolto sosiaalipalvelut perustervey-
ohjaus ja valvonta erikoissairaanhoito kuntoutus denhuollion
tuotanto
valtionosuudet suun terveydenhuolto kouluterveyden-
huolto

kotisairaanhoito

Terveyspalvelut rahoitetaan padosin verovaroin. Maakérajdalueilla ja kunnilla on molemmilla
itsendinen verotusoikeus, mutta alueellisia eroja tasaamiseksi Ruotsissa on kaytdssa jarjestelma,
jossa verotulojen ja palvelutarpeiden suhteen edullissmmassa asemassa olevat alueet tukevat
kdéyhempien tai enemman palvelutarpeita omaavien alueiden taloutta (so. tulo- ja menotasauk-
set). Tasausjarjestelman tavoitteena on turvata sama palvelutaso koko maassa. Sen hallinnoin-
nista vastaa valtiovarainminiterid (Finansdepartementet). Maakérdjéveron lisaksi terveyden-
huoltoa rahoitetaan valtionosuuksin ja asiakasmaksuin. Valtionosuudet voivat olla joko yleisia
tai erityisesti joihinkin palveluihin kohdennettuja. Yleiset valtionosuudet ovat kapitaatioperus-
teisia ja myds niiden tarkoitus on tasata alueiden valisi& eroja tulo- ja menorakenteissa. Koh-
dennettujen valtionosuuksien osalta suurin yksittdinen summa kohdentuu vuosittain [4&kekor-
vausten rahoittamiseen.

Ruotsi on ollut Pohjoismaista ensimmainen maa, jossa markkinaehtoisia toimintamalle-
ja on otettu laajasti k&yttdon terveydenhuollon tuotannossa. 1990-luvun paikallisten kokeilujen
kautta useilla maakarajaalueilla otettiin kayttoon erilaisia tilaaja-tuottajamalleja, joita erdat
maakarajdalueet toteuttavat edelleen. Kaiken kaikkiaan tuottajien kirjo on laajentunut ja palve-
lujen tuotantoon osallistuvat tdnd péivana niin julkiset, yksityiset kuin kolmannen sektorin pal-
veluntuottajat.

Keskeinen perusterveydenhuollon toiminnan uudistus oli vuonna 2010 voimaan tullut
valinnanvapausuudistus (vardval i primarvarden). Valinnanvapauslainsaidanto edellyttia ettd



maakaréjdalueet hyvéaksyvat perusterveydenhuollon palveluntuottajat (yksityinen, julkinen tai
kolmas sektori) hyvaksymismenettelyn kautta. Potilaat saavat valita palveluntuottajista itselle
sopivimman. Maaké&rédjdalueet korvaavat palvelujen kustannukset palvelujen tuottajille, eli "ra-
ha seuraa potilasta”. Korvausperusteet ovat maakérdjialueiden sisédlld samat kaikille tuottajille,
mutta voivat vaihdella huomattavastikin maakaréajaalueiden valilla.

Valtionohjaus kolmitasoisessa jarjestelméassa

Ruotsin terveydenhuollon ohjausjérjestelmén erityispiirteeksi voidaan nahda valtion, aluehal-
linnon ja kuntien ennemmin horisontaalisesti tasavertaiset kuin vertikaalisesti hierarkkiset kes-
kinaissuhteet. Suurin osa koko maata koskevista terveydenhuollon toimintapolitiikkoihin liitty-
vistd paatoksista tehdéankin valtion ja kuntia sekd aluehallintoa edustavan tyonantaja- ja intres-
siorganisaation (Sveriges Kommuner och Landsting SKL) valisissa neuvotteluissa.

Viime vuosina valtio on pyrkinyt tiukentamaan otettaan palvelujarjestelmén ohjaukses-
ta. Pa4osin tdmé on johtunut paineesta kehittad eri toimintasektoreiden integraatiota ja toisaalta
vahentad alueellisia eroja hoidon laadussa ja saatavuudessa. Palvelujérjestelman viimeaikaiset
rakenneuudistukset ovat kuitenkin keskittyneet ennemmin asiakkaan aseman ja valinnanvapau-
den vahvistamiseen, eivét niinkaan eri tason toimijoiden valisiin keskindissuhteisiin. Valtionoh-
jauksen keinot ovatkin Ruotsissa olleet keskeisesti melko pehmeité verrattuna esimerkiksi
Tanskan ja Norjan suuriin rakenneuudistuksiin (ks. Jabukowski & Saltman 2013).

Yksi keskeisista talousohjauksen keinoista on ollut kohdennettujen valtionosuuksien
hyddyntdminen jarjestelmdssa, jossa alue- ja paikallistason autonomia on perinteisesti ollut
vahva palvelujen jérjestamisen suhteen. Viime vuosina kohdennettuja tukia on osoitettu muun
muassa hoitojonojen purkuun, sairauslomien vahentdmiseen, vanhojen ihmisten palveluihin ja
kuntoutukseen. Toinen esimerkki selkeésta talousohjauksen tydkalusta on niin kutsuttujen kan-
sallisten suunnitelmien toimeenpano erityisten valtionavustusten kautta. Vuosina 2010-2012
valtio ohjasi vuosittain ylimaaréiset miljardi ruotsin kruunua (kémiljarden) niille maakérajaalu-
eille, jotka pystyivat hoitamaan 80 % potilaistaan hoitotakuun maaradméan 90 paivan sisalla.
Kevaélla 2015 Ruotsin hallitus ja SKL sopivat puolestaan kohdennetuista voimavaroista hoidon
integraation parantamiseen maakarajaalueilla (Ost ym. 2015).

Valtionohjauksen vahvistumisesta viestii myds valtion virastojen vahvistunut rooli.
Valtion virastot (esimerkiksi Socialstyrelse) ovat lisanneet erilaisten ohjeiden ja suositusten
tuottamista alue- ja paikallistason paatoksentekijoiden tueksi. Ohjeistukset sisaltdvat muun mu-
assa suosituksia palvelujarjestelman painopistealueiksi sekd tukea paatdksentekijoille ja palve-
lujen tuottajille erilaisten toimintaohjelmien ja painopistealueiden luomiseksi.

Yksi keskeinen palvelujérjestelmén uudistamista ohjaava teema on viime vuosina ollut
vahva suoritteisiin ja palveluntuottajien suoriutumiseen keskittyminen. Samalla kun tavoitellaan
alueellista oikeudenmukaisuutta ja kustannusten nousun hillitsemisté on entistd enemman ryh-
dytty tarkastelemaan myos toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Ruotsalainen konteksti an-
taa tdhan hyvat mahdollisuudet, silla erilaisten vertailutietojen tuottamiseksi Ruotsissa on 1970-
luvulta I&htien kehitetty hoidon laadun seurantaa kansallisten laaturekisterien avulla. Socialsty-
relsen ja SKL tuottavat yhteistydsséd avointa vertailutietoa (6ppna jamforelser) esimerkiksi hoi-
totuloksista ja hoitoprosessien tehokkuudesta maakéréajaalueiden tai sairaaloiden valilla. Vertai-
lutietoa hyodyntamalla pyritddn toiminnan kehittdmisen ohella tukemaan myds asiakkaiden va-
lintojen — ja samalla siis julkisen rahoituksen — kohdistumista laadukkaisiin palveluihin.

Tanska
Jarjestelman peruskuvaus

Terveydenhuollon jarjestdmisen suhteen alueet ndyttelevét Tanskassa keskeisté roolia. Alueet
ovat jarjestdmisvastuussa seka perusterveydenhuollosta ettd erikoissairaanhoidosta ja psykiatri-
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sesta sairaanhoidosta. Alueet huolehtivat myds aikuisten hammashoidosta ja fysioterapiasta. Pe-
rusterveydenhuollon laakarit toimivat yksityisind ammatinharjoittajina sopimuksin viiden alu-
eellisen toimijan kanssa (regioner). Kuntien (kommune) tehtaviin kuuluu ehkéisevé hoito, ter-
veyden edistdminen, lasten hammashoito, kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito. Myds
kroonisten sairauksien komplikaatioiden ehkaisy katsotaan osittain kuntien tehtavéksi. Kuntou-
tuksesta huolehtivat padasiassa kunnat, vaativa kuntoutus hoidetaan kuitenkin alueiden toimes-
ta. Sosiaalitoimi (myds vanhusten hoivapalvelut) ovat paésaantdisesti kuntien vastuulla. Joista-
kin erityisen vaativista sosiaalipalveluista vastaavat kuitenkin alueet.

Taulukko 4.3. Tanskan terveydenhuoltojarjestelman poliittiset ja hallinnolliset elimet se-

k& keskeinen toiminta jarjestelmén eri tasoilla (L&hde: Olejaz ym. 2012)

Valtio Alueet Kunnat Yksityinen
Poliittiset Parlamentti ja ter- 5 aluevaltuustoa, 98 kunnanvaltuus-
. veydenhuollosta joilla terveyden- toa, joilla terveyden-
elimet .
vastaava valiokunta, huollosta vastaa- huollosta vastaavat
vat lautakunnat lautakunnat
Hallinnolli- Terveysministerio Sairaalahallinto Sosiaali- ja tervey-
set elimet Sundhedsstyrelsen Yleisladkareiden denhuollon hallinto
sekd muita kansallisia  sopimuksista ja
toimielimia korvauksista
Valtiovaraisministerig  Vastaavat hallin-
nonosat
Tydministerio
Hyvinvointiministerio
Toiminta Lainsdadanto ja saan-  Sairaalat Vanhainkodit Yleislaakarit

tely

Terveydenhuollon ja

Aitiysneuvolat

Vammaishuollon

Kotihoidon sairaan-
hoitajat

Erikoislaakarit

Fysioterapeutit

kansanterveyden - i

valvonta organisaatiot Terveydenhoitajat Hammaslaakarit
Psykiatria Hammashuolto :

Kansanterveystyosta Apteekit

vastaavat virkamiehet

Kouluterveydenhuol-

Kiropraktikot

Vuotuiset budjetti- 0 o Yksityiset sairaa-
neuvottelut alueiden Kotihoito lat
ja kuntien keskusor- Tyéterveyshuol-
ganisaatioiden kanssa o

lon yksikot

Talla hetkelld alueet saavat budjetistaan noin 82 % valtiolta ja 18 % kunnilta. Kunnat taas saa-
vat suurimman osan tuloistaan, 75 %, kunnallisverosta ja pienemman osuuden, 25 %, valtiolta.
Valtion kiintedan rahoitusosuuteen vaikuttavat muun muassa seuraavat tekijét:

o alueen yksinasuvien yli 65-vuotiaiden maara

o tyottdmyys- tai muulla tuella eldvien méara

e Yyksinhuoltajien lapset

e vuokra-asunnossa asuvat

o elinajan odote (menetetyt vuodet) suhteessa korkeimman odotteen alueeseen

o tietyt psykiatriset potilasryhmat

Lisaksi valtion ja kuntien maksamat osuudet siséltavét pienen aktiviteettiperusteisen
rahoitusosuuden, jonka perusteena tarkastellaan tuotettujen palvelujen maéarad. Osuudella pyri-
tdan luomaan kannusteita erityisesti sairaalasektorin toiminnan tehostamiselle. Korvausten tar-
kemmat periaatteet sovitaan vuosittain. Kunkin alueen aktiviteettisidonnaiselle korvaukselle
asetetaan kuitenkin etukateen myds katto. Aktiviteettisidonnaisten korvausten laskutusperusteet
on kuvattu Taulukossa 4.4.



Taulukko 4.4. Tanskan aktiviteettisidonnaisten korvausten laskutus alueiden ja kuntien
vélilla - laskutusperiaatteet

Somaattinen Ympaérivuorokautinen hoito 34 % DRG-taksasta, maksimi 14.621 DKK
erikoissairaanhoito
Hoito avovastaanotolla 34 % DRG-taksasta, maksimi 1.442 DKK
/kaynti ja 14.621 DKK pitemmasta episodis-
ta

Kuntoutus sairaalahoidossa 70 % kuntoutustaksasta

Psykiatrinen sairaala- Ympaérivuorokautinen hoito 60 % hoitovrk:n taksasta, maksimi 8.458
hoito DKK per hoitojakso

Hoito avovastaanotolla 30 % kayntitaksasta
Perusterveydenhuollon Erikoislaakari 34 % maksusta, maksimi 1.442 DKK
vastaanottotoiminta Yleislaakari 10 % maksusta

Fysioterapia 10 % maksusta

Kiropraktikko 10 % maksusta

Psykologi 10 % maksusta

Jalkahoitaja 10 % maksusta

Hammaslaakari 10 % maksusta

Vuotuiset neuvottelut kuntien ja alueiden intressiorganisaation (Danske Regioner ja Kom-
munernes Landsforening, KL) kanssa ovat yksi keskeinen valtion talousohjauksen valine. Neu-
votteluissa sovitaan muun muassa kuntien verotasosta, kuntien ja alueiden menokatosta, palve-
lujen tasosta ja madrasté seka valtionosuuksien tasosta. Valtio on myds enenevassa maarin pyr-
kinyt vaikuttamaan terveydenhuollon painopisteisiin korvamerkittyjen valtionosuuksien avulla.
Myaos kansallisten laatujarjestelmien ja hoitopolkujen laadintaan on panostettu.

Hallinnonuudistus vuonna 2007 muutti tehtdvien jakoa ja kiristi valtionohjausta
Tanskassa toteutettiin vuosina 2005-2007 laajamittainen aluehallinnon uudelleen organisointi
(strukturreformen), jonka yhteydessé valtion, aluehallinnon seka paikallistason keskinaissuhteet
muuttuivat. Uusituksen keskeisid toimintapoliittisia tavoitteita olivat muun muassa jarjestelmén
parempi hallinta ja koordinaatio eri hallinnontasojen valilla, sairaalatoiminnan tehostuminen
esimerkiksi suurempien ja erikoistuneiden yksikdiden kautta seka palvelujen laadun ja saata-
vuuden yhtendistdminen koko maan tasolla. Poliittiset tavoitteet liittyivat puolestaan valtion ja
alueiden vélisen poliittisen vastuun epatasaiseen jakautumiseen. Aluetason hallinto néhtiin po-
liittisessa mielessa hankalaksi. Poliittinen vastuu terveydenhuollosta lankesi valtiolle, jonka
mahdollisuus vaikuttaa alueiden toimintaan oli osoittautunut melko heikoksi.

Uudistuksessa terveydenhuollon paaasiallinen jarjestamisvastuu siirtyi 14 maakunnalta
(amter) viidelle alueelliselle toimijalle (regioner) vuonna 2007. Uudistuksen yhteydessad myds
kuntien maéaré vaheni 271 kunnasta 98 kuntaan. Uudistus muutti terveydenhuollon rahoitusjér-
jestelméa seka lisasi valtion ohjausvoimaa ja paikallistason tehtavia (uusina terveydenedistami-
nen, sairauksien ehkéisy ja kuntoutus) samalla, kun aluetason toimivaltaa pienennettiin. Osassa
kuntia selviytyminen uusista tehtdvistd on ollut hankalaa ja kuntien optimaalinen koko ja rooli
terveydenhuoltojérjestelmassa onkin jatkuvan poliittisen keskustelun alla.

Aluehallinnon uudistus muutti valtion rahoituksen jakoperusteita, silld uudistuksen yh-
teydessé tehtiin kaksi merkittdvad muutosta terveydenhuollon rahoitusjérjestelméaan ja verotuk-
seen. Keskeisin muutos oli se, ettd syntyneille viidelle alueelle ei annettu itsendista verotusoi-
keutta ja padvastuu rahoituksen kohdentamisesta siirrettiin valtiolle. Samalla kunnat asetettiin
osittaiseen rahoitusvastuuseen erikoissairaanhoidosta. Nain kunnille pyrittiin luomaan kannuste

41



42

kehittada ennaltachkéisevid ja kuntouttavia palveluja. Talla hetkell4 kunnat maksavat alueille se-
ka kiintedn kapitaatiokorvauksen ja aktiviteetti-perustaisen korvauksen, joka useimmiten perus-
tuu kansalliseen DRG-jérjestelméaan.

Valtion varsin pieneen aktiviteettisidonnaiseen osuuteen taas vaikuttaa tuotettujen pal-
velujen méérd. Osuudella pyritddn luomaan kannusteita erityisesti sairaalasektorin toiminnan
tehostamiselle. Korvausten tarkemmat periaatteet sovitaan vuosittain. Kunkin alueen aktiviteet-
tisidonnaiselle korvaukselle asetetaan kuitenkin etukdteen myds katto.

Sairaaloiden nakdkulmasta aluehallinnon uudistus tarkoitti toimintojen keskittamista
isompiin yksikéihin niin hallinnon, ohjauksen kuin tuotannonkin osalta. Erityisen vaativa hoito
keskitettiin harvempiin yksikdihin ja Sundhedsstyrelsen sai lisad toimivaltaa erityisen vaativan
hoidon suunnittelun ja ohjannan osalta. Taustalla tassa oli ajatus siitd, ettd suuremmat toimin-
tayksikdt johtavat palvelujen tehokkaampaan tuotantoon, erikoistumiseen ja hallinnon rakentei-
siin. Liséksi valtion tiukemman ohjauksen uskottiin johtavan alueellisesti yhtendisempiin laatu-
standardeihin, odotusaikoihin seka parantavan uuden teknologian seké diagnostiikan ja hoidon
tasaisempaa jakautumista koko maan tasolla. Namé eivat kuitenkaan olleet uusia tavoitteita. Jo-
notusaikojen lyhentdminen ja saatavuuden parantaminen oli alkanut jo vuonna 1993 voimaan
tulleen sairaalan valinnan, vuonna 2003 voimaan tulleen laajennetun valinnanvapauden seké
2007 voimaan tulleen yhden kuukauden hoitotakuun myotéa.

Aluehallinnon uudistuksen yhteydessé luotiin jérjestelmaan myds uusi koordinaatio-
mekanismi. Uudistuksessa saadettiin pakollisista terveydenhuollon jérjestamissopimuksista
kuntien ja alueiden valilla. Tavoitteena oli parantaa hoidon koordinaatiota ja integraatiota jar-
jestelman eri tasojen valilla sek& varmistaa palvelujen tarjonta kansallisten suositusten mukai-
sesti. Vastuu suositusten laatimisesta hoitoketjujen ja integroitujen toimintamallien suhteen an-
nettiin Sundhedsstyrelsenille. Vuosittain sovitaan muun muassa vanhojen ja hauraiden potilai-
den jatkohoidosta kunnissa, mielenterveyspotilaiden sosiaalipalveluista seké terveydenedistami-
sestd ja kuntoutuksesta.

Yhteenveto

Kaikissa kolmessa Pohjoismaassa valtion talous- ja informaatio-ohjaus on selkeésti vahvistunut
viimeisen 15 vuoden aikana. Norjassa ja Tanskassa valtionohjauksen vahvistamiseksi on kaytet-
ty melko kovia hallinnan keinoja, kun taas Ruotsissa keinovalikoima on ollut pehmeémpi.
Kaikkein vahvinta keskushallinnon talousohjaus nayttéa télla hetkell& olevan Tanskassa, jossa
vuotuiset budjettineuvottelut maarittavat kuntien veroprosentin, menokaton seké entisté sel-
vemmin myds toiminnan tavoitteet.

Kaikissa kolmessa maassa jarjestelmauudistusten ja valtion tiukentuneen ohjauksen
taustalla vaikuttaneet tavoitteet ovat olleet melko samanlaisia. Uudistuksilla on haluttu turvata
alueellinen oikeudenmukaisuus hoidon laadun ja hoitoon paédsyn suhteen. My®s kustannusten
hillinta ja toiminnan tehokkuudelle asetetut vaateet nakyvét kaikissa maissa. Se, miten naihin
tavoitteisiin on pyritty vastaamaan, on kuitenkin vaihdellut. Norjassa ja Tanskassa on viimeisen
parin vuosikymmenen aikana toteutettu useita suuria jarjestelméareformeja, joilla keskushallin-
non roolia on vahvistettu enemman tai vahemman aluehallinnon toimivaltaa heikentamalla.
Ruotsissa sen sijaan on jatkettu hajautetun kolmiportaisen jérjestelman kehittdmista keskittyen
asiakkaan aseman vahvistamiseen, valinnanmahdollisuuksien edistdmiseen ja palvelujarjestel-
man tuottamiin suoritteisiin.

Uudistusten tulokset ovat olleet monelta osin ristiriitaisia ja etenkin Norjassa erikois-
sairaanhoidon organisoinnista kaydaan jatkuvaa keskustelua. Norjassa sairaalareformin yhtey-
dessé sairaaloiden omistajuus siirtyi aluetasolta valtiolle, joka jarjestaa erikoissairaanhoidon
palvelut neljan alueellisen toimijan kautta. Uudistuksella ei kuitenkaan ole péésty tavoiteltuihin
tuloksiin. Valtion, aluehallinnon ja sairaaloiden valiset suhteet eivat ole selkiytyneet halutulla



tavalla. Palvelujarjestelmésséd on edelleen useita hierarkkisia ohjausjarjestelmid, jotka aiheutta-
vat epaselvyyksia tehtdvien ja vastuiden suhteen. Vuonna 2013 kautensa aloittanut Solbergin
hallitus onkin esittanyt alueellisten toimijoiden lakkauttamista, siirtymisté kaksitasoiseen jarjes-
telmaén ja entistd tiukempaan valtion ohjaukseen samalla kun sairaaloille annettaisiin enemmaén
vapauksia toimintansa organisointiin.

My®os Tanskassa vuosina 2005-2007 toteutetun jarjestelmareformin yhteydessa alue-
hallinnolta siirrettiin valtaa keskushallinnolle, kun alueiden verotusoikeus poistettiin ja erikois-
sairaanhoidon rahoitus siirrettiin valtion tehtavéksi. Ruotsissa alueiden asemaa ei sinall&én ole
kyseenalaistettu, mutta trendi ndyttaa olevan kohti suurempia maakaréjaalueita/maakunnallisia
toimijoita. Kansallisen terveyspolitiikan ndkdkulmasta etenkin suuret maakarajaalueet ovat kui-
tenkin melko vaikutusvaltaisia. Huomattavien voimavarojensa ja osaamispotentiaalinsa ansiosta
niilld on mahdollisuus kehittdd toimintaansa haluamallaan tavalla. Maakaréjaalueilla tehdyn ke-
hitystyon tulokset saattavat vaikuttaa myds muiden alueiden toimintaan ja ndin osaltaan heiken-
t&a keskushallinnon mahdollisuuksia ohjata jarjestelmaéa haluamiensa painopistealueiden mu-
kaisesti.

Iso-Britannia

Anneli Milen

Hallinto

Ison-Britannian eri alueiden terveydenhuollon kehittymiseen on vaikuttanut erityisesti se, etta
Iso-Britannia hajautti hallintoa (devoluutio) vuonna 1999. Julkinen kokonaisrahoitus jaetaan
Ison-Britannian paatokselld yhtena summana kullekin neljélle alueelle, Englannille, Pohjois-
Irlannille, Walesille ja Skotlannille, jotka paattavat kaytostd itsendisesti. Alueet paattavat myos
sosiaali- ja terveyspolitiikastaan ja jarjestelmistadn itsendisesti.

Ison-Britannian alueilla julkisen terveyshuollon palveluihin ovat historiallisesti olleet
oikeutettuja kaikki asukkaat, joskin tarjonnan kattavuus vaihtelee eri puolilla maata. Tervey-
denhuolto rahoitetaan p&dosin verovaroin. Palvelut ovat potilaalle maksuttomia lukuun ottamat-
ta hammashoitoa, suurinta osaa sosiaalipalveluja ja ladkkeité (tosin vain Englannissa potilas
maksaa reseptiladkkeistd). Sairaalat ovat padosin julkisia.

Isossa-Britanniassa terveysjarjestelmat eroavat toisistaan huomattavasti johtuen erillai-
sista yleispoliittista ja sosiaali- ja terveyspoliittisista ndkemyksistd. Englannissa suuntana on de-
sentralisaatio, paikallinen paéatoksenteko ja kilpaillut markkinat. Skotlanti, Wales ja Pohjois-
Irlanti ovat korostaneet kumppanuutta palvelujen tilaajien ja tuottajien valilla, kun taas Englan-
nin terveysjarjestelma perustuu muita enemmén markkinavoimille. Englannissa ja Pohjois-
Irlannissa on kayttssé puhdas tilaaja-tuottajajako, kun taas Skotlanti ja Wales ovat purkaneet
jaon.

Ison-Britannian alueilla sosiaali- ja terveydenhuolto ovat toistaiseksi erillisia Pohjois-
Irlantia lukuun ottamatta. Skotlannissa on meneilladén sektoreiden yhdistdmiseen tahtadva uudis-
tus, jonka toimeenpanon takaraja oli 1.4.2016. Englannissa on meneillaan useita kokeiluja ja
sielld tavoitteena on péastd paremmin integroituun jarjestelmééan vuonna 2017.

Rahoitus

Isossa-Britanniassa valtio paattad suoraan Englannin terveysjarjestelméan budjetista. Muut alueet
saavat kukin konttdsumman, jonka kaytdsta ne paattavat itse. Valtio lisasi terveydenhuollon ra-
hoitusta vuosituhannen alkuvuosina pyrkien nostamaan rahoituksen muiden OECD-maiden ta-
solle. Terveydenhuoltomenojen bruttokansantuoteosuus oli 6,9 % vuonna 2000 ja nousi

9,4 %:iin vuonna 2010. Laman ja sita seuranneiden tiukkojen saastdtoimenpiteiden vuoksi ra-
hoitus itse asiassa kustannusten kasvu huomioiden véheni. Vuonna 2013 Isossa-Britanniassa
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terveydenhuoltomenojen bruttokansantuoteosuus oli 9,1 %, kun EU-maissa keskiarvo oli 9,5 %.
Isossa-Britanniassa terveydenhuoltomenoista 83 % katetaan julkisilla varoilla, mika vastaa Poh-
joismaiden tilannetta ja on selvasti suurempi kuin Ranskassa, Saksassa ja EU-maissa keskimaa-
rin (76 %).

Tassa raportissa kasitelladn Skotlannin ja Englannin sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestelmia ja niiden valtionohjausta, silla ne tarjoavat mielenkiintoisia esimerkkeja ja kokemuk-
sia Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella.

Kansallisesta ohjauksesta Skotlannissa

Integroinnin ohjaus
Viiden miljoonan asukkaan Skotlannin verorahoitteisessa jarjestelméssa on meneilladn mittava
ja méarétietoinen sosiaali- ja terveydenhuollon integrointiprosessi. Uudistuksessa on paljon sa-
moja piirteitd kuin Suomen kaavailussa reformissa. Uudistusta ohjannut keskeisin laki “Health
and Social Care Integration. Public Bodies (Joint Working) (Scotland) Act” astui voimaan ke-
véalla 2014 ja integroitu jérjestdminen ja tuottaminen on tarkoitus aloittaa uuden sosiaali- ja
terveydeshallinnon toimesta kevaalld 2016. Integrointi kattaa vahint&an aikuisten sosiaali- ja
terveyspalvelut, mutta alueiden niin p&attdessa myos lasten ja nuorten palvelut.
Keskushallinnon ohjaus perustuu selkeisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin periaatteisiin
ja tavoitteisiin (primaarilaki). Periaatteet ja tavoitteet etenevét aluetasolle konkretisoituen ja
muodostavat loogisen hierarkian. On tarkoitus, ettd keskushallinto kaytt&a tata periaate- ja ta-
voitehierarkiaa ohjauksessa arvioitaessa uuden sosiaali- ja terveydenhuollon aluehallinnon
suunnitelmia ja toimintaa. Keskushallinto ohjaa ja tukee prosessia ns. sekundaarilainsdadanndn
(regulations tai order) avulla ja useilla kdytannonlaheisilla ohjeilla, joissa byrokraattisten maa-
raysten sijasta avataan ja konkretisoidaan periaatteita ja annetaan esimerkkeja. Merkille panta-
vaa on myds selkokielinen ilmaisu: lukijoiksi on mééritelty sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set ja tavalliset kansalaiset. Tiivistetty kuvio ohjauksen ja tavoitteiden kokonaisuudesta ja nii-
den yhteyksista on esitetty viitejulkaisussa (Scottish Government 2015b).

Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto

Skotlannin paikallishallinto koostuu 31 alueesta (community), jota kutakin johtaa demokraatti-
sesti valittu valtuusto. Ennen uudistusta paikallishallintoalueet vastasivat sosiaalipalvelujen jar-
jestamisestd. Alueiden ohella palveluja tuottivat yksityiset yritykset ja kolmannen sektorin tuo-
tajat. Paikallishallinnon rahoitus tulee padosin Skotlannin keskushallinnolta ja jossain maarin
paikallisesta verotuksesta.

Julkista terveydenhuoltoa varten maa on ollut jaettuna 14 alueeseen, joilla terveyslau-
takunnat (Regional NHS Boards) vastaavat véestonsa terveydensuojelusta ja terveyden edisté-
misestd sekd paikallisten ja alueellisten sairaanhoidon ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Skot-
lannissa suurimman osan palveluista tuottaa julkinen sektori.

Integroitu sosiaali- ja terveydenhuolto
Uudistuksessa julkisen terveydenhuollon kullakin 14 alueella toimiva terveyslautakunta (NHS
Board) ja kunkin alueella olevat paikallishallinnot (Community Councils, yhteensa 31) muodos-
tavat yhdessa yhteisen integraatiohallinnon (Integration Authority) aikuisten sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Paikallishallinnolle ja& edelleen vastuu muista sektoreista. Joulukuuhun 2015
mennessé oli muodostettu 21 yhdistetyé sosiaali- ja terveydenhuollon paikallishallinto-
viranomaista (authority), jotka keskushallinto on vahvistanut.

Uudelle integraatiohallinnolle siirtyy vastuu vahint&én aikuisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen voimavaroista seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisestd budjetoinnista ja palvelujen
jarjestamisestd. Se sopii yhteen sovitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta paasias-




sa Health Boardien ja Community Councileiden kanssa ja liséksi paikallisten kolmannen sekto-
rin toimijoiden kanssa. VVahaista yksityistdmista ei aiota lisata.

Ohjaus 12 periaatteen avulla

Valtionohjauksessa kaytetadn tarkeimpénd instrumenttina laissa méaariteltyja 12 toimintaperiaa-
tetta. Niit4 pidetddn merkittdvimpéné ohjauskeinona toimintakulttuurin ja palvelujen muuttami-
sessa, mika on puolestaan edellytys uudistuksen onnistumiselle ja vaikuttavuuden lisaamiselle.

Periaatteissa kuvataan, mit4 asukkaat voivat odottaa integroiduilta palveluilta ja mit&
edellytetddn organisaatioilta ja henkil6iltd, jotka suunnittelevat ja tuottavat palveluja. Palvelujen
kayttajien tarpeita ja kokemuksia painotetaan voimakkaasti.

Periaatteista osa koskee jarjestelmad. Pdatavoitteena on parantaa kayttéjien hyvinvoin-
tia. Siksi palvelut annetaan mahdollisimman integroidusti terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
sisalla (vertikaalinen integraatio) ja niiden valilla (horisontaalinen integraatio). Palvelut integ-
roidaan kayttdjan ndkokulmasta ja niissa otetaan huomioon erilaisten kéyttéjien erityisolosuh-
teet ja -tarpeet, myds eri maantieteellisilla alueilla.

Osa periaatteista koskee tapaa, jolla palvelunkdyttajaa kohdellaan ja palvelut annetaan.
Hénen oikeuksiaan seka itseméaarddmisoikeuttaan ja ihmisarvoaan kunnioitetaan. Alueen asuk-
kaat otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun ja arviointiin. Potilas- ja asiakasturvallisuutta
suojellaan ja edistetaan.

Palvelujen laatua parannetaan ja niitd suunnitellaan ja johdetaan paikallisesti yhdessé
asukkaiden seka palvelun tuottajien ja ndiden toiminnan seurannasta ja valvonnasta vastaavien
kanssa.

Ehkaiseva toiminta on keskitssé. Palvelutarpeita ennakoidaan. Henkiléstévoimavaroja,
tiloja ja taloudellisia voimavaroja kaytetdan parhaalla mahdollisella tavalla.

Periaatteita ei haluta jattaa hurskaaksi toivelistaksi, vaan niitd avataan erillisissa Skot-
lannin hallinnon antamissa ohjeissa (Scottish Government 2014). Niissa selostetaan periaatteita,
kuvataan miten toimintaa pitd&d muuttaa, esitetddn kysymyksid, joiden avulla niiden soveltamis-
ta eri toiminnoissa voidaan arvioida itse, ja listataan lisdaineistoa.

Uudet paikalliset integraatiohallinnot on ohjeistettu laatimaan perustamisensa yhtey-
dessé suunnitelma integraation toteuttamiseksi laissa annettujen periaatteiden mukaisesti. Suun-
nitelmat toimitetaan keskushallintoon kasiteltaviksi.

Ohjaus yhdeksan tavoitteen avulla

Toisena tarkedna valtionohjauksen keinona ovat yhdeksan vaikuttavuustavoitetta (outcome),
jotka on annettu integraatiolakia taydentavassa lainsaadannossa®. Tavoitteet perustuvat ylla
mainittuihin periaatteisiin. Tavoitteet esitetddn saavutettuna tilana:

1. Asukkaat kykenevat huolehtimaan terveydestdén ja hyvinvoinnistaan ja elaméan
terveind pitempaan.

2. Asukkaat, mukaan lukien vammaiset, pitkaikaisesti sairaat ja hauraat, kykene-
vét asumaan itsendisesti kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa yhteisdsséan
niin kauan kuin se on kaytanngssa mahdollista.

3. Sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat asiakkaat ovat tyytyvaisia saamiinsa pal-
veluihin ja kokevat heitd kohdellun arvostavasti.

9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdamisessa ja tuottamisessa kaytetdan voima-
varoja vaikuttavasti ja tehokkaasti.

5 Public Bodies (Joint Working) (National Health and Wellbeing Outcomes) (Scotland) Regulations 2014.
http://www.legislation.gov.uk/ssi/2014/343/pdfs/ssi_20140343_en.pdf
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Lainsdadanndssé asetetut tavoitteet avataan ja kuvataan esimerkein asiakkaan/potilaan
ja toiminnan kannalta Skotlannin keskushallinnon antamissa ohjeissa (Scottish Government
2015b). Tavoitteet toimivat ohjauskeinona, silla ne muodostavat pohjan uusien integraatiohal-
lintojen laatimille strategioille ja budjeteille, jotka keskushallinto ké&sittelee. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon aluehallintojen on laadittava my®os jarjestamissuunnitelma (commissioning plan) sil-
le, miten ne suunnittelevat ja jarjestavat alueen integroidut palvelut kdyttaen yhdistettya budje-
tointia.

Ohjaus seurantaindikaattoreiden avulla

Keskushallinto on konkretisoinut periaatteista johdetut tavoitteet keskeisiksi alueilla mitattavik-
si indikaattoreiksi ja madritellyt vastaavat tietoléhteet (Scottish Government 2015a). Mittarit ja-
kautuvat kahteen toisiaan taydentavaan ryhmaén. Asukkaiden kokemukset ja arjesta selviami-
nen muodostavat merkittdvan 10 mittarin kokonaisuuden, jonka tiedot saadaan kyselyilla. Pal-
velujen jarjestdmisté ja toimintaa koskevia mittareita on 22, joista osa koskee taloutta (esimer-
kiksi sairaalahoidon kustannuksien osuus kaikista kustannuksista, kun potilaat otettiin sairaa-
laan paivystyksen kautta.). Mittarit ja tietolahteet on selitetty yksityiskohtaisesti ja suurin tie-
doista saadaan olemassa olevista tietol&hteista.

Edell& kuvatun liséksi keskushallinto ja kansalliset laitokset tukevat reformin toimeen-
panoa useilla ohjeilla ja oppailla®. Nama koskevat jérjestamisen suunnittelua ja sopimusten laa-
timista ja seurantaa, yhteisty6ta suurten sairaaloiden kanssa, palvelujen laadun varmistamista ja
useita muita paikallisten/alueellisten jérjestdjien toimintavastuita ja muutosten toteutusta.

Koska kyse on laajasta uudistuksesta, prosessin seurantaa eri vaiheissa pidetdén tarkeé-
n&. Audit Scotland, the Care Inspectorate and Healthcare Improvement Scotland ovat laatineet
joustavan ja vuorovaikutukseen perustuvan tarkastusohjelman, jonka avulla seurataan prosessin
etenemista.

Kansallisesta ohjauksesta Englannissa

Englannin julkista terveydenhuoltoa kéyttada suurin osa véestosta. Taydentavid, yleensé tyénan-
tajan tukemia vakuutuksia on noin 10 prosentilla véestod. Terveyspalvelut ovat kéyttdjélle paa-
osin maksuttomia. Sosiaalipalvelujarjestelma on erilld&n terveydenhuollosta ja useat palvelut
ovat osittain tai kokonaan maksullisia.

Rahoitus

Ison-Britannian terveysministerid vastaa vaeston terveysjarjestelmésta ja jakaa rahoituksen
Englannin NHS:lle (National Health Service). NHS:n budjetti on 116 miljardia puntaa budjetti-
vuodelle 2015/16 ja kasvaa etupainotteisesti 133 miljardiin 2020/21. Hintojen kasvu nielee ko-
rotuksesta suurimman osan niin, etta 11 vuoden aikana kasvua olisi itse asiassa 0,9 %’. Vuoden
2015 lopussa paatetty lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituskehys on erittain tiukka
ja erdissé asiantuntija-arvioissa on pelatty liian vahdisen rahoituksen estévén tarkeét uusien mal-
lien kokeilut (Nuffield Trust ym. 2015). Tuottavuuden kasvun perusteella vaadittuja séastéta-
voitteita pidetaan liian suurina.

Lahes puolet Englannin NHS:n kokonaisrahoituksesta kdytetéan sairaalahoitoon ja kii-
reelliseen hoitoon. Perusterveydenhuollon laékéripalvelut, muu perusterveydenhuolto, avoter-
veydenhuolto, mielenterveyspalvelut seké ladkkeet muodostavat kukin noin 10 % kokonaisme-
noista.
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Vuoden 2013 reformi: jarjestelman kuvaus

Vuonna 2012 annetussa sosiaali- ja terveydenhuollon laissa maériteltiin uudistuksen linjat.
Toimeenpano on vield kesken ja myds uusia, isojakin muutoksia on tullut mukaan (kts. edem-
pand).

Terveysministerio vastaa Englannin terveys- ja sosiaalihuollon linjauksista. Se ohjaa
Englannin NHS:aa, joka vastaa palvelujen jarjestdmisestd. Reformin my&té keskushallinnon
rooli muuttui ratkaisevasti keskittyen nyt strategiseen ohjaukseen. Terveysministerid asettaa
NHS:n tavoitteet ja toimintakehyksen, jossa méaritell&4n vaatimukset NHS:n palveluntuottajille
kahdelle vuodelle koskien suunnittelua, suorituksia ja rahoitusta.

Vuoden 2013 reformin my6té kolme kansallista organisaatioita yhdistyi ja nyt tervey-
densuojelu ja terveyden edistdminen ovat Public Health England -organisaation vastuulla. Se
toimii asiantuntijaroolissa, tekee tutkimusta ja jakaa tietoa ja osaamista NHS:n, paikallisten
paattdjien ja liike-elamén kanssa. Suomessa taté vastaa lahinna THL. Terveyskasvatuksesta vas-
taa Health Education Body ja NICE (National Institute for Health and Care Excellence) mm.
arvioi ja julkaisee tietoon perustuvia hoitokaytant6ja. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunval-
vonnasta vastaa Care Quality Commmission, joka vastaa Suomessa ldhinna Valviraa. Monitor,
Englannin terveydenhuollon talouden saételija ja valvoja, on huhtikuun alusta 2016 yhdistynyt
seuraavien kansallisten tahojen kanssa: NHS Trust Development Authority, Patient Safety, Na-
tional Reporting and Learning System, Advancing Change Team and Intensive Support Teams,
jotka muodostavat uuden organisaation NHS Kehitys (NHS Improvement). Sen keskeisend teh-
tdvana on tukea palvelujen tuottajia ja alueellisia jarjestdjia kehittdmaan tyotaan.

Healthwatch England on merkittdva palvelujen “ohjaaja” palvelujen kéyttdjien edusta-
jana. Silla on lains&&dantd6n pohjautuvia toimintoja ja edustajat paikallisissa sosiaali- ja terve-
yslautakunnissa.

Palvelujen jarjestdmisvastuu on Englannin NHS:Ila (jota edelsi NHS Commissioning
Board vuoteen 2013 asti). Se on julkinen organisaatio, jolla on useita lainsaadannolld maaritel-
tyja toimintoja ja vastuita. Se vastaa myos palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta.

Englannin NHS tekee sopimukset yleisldékaripalveluista CCG:den (Clinical Commis-
sioning Group, yhteensa 211) eli yleislaakareiden paikallisten ryhmien kanssa. Yleislaékérit
toimivat yksityisind ammatinharjoittajina, joilla on sopimussuhde NHS:aan. CCG:t puolestaan
tilaavat muut palvelut asiakkailleen. Naita varten NHS jakaa niille voimavarat seké seuraa ja
valvoo niiden toimintaa. NHS jérjestéé ja tilaa myds suurimman osan erikoissairaanhoidon pal-
veluista sekd mm. armeijan ja vankien terveydenhuollon.

CCG:t ovat seka yleisladkéaripalvelujen tuottajia ettd toimivat myos jarjestajind/tilaajina
koskien akuuttihoitoa, Kiireetonta yleissairaalatasoista hoitoa, perusterveydenhuoltoa (lukuun
ottamatta yleisladkarinpalveluja) kuten ditiys- ja lastenterveydenhuoltoa, ja mielenterveys- ja
kuntoutuspalveluja. Niiden asukasmaaréat vaihtelevat 61 000 ja 860 000 valilla, mediaani on 250
000. Ne Kilpailuttavat ja tilaavat palvelut julkisilta, yksityisilt4 ja kolmannen sektorin palvelun-
tuottajilta, jotka tayttavat NHS:n asettamat rekisterdinti- ja laatukriteerit. Kilpailuttamisessa nii-
té tukevat Kilpailuttamisyksikot, kliiniset asiantuntijaverkostot ja moniammatilliset asiantuntija-
ryhmat. CCG:t saavat rahoituksen padosin kapitaatiokorvauksena, jossa huomioidaan vaesto-
maard, ik, sairastavuus sekd maantieteellinen sijainti.

Englannissa paikallishallinto (local councils) jarjestaa sosiaalipalvelut, joiden tuottajat
ovat pédasiassa yksityisia tai kolmannen sektorin palvelutarjoajia. Palvelut rahoitetaan padosin
valtionrahoituksella ja osin paikallisverotuksella sek& asiakasmaksuilla. Palveluja on pyritty yh-
tendistamaan lainsdadannolla (Care Act 2014). Asiakkaan maksettavaksi jadville kustannuksille
on myos asetettu henkilokohtainen ylaraja (kts. 4.2.2 tassé teoksessa).

Vuoden 2013 reformissa oli yhtend painopisteend sosiaali- ja terveydenhuollon jon-
kinasteinen integraatio. Tavoite on vahvistunut sittemmin ja kdynnissa on useita integraatioon
liittyvia kokeiluja (kts. edempéand). Paikallishallinnon roolia vahvistettiin vuoden 2013 refor-
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missa. Sosiaali- ja terveyslautakunnat (boards) perustettiin ennen kaikkea Iahentdamaén erillisia
sosiaali- ja terveydenhuoltosektoreita ja pohtimaan keinoja kaventaa sosiaaliryhmien vélisia
terveyseroja. Lautakunnat kasittelevat vaeston palvelutarpeiden arviointia, strategisia suunni-
telmia ja CCG:iden kannustamista yhteiseen palvelutilaamiseen.

Ohjaus taloudellisilla kannusteilla

NHS Englannin yleisladkéripalveluja, erityisesti laatua ja tuloksia, on ohjattu pitk&an myos ta-
loudellisilla kannusteilla (Quality and Outcomes Framework, QOF)8. Vapaaehtoisessa jérjes-
telméassa keratdan tietoja vuosittain muuttuvista mittareista. Vuonna 2015/15 painotettiin kroo-
nisten sairauksien hoitoa, kansanterveyden kannalta keskeisié riskitekijoitd (mm. tupakointi, li-
havuus) sekd ehkdisevia palveluja, kuten sdanndllistd verenpaineen seurantaa. Perusterveyden-
huollossa 25 % rahoituksesta on kapitaatiokorvauksen ohella sidottu kannustemittareihin. Tama
osuus on kasvanut jatkuvasti. Kannusteiden avulla pyritddn tukemaan hyvia kaytantoja, paikal-
lisia innovaatioita seké paikallista kansallisten tavoitteiden toteutumista.

NHS England palkitsee myds paikallisia jarjestajaorganisaatioita eli CCG:eita niiden
jarjestamien ja tilaamien palvelujen laadun ja niihin liittyvien vaikuttavuustulosten perusteella
(terveysmuutokset, véestdn terveyserojen kaventuminen)®.

Muissa terveyspalveluissa kéytetdén kansallista maksujérjestelméa (National Tariff
Payment System). Rekisterdidyt palveluntuottajat saavat palveluista saman korvauksen ja kil-
pailu tapahtuu laadullisten tekijoiden perusteella. Palveluntuottajan saamia korvauksia rajoite-
taan, jos potilas joudutaan ottamaan suunnittelemattomasti uudelle hoitojaksolle kuukauden si-
sélla kiireettdmasta hoidosta. Sairaaloissa, vammais- ja mielenterveyspalveluissa sek& ambu-
lanssipalveluissa noin 2,5 % rahoituksesta on maaraytynyt laadullisten tulosten perustella
(CQUIN-viitekehys). Kokeiltavana on parhaisiin k&ytantéihin perustuvia maksuluokkia.

Rahoitus- ja kannustinjérjestelméa ollaan kuitenkin muuttamassa vastaamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon muutosstrategiaa (Forward View, kts. edempand) asteittain vuoteen 2020
mennessé. Se tulee koostumaan vaihtoehtoisista malleista, joista paikalliset/alueelliset jéarjesté-
jat voivat valita sopivan (NHS 2014). Tarkoituksena on tukea uusia integroituja jarjestamis- ja
tuottamismalleja, kuten moniammatillisia toimijoita sisaltdvéat malleja ja perus- ja akuuttihoidon
integrointia, jolloin rahoitus perustuisi kapitaatiomalliin ja siséltéisi perustason, erikoissairaan-
hoidon ja mielenterveyspalvelut sekd mikali mahdollista my&s sosiaalipalvelut. Kiireelliseen
hoidon verkostot saisivat rahoitusta voimavarojen (capacity), toimintojen ja laadun perusteella
ja jakaisivat riskin tuottajien ja jarjestdjien kesken. Kiireettn sairaalahoito ja erityistason palve-
lut rahoitettaisiin sekajéarjestelméssd, jossa pitkaaikaisia sairauksia potevilla potilailla maksettai-
siin kdyvan hoidon jaksoista ja vuoden aikan toteutuneesta hoidoista ja seurannasta. Myds mie-
lenterveyspalvelujen rahoitusjéarjestelméd muutetaan.

NHS England julkisti maaliskuussa 2016 uuden ohjausmekanismin?®, joka perustuu
tuottajien vertailutiedon julkistamiseen kuuden terveysongelman hoidossa ja sen laadussa: syo-
pé, dementia, diabetes, mielenterveys, oppimisvaikeudet ja aitiysterveys. Lisdksi CCG:eiden
suoriutumista arvioidaan 29 alueella, mm. uusia hoitomalleissa, tuotannollisessa tehokkuudessa
sekad tilaamisen ja tuottamisen jadviysongelmissa.

Lisda ohjausta uudistuksiin
Edelld kuvattu jarjestdmisen hajautus vuoden 2103 reformissa yhteensd 211 paikalliselle taholle
ja edelleen jatkuva sosiaali- ja terveyspalvelujen erillisyys ovat johtaneet siihen, etta alueen va-
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10 Health and high quality care for all, now and for future generations. CCG improvement and assessment 2016/17.
https://www.england.nhs.uk/commissioning/ccg-auth/



eston palveluille ei ole yhtd jérjestdjaa eikd yhté budjettia terveyspalveluille tai sosiaali- ja ter-
veyspalveluille. Uudistusta on arvioitu estavan (Ham ja Murray 2015):
e Maksatus-/korvausjarjestelmat (payment systems) edistévét organisaation toiminto-
jen mééraé eivatka yhteisié vaestotason tuloksia.
o Tilaamisjarjestelyt NHS:n sisalla ja NHS:n ja sosiaalipalvelujen vélilla ovat pirsta-
loituneet.

e Sdintely ja saadokset kohdistuvat liialti organisaatioiden suoritukseen (performan-
ce) eivatka niinkaén jérjestelmén suoritukseen tai toimintaan.

e Yhteisten tulostavoitteiden puuttuminen ei edista yhteisen vastuun kantamista in-
tegroiduista palveluista.

e Vuoden 2012 lakiuudistus lisasi tilaamisvastuun pirstaleisuutta, jonka seurauksena
vaestobudjetit on hajotettu eri puolille sosiaali- ja terveysjarjestelmié rajoittaen
tuottajien kannustinjarjestelmien toimivuutta.

Ongelmaan on puututtu mm. esittelemalla alueperustainen jarjestelmamalli (place-
based system of care), jossa NHS ja paikalliset toimijat tekevat yhteistyota ja edistavat alueensa
véeston terveyttd ja hyvinvointia (Ham ja Alderwick 2015).

Kansallisella erityisrahoituksella (Better Care Fund) kannustetaan yhteistyéhon. Pai-
kallishallinto ja CCG:t voivat kéyttaa rahoitusta yhdessa palvelujen jérjestdmiseen/tilaamiseen.

Valtionohjauksessa on vuoden 2015 jalkeen paddytty tiukentamaan integraation vaati-
musta: kaikilla alueilla on oltava vuonna 2017 integraatiota koskeva suunnitelma!, joka on
pantava toimeen vuoteen 2020 mennessa. Sosiaalipalvelut ovat ajautuneet talouskriisiin'? ja
mm. integraation avulla pyritadén helpottamaan tilannetta. Sosiaalipalvelujen uudistuksiin on
annettu myos lisdmaararahaa, jolla tuetaan mm. laitoshoidon purkua, ja alueiden on myds sallit-
tu nostaa paikallisverotusta 2 %.

Integraation halutaan muotoutuvan paikallisten tarpeiden mukaiseksi ja siksi sen sisal-
t6a ja rakenteita ei juurikaan ohjata. Sen sijaan jaetaan tietoa erilaisista kokeiluista. Suur-
Manchesterin alue (2,7 miljoonaan asukasta) on paatynyt sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisessd yhteiseen hallintoon ja budjettiin (6 miljardia puntaa vuodessa)*®, joka astui voimaan
1.4.2016. Toisena integraation mallina on ACO (Accountable Care Organisation), jollaista so-
velletaan Northumberlandissa (asukkaita 360 000).

Ohjauksen keinot peruslain lisdksi

Ohjauksen merkittdvana elementtind on vuoden 2014 lopussa julkaistu dokumentti, NHS:n vii-
den vuoden tavoitteet ja strategia (The NHS Five Year Forward View), jota nyt toimeenpan-
naan. Sen ovat laatineet kansalliset tahot, jotka vastaavat tai toimivat asiantuntijoina koskien
palvelujérjestelméstd: Laatukomissio (Care Quality Commission), Englannin kansanterveyslai-
tos (Public Health England), NHS Kehitys (NHS Improvement, jossa yhdistyvat useampia ai-
empia laitoksia mm. Monitor ja National Trust Development Authority).

Suunnitelmassa kuvataan kansallisten viranomaisten ja asiantuntijalaitosten yhteinen
visio, joka perustuu palvelutuotannon ja palvelujen sisallén uusiin malleihin. Muutoksen keski-
0ssd on tarve lisata yhteistydta potilaiden, palvelujen antajien ja kansalaisten valilla seka entista
enemmaén edistdd hyvinvointia ja ehkaista sairauksia. Paatavoitteena on, ett4 seuraavien viiden

u http://www.publicsectorexecutive.com/News/all-councils-must-draw-health-and-social-care-integration-plans-by-2017/127208

2 . . . . . .
http://www.publicsectorexecutive.com/Public-Sector-News/councils-and-care-providers-to-discuss-urgent-ways-out-of-care-
Crisis/126725

http://www.publicsectorexecutive.com/News/greater-manchester-to-get-control-of-its-entire-6bn-nhs-budget/99080

Health and high quality care for all, now and for future generations. Five year forward view.
https://www.england.nhs.uk/ourwork/futurenhs/
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vuoden aikana kavennetaan huomattavasti yha kasvavia terveyden véestéryhméeroja seké eroja
palvelujen laadussa ja rahoituksessa.

Paitsi NHS:n omaa toimintaa muutos edellyttad uusia kumppanuuksia paikallisten yh-
teis6jen, alueellisten viranomaisten ja tyonantajien kanssa. Erityisesti tavoitteena on lisatd in-
vestointeja kansanterveyden edistamiseen, kuten ylipainon, tupakoinnin ja alkoholin kéyton va-
hentamiseen ja tyopaikoilla tapahtuvaan terveydenedistdmiseen, seka paikallisiin palveluihin.
Paikallishallinnon ja niiden johtajien (mayors) roolia terveyskysymyksissa halutaan lisatd. NHS
pyrkii my6s integroimaan sosiaali- ja terveyspalveluja ainakin tuottamistasolla.

NHS hillitsee palvelujen alueellista erilaistumista siten, ettd paikalliset tahot voivat va-
lita yhteistydssd NHS:n keskustason kanssa rajallisesta maarésta uusia, radikaaleja malleja tuot-
taa palveluja. Maaliskuussa 2015 valittiin hakijoista ensimmaiset 29 alueellista uutta ja yhdis-
tettya tuottajaa edelldkavijoiksi (vanguard) kehittdméén ja kokeilemaan erilaisia tuottamismal-
leja. Nama joko tuottavat integroituja perusterveydenhuollon ja akuuttisairaanhoidon palveluja
tai hyvinvointia lisddvia palveluja hoitokodeissa tai moniammatillisia palveluja. Kesakuussa
2015 valittiin kahdeksan Kiireellisten palvelujen ja paivystyspalvelujen kokeilutuottajaa.

Syyskuussa 2015 valittiin sairaalapalvelujen kokeilutuottajat. Niihin kuuluu useita tun-
netuimpia, korkeatasoisia sairaaloita, jotka laajentavat maantieteellista toiminta-aluettaan pyrki-
en lisddmaan laatua ja tehokkuutta koko maassa, kun taas muut kehittdmiskokeilut ovat paikal-
lisia tai alueellisia™.

Kaikki 50 tuottajatahoa valittiin useiden kriteereiden perusteella, mm. potilaiden edus-
tajia konsultoiden. Niiden tehtdvéné on johtaa kunkin mallin kehittdmista siten, etta lopulliset
mallit toteutetaan muualla NHS:ssa. Vuoden toimineista edelldkévijamalleista on saatavilla en-
simméisia kokemuksia®®.

Yksi kyseisista tuotanto- ja palvelumalleista on yleisladkéreiden muodostama avoter-
veydenhuollon moniammatillinen tuottajataho (Multispecialty Community Provider), jossa toi-
mii palkattuina hoitajia, sairaaloiden erikoisladkareitd seka mielenterveyspalvelujen ja sosiaali-
tydn ammattilaisia. N&ita alueellisia edelldkavijatuottajia on valittu 14, useimmat vaestopohjal-
taan 200 000 — 300 000 asukasta. Kokeilumallit ovat erilaisia, mutta niitd yhdistaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisen ja saatavuuden integrointi sekda myds erikoislaakaritasoisten pal-
velujen tarjonta®”.

Joulukuussa 2015 julkistetussa kansallisten toimijoiden yhteisessé linjauksessa (Deli-
vering the Forward View: NHS planning guidance 2016/17 — 2020/21)*® vastataan yll4 esitet-
tyyn vdesto- ja aluevastuun ongelmaan ja kuvataan alue- ja véestolahtoista lahestymistapaa.
Linjauksessa myds edellytetdén, ettd kunkin alueen sosiaali- ja terveystoimijat laativat yhdessa
strategisen kestévyys- ja muutossuunnitelman vuosille 2016-2021. Myds alueellisille terveys-
palvelujen tuottajille asetetaan vaatimuksia: taloudelliseen tasapainoon palaaminen, yleislaaké-
ripalvelujen kestavyys- ja laatusuunnitelman laadinta ja odotusaikojen lyhentdminen erikseen
madritellyissa palveluissa sekéd laadun parantaminen erityisen huonolaatuisiksi todetuissa orga-
nisaatioissa. Sairaaloiden on liséksi séastettavé 2 %, aiemmin esitetyn 4 % sijaan.

NHS ja muut kansalliset toimijat tukevat edellakévijatuottajia monin tavoin asiantun-
temuksella, ohjeilla ja oppailla sekd koulutuksella®®. Niille kohdennetaan myds 2 miljardin pun-
nan verran erityisrahoitusta 2015/16 (Transformation Fund) NHS:n kokonaisbudjetin ollessa
noin 100 miljardia. Uusi lisdrahoitus (Sustainability and Transformation Fund) muutosten lapi-
vientiin on suuruudeltaan 2,1 miljardia puntaa ajalla 2016/17 ja kasvaa 3,4 miljardiin vuoteen
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2020/21 mennessd. Rahoituksen tarkoituksena on myds saada talousvaikeuksissa olevat sairaa-
lat taas “jaloilleen”, tukea viisivuotisen strategian toimeenpanoa seka lisaté perustason, mielen-
terveyden ja syovanhoidon palveluja.

Yhteenveto

Skotlannin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiouudistus on monin osin samankaltainen kuin
Suomeen kaavailtu reformi. Olennaista sen valtionohjauksessa on sen perustuminen selkeisiin
ja tavoitteellisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Téllaista l&hestymistapaa pidet&an
kansainvélisessa ylipaataan valtionohjausta koskevassa kirjallisuudessa edellytyksena toimival-
le ohjaukselle. Kirjallisuudessa korostetaan myds useiden ohjausinstrumenttien kayttoa pyritta-
essa politiikkatavoitteisiin. Skotlannissa ndin onkin menetelty. Instrumenttien valikoimaan kuu-
luu eriasteista lainsaddantod, ohjeita ja oppaita, laajoja konsultaatioita ja tiedotusta.

Valtionohjauksen ytimessé on uudistuksen sisaltd ja muutokset toimintavaoissa ja asi-
akkaan/potilaan kokemissa tuloksissa. Talouden tasapaino pyritaén sdilyttdméan naiden avulla.
Skotlannin Ison-Britannian hallinnolta saama rahoitus on maéarallisesti véhentynyt vuodesta
2010 ja sen arvellaan vahenevén vuosikymmenen loppuun saakka. Skotlannin reagointi alene-
vaan budjettiin on varsin erilainen kuin esimerkiksi Englannissa. Palvelujen mittavien leikkaus-
ten sijasta niitd uudistetaan. Vallalla olevina poliittisina periaatteina Skotlannin 2016/2017 bud-
jetissa ovat a) inclusive growth investoimalla innovaatioihin ja koulutukseen ja yllapitdmélla
yritysten kilpailuymparistdd sekd b) julkisten palvelujen sdilyttdminen ja uudistaminen.

Vaikka Skotlannin uudistus on hyvin suunniteltu ja tuettu, vuoden 2015 julkaistussa
auditointiraportissa varoitetaan myos riskeisté uudistuksen etenemisessa: alueellisista budjeteis-
ta sopiminen on vaikeaa, hallinnolliset jarjestelyt ovat monimutkaisia ja k&ytanndn henkildsto-
suunnittelu voi olla haasteellista (Audit Scotland 2015). Maaliskuussa 2016 julkaistu auditointi
varoittaa, ettd mm. taloudellisten paineiden vuoksi pikaisesti tarvittavat uudistukset eivét toteu-
du toiminnallisesti ja alueellisesti riittdvén kattavasti ilman kansallisen johdon vahvempaa otet-
ta (Audit Scotland 2016). Tarvitaan selkeampia ohjeita paikallisen toimeenpanon tueksi ja tie-
toa toimivista malleista. Edistymistd on myds seurattava tarkemmin. Uusien palvelujen ja toi-
mintatapojen edellyttdma rahoitustarve on selkiytettava ja arvioitava, mita kéytettavissa olevilla
voimavaoilla voidaan tehdd. NHS:n on tuettava aluehallintoa nykyista paremmin muutoksessa.

Suomen kannalta myds Englannin reformi on mielenkiintoinen. Vuonna 2013 ensin hajau-
tettiin tuotanto-organisaatioita. Sittemmin jérjestamistd on pyritty uudistamaan yhdistdmélla jar-
jestdjia vastaamaan aiempaa suuremmista véestopohjista, tekemaan niista vaesto- eika organi-
saatiopohjaiseia sekd kattamaan laajemmin palveluja terveyssektorin sisall& sekd integroimalla
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Pitkalle viedyn tilaaja-tuottajamallin koetaan vaativan kehittamis-
t& niin, ettd pirstoutuneet palveluntuottajat ja tilaajat ottaisivat enemman vastuuta vaestonsé ter-
veydentilasta ja toimisivat yhdessé. Useita erilaisia kokeiluja on kdynnistetty ja ensimmadiset
taydellisesti integroitujen sosiaali- ja terveyspalvelujen alueelliset jarjestelméat ovat juuri kdyn-
nistyneet. Niiden kokemuksia ja vaikutuksia on tarpeen seurata jatkossa myos Suomessa.

Valtion talousohjaus Australian ja Uuden-Seelannin
terveydenhuoltojarjestelmissa

Eeva Reissell
Australia

Jarjestelman peruskuvaus
Australia on liittovaltio, jossa on kuusi osavaltiota ja kaksi territoriota. Territoriot toimivat suu-
rimmaksi osaksi samalla tavalla kuin osavaltiotkin, mutta Australian liittovaltion parlamentilla
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on oikeus puuttua niiden lainsaadantoon. Jokaisella osavaltiolla (termi sisaltaa tasta eteenpéin
my0s territoriot) on oma paikallishallintonsa ja niiden on jarjestettdva véestélleen kansanterve-
ys- ja terveyspalvelut (AIHW 2014). Australian hallituksella (Commonwealth of Australia) on
verotusoikeus, mutta osavaltioilla ei. Australian terveysjdrjestelmén tuloksia pidetd4n kansain-
valisissa arvioissa varsin hyving, asukkaat ovat siihen tyytyvéisia ja kustannukset ovat olleet al-
le OECD-maiden keskitason. Terveysjarjestelman tulosten on arvioitu johtuvan mm. laajoista
kansallisen terveyden edistdmisen ohjelmista sekd vaatimuksista osoittaa ladkkeiden (vuodesta
1993) ja ladketieteellisten toimenpiteiden kustannusvaikuttavuus (vuodesta 1998) ennen kuin ne
hyvaksytaan korvausjarjestelmaan (Hall 2016).

Terveysjérjestelmén rahoitusta ja hallintoa Australiassa kuvaa pirstaleisuus ja valtion
seké osavaltioiden vastuiden osittainen paallekkaisyys. Australian terveydenhuoltojérjestelma
onkin monimutkainen verkko julkisia ja yksityisid palveluntarjoajia, erilaisia puitteita ja tuki-
mekanismeja (Mossialos ym. 2015). Valtion teht&viin on kuulunut vuodesta 1984 lahtien kan-
sallisen terveydenhuollon rahoitusjérjestelman (Medicare) rahoitus ja hallinnointi, ladkkeiden
rahoitus (Pharmaceutical Benefits Scheme, PBS), julkisrahoitteisten sairaaloiden ja kansallisten
terveysohjelmien rahoitus yhdessa osavaltioiden kanssa sekd jarjestelmén saéntely ja ohjaus.
Valtio rahoittaa myds yksityissairaaloiden toimintaa ja vanhusten palveluasuminen kuuluu sen
mandaattiin. Véestolle hoito on p&dosin ilmaista tai merkittavasti tuettua, silla Medicaren kautta
saa myds osittaisen korvauksen yksityisen puolen ladkarikuluista.

Australian terveydenhuollon erikoisuutena on laaja valtion tukema yksityisten vakuu-
tusten jarjestelmad, jota vdesto voi kdyttaa tdydentdmaén tai korvaamaan julkisen puolen palve-
luja. Vuonna 2014 yli 47 % véestdsta oli hankkinut yksityisen sairausvakuutuksen (Mossialos
ym. 2015).

Osavaltioiden tehtéviin kuuluu julkisten sairaaloiden ja perustason terveyspalvelujen
tuotanto ja séantely padosin alueellisten verkostojen (Local Hospital Networks) avulla. Osaval-
tiot rahoittavat sairaaloiden ohella paikallisen tason terveyden edistdmista ja kansanterveystyo-
ta. Paikallisilla hallintoelimilld on vain ymparistoterveydenhuoltoon ja kansanterveyteen liitty-
vid tehtdvia (Mossialos ym., 2015).

Yleislaakérit toimivat padosin yksityisind ammatinharjoittajina, ja heidén rahoituksensa
tulee valtiolta (45,7 %), osavaltioilta (40,3 %) tai molemmilta, mitddn omavastuurahoitusta ei
asiakkailta (padosin) tarvita (AIHW 2014, Mossialos ym. 2015). Korvausperuste hoidolle on
suoriteperustainen, joten kannusteita toiminnan kehittdmiseksi on niukalti (Hall 2016). Yleis-
laékareiden rooli systeemin portinvartijoina on vahva, silla kaikkiin erikoislaékarikaynteihin
tarvitaan l&hete. Mitéan listautumismallia yleislaakarien palveluihin ei ole ja ndm4 toimivat li-
séantyvasti ryhmévastaanotoilla. Potilaat voivat valita vapaasti paitsi yleislaakarinsa, myds eri-
koislaékérinsa (lahete vaaditaan) (Mossialos ym. 2015). Erikoisladkérit voivat toimia samanai-
kaisesti julkisen sektorin ohella yksityissektorilla, jolloin korvaus maksetaan heille pd4osin suo-
riteperusteisesti.

Sairaaloiden rahoituksesta vastaavat siis sekd valtio ettd osavaltiot. Sairaaloiden kus-
tannukset ovat suurin yksittainen terveydenhuollon menoera (30 %) ja niiden arvioidaan kasva-
van 171 % tulevan vuosikymmenen aikana. Toiminnan kdytdnndn organisointi on osavaltioiden
vastuulla, mutta valtion rahoitusosuuden lisd&ntyessé viime vuosina on kehitetty monimutkaisia
raportointijarjestelyja tehokkaan ja laadukkaan hoidon takaamiseksi. Sairaaloissa on myds siir-
rytty aktiviteettipohjaiseen rahoitukseen (activity-based funding). Viime vuosina on myds pe-
rustettu terveys- ja sairaala-alueita (Local Health and Hospital Districts, LHHDs) vastaamaan
sairaaloiden tuotannon ohjauksesta, mutta kdytanndssé osavaltioiden johtokunnat johtavat néita
alueita (Mossialos ym. 2015).

Terveydenhuollon tydntekijoistd on Australiassa perinteisesti ollut puutetta eiké esi-
merkiksi hoitajien tai muun henkilékunnan tyépanosta kdytetd siind maarin kuin muissa maissa.



Valtion hallintoon on tdman vuoksi perustettu organisaatio, joka suunnittelee ja ohjaa koko
maan terveydenhuollon koulutus- ja tydvoimatarpeita (Health Workforce Australia). Viime
vuosien aikana hoitajille on maksettu kannustinpalkkiota hoidon koordinoinnista ja valtio mak-
saa myds mm. optikoiden ja psykologien palkkioita (Mossialos ym. 2015). Myos erilaisia poti-
lasportaaleja ja telemetriaan perustuvia elektronisia jarjestelmia on otettu kayttoon. Sahkdiset
sairauskertomukset ovat laajalti kdytdssa.

Australia on seurannut systemaattisesti terveydenhuoltojarjestelménsa toimintaa vuo-
desta 2001 lahtien 40 indikaattorin avulla (National Health Performance Framework, NHPF).
Mukana seurannassa ovat myos yksityiset toimijat ja nditd kuten muita indikaattoreita julkais-
taan saannollisesti.

Terveydenhuollon uudistukset

Viime vuosien terveydenhuollon uudistukset ovat keskittyneet rahoituksen reformiin seké hal-
linnon eri tasojen véliseen tydnjakoon (Hall 2016). Vaihtuvat hallitukset ovat kiistelleet valtion
roolista ja nykymuotoisen Medicare-vakuutuksen tulevaisuudesta. Kriittinen ajanjakso Austra-
lian terveyspolitiikan suunnassa oli vuonna 2013 tapahtunut vallan siirtyminen kuuden vuoden
jakson jélkeen konservatiiveille. Vuonna 2015 kiristynyt taloustilanne muutti edelleen politii-
kan suuntausta niin, ettd keskitssé on kustannusten hallinta. Uudistuksissa on mietitty mm. va-
kuutuspohjaista jarjestelmaé, jossa Medicare olisi pdaasiallinen vakuuttaja tai vaihtoehtoisesti
vakuutusyhtididen valiseen kilpailuun perustuvaa mallia. Ennen vuotta 1974 rahoitusmalli oli
yksityinen vakuutus julkisella tuella, 1974-1976 julkisrahoitteinen kansallinen vakuutus (Medi-
bank) ja 1976-1984 jalleen yksityinen vakuutus, 1984-1996 Medicare, jota vuodesta 1996 lah-
tien voi tdydentdd yksityisella (julkisesti tuetulla) vakuutuksella vuoteen 2013 saakka. Tall4
hetkella Medicare on my®s julkisesti rahoitettu universaali sairausvakuutus, mutta 2013 I&htien
tata tdydentavan julkisesti subventoidun yksityisen vakuutuksen maara riippuu henkilon varalli-
suudesta (means-tested) (Hall 2016).

Vuonna 2011 kaikki osavaltiot ja Australian hallitus allekirjoittivat kolmivuotisten
neuvottelujen paatteeksi sopimuksen terveydenhuollon uudistuksesta (National Health Reform
Agreement). Sopimuksessa vahvistettiin valtion hallinnon otetta julkisrahoitteisten sairaaloiden
seké perusterveydenhuollon rahoituksessa seka ohjauksessa (Hall 2016, Mossialos ym. 2015).
Uudistusten yhteydessé perustettiin uusia valtion toimielimia kuten National Health Perfor-
mance Authority (NHPA) valvomaan seké julkisten ettd yksityisten sairaaloiden toimintaa. Sai-
raaloiden toiminnan seurannan tehostamisen lisdksi niiden hintavertailua helpottamaan perustet-
tiin organisaatio, joka maarittad kansallisesti toimivimman hinnan séannéllisesti (National Effi-
cient Price) eika poliittisesti varittyneitéa paikallisia sopimuksia enaa tarvita (Mossialos ym.
2015).

Australiassa terveydenhuollon laadun tarkkailulla on pitka perinne, mutta vasta refor-
min yhteydessé vuonna 2011 perustettiin virallinen laadun seurannan organisaatio (Australian
Commission on Safety and Quality in Healthcare, ACSQHC). Vuodesta 2014 lahtien ACSQHC
on kerdnnyt valtion rahoittamana useita laaturekistereitd hoidoista, laitteista ja sairauksista. Hoi-
toa on laajasti standardoitu, mutta toiminnasta vastaava organisaatio ei kuulu valtion hallintoon
(Australian Council on Healthcare Standards). Sen sijaan vanhuspalvelujen akkreditoinnista on
vuodesta 2011 l&htien vastannut valtion virasto (Aged Care Standards and Accreditation Agen-
cy). Myds 85 % yleislaakareista on akkreditoitu. Valtio ja osavaltiot ovat myds yhdessa sopi-
neet Australian kahdeksasta keskeisté terveysongelmasta ja jarjestelman strategisista tavoitteis-
ta. (Mossialos ym. 2015)

Erityisesti vuoden 2013 konservatiivisen hallituksen aikana samanaikaisen kiristyvén
taloustilanteen vuoksi on siirrytty painottamaan kustannussaastdja ja aikaisemmat 2011-2013
tehdyt laatuun painottuvat uudistukset peruttiin. Esimerkiksi Medicare tarjosi véliaikaisesti
kannustinpalkkioita tavoitteiden mukaisesta laadusta (2013-2015). Ennen vuotta 2015 valtio
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suunnitteli maksuosuudet sairaaloille mm. véesttn tarpeen mukaan ja maksoi kannustinlisia
esimerkiksi paivystysaikaisesta ja mielenterveysongelmien hoidosta. Vuodesta 2017 lahtien val-
tion maksuperusteina tulevat olemaan vain vaestén kasvu ja inflaatio ja muutkin kannusteet jat-
kuvuuden sek& ennaltaehkaisyyn on poistettu. Valtio yrittda sdastdd myos lisadamallé apteekkien
roolia kroonisten sairauksien hoidossa, mutta vuonna 2014 valiaikaisesti implementoitu tervey-
denhuollon asiakasmaksu jouduttiin poistamaan pikaisesti. Osa vuoden 2011 uudistussuunni-
telmista todettiin toimimattomiksi, esimerkiksi vuonna 2011 perustetut paikalliset perustervey-
denhuollon kattojarjestét (Medicare Locals) eivét toimineet suunnitellusti. Vuonna 2013 ndiden
kattojarjestdjen maara vahennettiin 31:een (Primary Health Networks) ja annettiin yksityisille
vakuutusyhtidille oikeus toimina palvelujen ostajina ja tuottajina. Tdméan uudistuksen vaikutuk-
sia seurataan tiiviisti ja kaiken kaikkiaan asiantuntijat pelk&avat uudistusten vaarantavan hoidon
jatkuvuutta entisestaan. (Hall 2016)

Uusi-Seelanti

Jarjestelméan peruskuvaus

Uuden-Seelannin julkisen terveydenhuollon historia alkaa vuodesta 1938 (Social Security Act),
jolloin hallitus ajoi taysin ilmaista terveydenhuoltoa muiden merkittvien hyvinvointiuudistus-
ten lisdksi. Yrittdjind toimivat 1aakarit vastustivat kuitenkin siirtymisté palkkasuhteisiksi ja ta-

man seurauksena syntyi kaksijakoinen jérjestelmd. Siind valtio omistaa sairaalat, tarjoaa niissé
ilmaista hoitoa ja palkkaa henkildston. Erikoisladkérit voivat Suomen tapaan toimia samaan ai-
kaan julkisella ja yksityissektorilla. Yleislaékarit (GP) toimivat yksityisyrittdjind ja saavat vain
osan tuloistaan julkisista varoista. Nama jérjestelmén perusasetelmat ovat pysyneet samankal-

taisina tdhan paivaan saakka.

Uuden-Seelannin terveydenhuoltojérjestelméa on bruttokansantuotteeseen suhteutettuna
OECD:n keskitasoa kalliimpaa, mutta asukasta kohden suhteellisen edullista (OECD 2015).
Monilla mittareilla jarjestelma toimii hyvin ja kansalaiset ovat siihen tyytyvéisia. Maoritaustai-
set ja Tyynenmeren saarilta muuttaneet muodostavat vahemmiston, jolle on kasautunut monia
sosiaalisia ja terveysongelmia. Ik&antyvén vaeston ongelma ei maassa ole vield ajankohtainen
samalla tavalla kuin muissa OECD-maissa (Cumming ym. 2013).

Kaikki pysyvésti Uudessa-Seelannissa asuvat kansalaiset saavat suurimman osan pal-
veluista maksuttomina. Vain yleisladkéreiden vastaanotoista ja lddkkeistd maksetaan valtion
subventoiman osuuden liséksi. Lapsille ja vanhuksille seké joissakin pitk&aikaissairauksissa
myonnetdan yleisladkarin asiakasmaksuista vapautuksia. Lisaksi maoritaustaisilla ja Tyynenme-
ren valtioista tulevalla vdhemmistolld on erivapauksia. Joissakin vammaispalveluissa ja ik&an-
tyneiden pitkaaikaisessa hoivassa maksuperuste on riippuvainen henkiln tuloista ja varallisuu-
desta (means-tested). Uuden-Seelannin erikoisuutena on ACC (Accident Compensation Corpo-
ration) eli kansallinen pakollinen tapaturmavakuutus, jota kerataan tyontekijoilta, tydnantajilta,
yrittdjiltd seka liikennevakuutuksen yhteydessa. ACC kustantaa kaikkiin tapaturmiin (siis myos
liikenteen ulkopuolella) liittyvat hoitokulut seka yksityiselld etta julkisella puolella ja maksaa
niihin liittyvat elakkeet ja sairauspéivarahat. Hoitokulujen menot kierréatetddn terveysministeri-
On kautta. Yksityisia sairausvakuutuksia k&ytetadn yleisesti tdydentdméaan terveydenhuoltojar-
jestelmén palveluja (38 % vaestdstd), mutta niiden osuus kokonaiskustannuksista on vaatimaton
(Cumming ym. 2013).

Talla hetkelld terveydenhuollosta vastaa terveysministerid (Ministry of Health, MOH).
Keskushallintoa uusittiin vuonna 2009 muodostamalla terveyshallitus ministerion alaisuuteen
(National Health Board, NHB). Tdman tehtaviin kuuluu kaikkien julkisin varoin kustannettujen
palvelujen rahoittaminen, suunnittelu ja toiminnan arviointi. Tulos on tyydyttanyt seuraavia hal-
lituksia niin, ettd vuoden 2009 uudistuksessa ei endd muutettu hallinnon tai jarjestdmisen raken-
teita, vaan keskityttiin lisédmaan toimijoiden vélista yhteisty6ta ja hoidon jatkuvuutta seka




koordinointia. Hallintoa on sittemmin yritetty keventa4, priorisointity6ta on jatkettu ja kansal-
lista IT-infrastruktuuria kehitetaan niin, ettd merkittavalla osalla kansalaisista on padsy omaan
potilasportaaliinsa. Hallitus on pyrkinyt myds arvioimaan tulevaisuuden henkildsto- ja inves-
tointitarpeita sek& perustanut laatu- ja potilasturvallisuuskomitean. Tukitoiminnot on keskitetty
kansallisella tasolla. Ministerion rakenne on muuttumassa 1.3.2016 uuden strategian mukaisek-
si.

Vuodesta 2000 lahtien Uudessa-Seelannissa on toiminut 20 alueellista jérjestajatahoa
eli terveyslautakuntaa (District Health Boards, DHB). Lautakunnilla on omat vaeston perusteel-
la lasketut budjettinsa, joilla ne voivat joko itse tuottaa tai ostaa tarvittavat palvelut. Kolme nel-
jasosaa kansallisesta budjetista kierratetddn ministeridstd DHB:ien kautta tuottajille. Neljsosa
kohdennetaan suoraan ministerioltd mm. vammaispalveluille ja vahemmiston terveyspalvelui-
hin seka apteekeille. DHB:t tilavat nyt myds perusterveydenhuollon palvelut yksityislaakérei-
den Kkattojérjestoilta (Primary Health Organizations, PHO). PHO:t (n = 80) eivét noudata maan-
tieteellisia rajoja toisin kuin terveyslautakunnat ja piirit. PHO:t ovat p&éosin hallinnollisia toi-
mijoita, mutta myds laadun tarkkailu sek& seurantatiedon keruu ja analysointi kuuluvat niiden
tehtaviin.

Yleisladkérit toimivat aikaisemmin suoriteperusteisella korvauksella, mutta nykyisin
korvaukset perustuvat padosin kapitaatioon. Vaestdvastuualueen koko on yleisesti 1 500-2 000
asukasta ja kapitaatiokorvauksissa huomioidaan mm. vastuuvéeston iké ja sukupuoli. Yleisl&a-
kérin sopimus kattaa myds paivystysaikaisen hoidon, mutta useimmissa PHO:issa on kaytanto,
ettd klo 23-08 valilla potilas ohjataan sairaalapdivystykseen. Tuolloin yleisladkérin sijasta mak-
setaan korvaus sairaalaan. Liséantyvé osa yleisladkéreisté toimii yhteisvastaanotoilla (integra-
ted family health centres) ja enenevasti halutaan toimia PHO:n kuukausipalkkalaisina ilman
yrittdjan riskia.

Terveydenhuollon uudistukset ja niiden arviointi

Vuodesta 1983 maan terveysjarjestelmaan uudistusten sarjan aloitti uudistus, jossa 14 alueelli-
selle terveyslautakunnalle annettiin vastuu erikoissairaanhoidon tuotannosta ja rahoituksesta se-
k& kansanterveystyon jarjestamisvastuu. Seuraava vuosien 1991-1996 aikana toteutettu uudis-
tus (Health and Disability Services Act 1993) toi terveyspalveluihin tilaaja-tuottajamallit seké
kilpailutukset. Nelja alueellista organisaatiota (Regional Health Authorities, RHA) tilasivat
kaikki alueensa véeston tarvitsemat terveys- ja vammaispalvelut sekd yksityisilté etté julkisilta
tuottajilta. 23 yritysta (Crown Health Enterprises, CHE), jotka muodostettiin aikaisemmista
alueellisista lautakunnista, velvoitettiin tuottamaan sairaalapalvelut, paikalliset palvelut seka
kansanterveystyd tulosvastuisina yrityksina. Uudistus heratti suurta vastustusta ja sen vaikutuk-
sia on analysoitu perusteellisesti akateemisissa julkaisuissa (Keskiméki ym. 2012, Cumming
ym. 2013, Cumming 2015).

Kilpailutuksen positiivisina seuraamuksina on pidetty mm. seuraavia: informaation li-
séantyminen (erityisesti palvelujen hinnoittelussa), tuottajien ydintehtavien kirkastuminen,
laékkeiden ostoon keskittyvan hintalautakunnan perustaminen (Pharmac), vahemmistojen pal-
velujen parantuminen, ja mesotason katto-organisaatioiden (PHO) perustaminen perustervey-
denhuollon toimijoille. Lisaksi saavutettiin jonkin verran saastoja ladke- ja laboratoriokuluissa
ja perustettiin kansallinen terveyskomitea (National Health Committee, NHC). Myds kansain-
vélisesti tunnettu priorisointityd alkoi kilpailutuksen edellytyksend. Arvioissa pidettiin negatii-
visina puolina kustannuksia, joita tuli erityisesti sopimusten laatimisesta ja toiminnan seuran-
nasta (arvio 800 miljoonaa NZD) ja puutteellista tilaajaosaamista. Priorisointia ei yrityksista
huolimatta pystytty toteuttamaan eika kilpailua syntynyt niill& osa-alueilla, joilla tdhan olisi to-
della ollut tarvetta. Neljaa tilaajaorganisaatiota pidettiin mydhemmissa arvioissa liian suurena
madrand maahan, jonka véestdpohja oli tuolloin n. 4,5 miljoonaa. Lisaksi katsottiin, ettei kilpai-
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lutilanne ollut todellinen, silla terveysministerio joutui kuitenkin korvaamaan CHE:ien alijaa-
mid.

Seuraava uudistus oli varsin lyhytkestoinen, 1997-1999 ja sen aikana uusi hallitus jat-
koi tilaaja-tuottajamallin implementointia, mutta julkisilta tuottajilta ei endé vaadittu voiton ta-
voittelua. Tuolloin maassa oli yksi terveysministerion tilaajaorganisaatio. Seuraava uudistus
tehtiin vuonna 2000, jolloin palattiin alueellisiin jarjestajatahoihin (New Zealand Public Health
and Disability Act 2000). Maahan perustettiin nykyiset 20 alueellista terveyslautakuntaa. Sa-
malla hallitus lopetti tilaaja-tuottajamallin. Lautakunnilla on omat véeston perusteella lasketut
budjettinsa, joilla ne voivat joko itse tuottaa tai ostaa tarvittavat palvelut. DHB tilaa nyt myds
perusterveydenhuollon palvelut yksityisladkareiden kattojarjestoiltd. Jarjestelman kehittdmisek-
si sithen my®os investoitiin merkittavasti rahaa.

Keskushallinnon reformi ja kansallisen terveysstrategian uudistus on parhaillaan me-
neilldén. Uusi ministerié pohjaa entistdkin vahvemmin business unit -ajatteluun, jossa panoste-
taan erityisesti asiakkaisiin, jarjestelmén toiminnan seurantaan, tilaajaosaamiseen ja IT:n hyo-
dyntdmiseen. Tilaamisfunktion eriyttdmista tuottajista (DHB) pidet&én tarkeana (Ministry on
the move 2016).

Ohjaus on tavoitteellista

Terveysministerio asettaa koko jarjestelmalle kahdeksi vuodeksi yleiset, helposti ymmarrettavat
tavoitteet, joita seurataan DHB- ja PHO-tasoilla l&pinékyvasti ministerion sivuilla. DHB ilmoit-
taa tulokset nelja kertaa vuodessa ja ne julkaistaan myds suurimmissa pdivalehdissa. Tall4 het-
kelld (2015/16) tavoitteet ovat seuraavat kuusi: lyhyemmat lapimenoajat paivystysyksikoissa,
elektiivisen kirurgisen hoidon parempi saatavuus, nopeampi syopéhoitoihin paésy, parempi ro-
kotuskattavuus, tupakoitsijoiden vieroitushoidon parantuminen sekd enemmén sydéan- ja diabe-
teskontrolleja. Uudessa-Seelannissa on madritetty myds viitekehys koko jérjestelméan ja sen osi-
en toiminnan seuraamiseksi (Integrated Performance and Incentive Framework, IPIF) ja tatd
kaksiosaista toimintamallia on implementoitu vuodesta 2014 lahtien (Ashton 2015). Valtio aset-
taa mallissa omat tavoitteensa (jarjestelméataso) ja paikallishallinto asettaa néita tdydentévat
omat tavoitteensa. Alkuvaiheessa viitekehys koskee vain perusterveydenhuollon toimintoja,
mutta mallia on tarkoitus kehitt&d vaiheittain koko jarjestelmaa koskevaksi avoimeksi laadun
seurantavalineeksi.

Priorisointity6td on tehty Uudessa-Seelannissa vuodesta 1991 lahtien. Elektiivisten hoi-
tojen saatavuus ja hoitojonot ovat ministerién erityistarkkailussa ja niille, kuten muillekin ter-
veydenhuollon toiminnoille asetetaan vuosittaiset budjettikatot ja tarkemmat tavoitteet neuvo-
tellaan DHB:n kautta vuosittain. Ministerio kehittaa erityistd ESPI (Elective Services Patient
Flow Indicator) -jarjestelma, jossa potilaalle lasketaan kussakin DHB:ssa terveydentilan vaa-
timaa paikka hoitojonossa suhteessa piirin kapasiteettiin.

Sairaalat saavat korvauksen Australian DRG-jarjestelman ja osittain Uuden-Seelannin
case-mix -ohjeistuksen perusteella. Maassa on oma koodaajien ammattikuntansa tiedon tuotan-
toa varten.

Sahkdinen sairauskertomus on kaytdssé suurimmassa osassa Uuden Seelannin yleislaa-
kérivastaanotoista, mutta PHO maksaa tyypillisesti erilliskorvauksen laakareille kertomuksen
tayttdmisestd. Monissa PHO:issa on aloitettu l&hetteiden seurantaprojekti ja palkattu yhdyshen-
kiloita (liaison officers, clinical facilitators) erikoissairaanhoidon ja yleisladkareiden vélille.
PHO:ille on my®ds rakennettu omat kannustinjarjestelmat perustuen Kkliinisiin laatumittareihin ja
toiminnan seurantaraportit toimitetaan kolmen kuukauden vélein ministeridlle.




Yhteenveto

Australiassa ja Uudessa-Seelannissa on tehty lukuisia terveydenhuoltojarjestelmien uudistuksia.
Australiassa on keskitytty pitkalti kustannusten hallintaan erilaisilla markkinamekanismeilla, ta-
loudellisella ohjaamisella sekd toiminnan kaytanndn ohjaamisella. Reformit on tehty rahoitus-
uudistuksina, jossa erikoisuutena on vahva valtion subventio rinnakkaiselle yksityiselle vakuu-
tukselle. Uudessa-Seelannissa reformit ovat olleet hallintoon ja jarjestdmiseen liittyvid ja rahoi-
tus on vahvasti valtiollista. Molemmissa maissa erikoissairaanhoidon kustannukset ja saatavuus
on ollut suuri huolenaihe ja sairaaloilla on tyypillisesti tiukka budjetti. Monet toiminnan seu-
rannan mekanismit seké budjettikatot ovatkin keskittyneet tdimén ongelman ratkaisuun. Austra-
liassa on siirrytty tarkastelemaan viitehintoja ja yksikdiden toiminnan seurantaa, kun taas Uu-
dessa-Seelannissa on kehitetty vuonna 1991 alkaneesta priorisointitydsta hyvinkin sofistikoitu-
neita tietoteknisiin algoritmeihin perustuvia hoitoon p&éasyn oikeudenmukaisuutta ohjaavia oh-
jelmistoja. Kaikki edelld mainitut tiedot samoin kuin perusterveydenhuollon tiedot ja tavoitteet
ovat julkisesti saatavilla molemmissa maissa.

Molemmissa maissa on tehty myds valtion hallintoon merkittavid uudistuksia ja perus-
tettu erillisid organisaatioita seuraamaan toimintaa ja sen laatua jérjestelméssé. Maissa on myds
selkeét tavoitteet jarjestelman eri osissa ja toimijoiden akkreditointia. Uudessa-Seelannissa hal-
linto on jalleen uudistumassa 1.3.2016. Uusi organisaatio tulee panostamaan asiakkaisiin ja ti-
laajaosaamiseen, myds IT-tiedon ja mm. potilaskohtaisten portaalien rooli tulee suunnitelmien
mukaan kasvamaan.
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4.2.2 Sosiaalihuolto

Anu Muuri

Sosiaalipalvelujen eurooppalaisia trendeja

Monessa Euroopan maassa sosiaali- ja terveydenhuollossa rahoitusvastuuta ja siit4 johtuvaa oh-
jausvoimaa on siirretty suuremmille toimijoille. Tdma on yleinen terveyspalveluja koskeva
trendi, mutta sosiaalipalvelujen osalta asia ei ole ndin yksiselitteinen. Sosiaalipalvelujen osalta
on todettava, ettd jarjestdmisvastuuta on siirretty molempiin suuntiin eli joko suuremmille toi-
mijoille tai sitten takaisinpain alueellisille toimijoille eli esimerkiksi takaisin kuntiin (Alanko-
maat). Sosiaalipalvelujen vertaaminen Euroopan maiden valill& on hankalaa, koska sosiaalipal-
velujen siséltd vaihtelee maittain. Myos sosiaalipalvelujen hallinto on jérjestetty yhdessa mité
erilaisimpien sektoreiden kanssa ja yhdistelméat ministeriéiden nimissa vaihtelevat melkoisesti.
Sosiaalipalvelut on yhdistetty mm. tydvoima-, koulutus-, tasa-arvo-, liikunta-, lasten ja perhei-
den palveluihin seka sosiaalista osallisuutta edistdvaan hallintoon. T&sta syysté vertailua tehdes-
sé on tarked méaritelld, mité sosiaalipalveluilla kulloinkin tarkoitetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on koko EU:n alueella myds taloudellisissa vaikeuksissa.
Rahoituksen tiukkeneminen ja vaheneminen on pakottanut palvelujarjestelmat kehittdmaéan ra-
kennetta taloudellisempaan suuntaan. Keskeinen keino on purkaa porrastetun ja sektoroidun
palvelujarjestelmén rajat (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto) ja ryhmi-
telld palvelut uudella tavalla. Palvelujérjestelmén painotus siirtyy yhd enemmén esimerkiksi
vanhustenhuollossa asumispalveluihin ja paivéapalveluihin, jolloin ymparivuorokautiset laitos-
palvelut vdhenevit. Erilaisten kuntoutusyksikdiden ja —palvelujen merkitys kasvaa nopeasti.

Palvelujen tuotantojérjestelmien monimuotoistuminen ja yksityisen toiminnan kasvu
on vaikuttanut myos sosiaalipalvelujen tuotantoon. Euroopan sosiaalipalvelujérjestelmien tule-
vaisuuden suunnitelmissa esiintyy usein kolmas sektori. Kolmas sektori ndhdéén kunta- ja val-
tiorahoitteisen jarjestelman resurssien loppuessa vaihtoehtona selvité erilaisista kustannuspai-
neista. Yhteiskunnan palvelujen vahentyessa kolmannen sektorin rooli kasvaa ja julkisen sekto-
rin tehtdvané on ndhty rakentaa vapaaehtoistoiminnalle edellytykset (Kinnula ym. 2015, 95).
Kolmas sektori ndhddén myds vaihtoehtona esimerkiksi ikddntymisen aiheuttamisiin kustan-
nuspaineisiin, silla koko EU:n alueella véestd vanhenee ja huoltosuhde huononee.

Valinnanvapauden laajentamisen on néhty myds olevan osa sita ratkaisua, jolla julkis-
ten palvelujen kriisista selviydytéan ja yksityisen palvelusektorin roolia kasvatetaan. Sosiaali-
palvelujen osalta valinnanvapautta on laajennettu l&hinnd henkilokohtaisen budjetin kehittdmi-
selld (Englanti ja Saksa). Muuten samanlaista keskustelua, kuin terveydenhuollossa kaydaéan
potilaiden valinnanvapaudesta, ei sosiaalipalveluissa ole ollut. Sen sijaan asiakasl&htdisyyden
ajatukset ja kokemusasiantuntijoiden k&yttd on levinnyt nopeasti sosiaalipalveluissa.

Digitalisaatiolla on haettu myds helpotusta palvelujarjestelmadn kohdistuviin painei-
siin. Informaatiotekniikan hyddyntdminen on kuitenkin kaikkialla ongelmallista ja myos kallis-
ta. IT-teknologian mahdollistama etdvastaanottotoiminta voi véhent&a aikuisvéeston kasvokkai-
sia kontakteja, mutta nykyinen vanhusvéesto ei hallitse kaikkea tat4 teknologiaa. Myds osa so-
siaalipalvelujen asiakkaista jaa koko 1T-teknologian hyddyntdmisen ulkopuolelle, koska heilla
ei ole joko osaamista tai pa&sya teknologisiin vélineisiin.

Eurooppalainen vakuutuspohjainen jérjestelméd on myds muutoksessa. Vakuutusmaksu-
jen jatkuva nousu on pakottanut vakuutetut hakemaan edullisempia vakuutuksia, joista on kar-
sittu palveluja. Ihmiset putoavat pois palvelujen piiristé ja julkisen vallan on ollut pakko alkaa
kehittdd uusia palveluja (Saksa ja Itavalta).



Palvelujen integraatiosta keskustellaan l1&dhes kaikkien maiden palvelujérjestelmien ke-
hittimisen yhteydessi. Késitteend “’integraatio” on kuitenkin monimerkityksellinen, erityisesti
sosiaalipalvelujen ndk6kulmasta. Integraatiolla tarkoitetaan esimerkiksi terveydenhuollon si-
séistd integraatiota, jolla on vain vahan tekemisté sosiaali- ja terveydenhuollon sektorirajat ylit-
tavan integraation kanssa. Puhutaan myds yleisesti terveydenhuollon integraatiosta, jolla on jo-
kin yhteys sosiaalipalveluihin, mutta konkreettinen sisalto jaa usein epaselvéksi. Sen voi tulkita
liittyvén niihin palveluihin, joita terveydenhuolto tarvitsee potilailleen esimerkiksi sairaalajak-
son jalkeen jatkohoitopaikaksi ja joista puhutaan késitteella care (Uusi-Seelanti). Usein myds
puhutaan terveydenhuollon integraatiosta, jossa jokin osa suomalaisen sosiaalipalvelujarjestel-
maén palveluista on yhdistetty terveydenhuoltoon, kuten esimerkiksi kehitysvammaisten laitos-
huolto tai vammaisten tai ikdantyneiden ympérivuorokautinen hoito.

Tutkimukseen perustuvaa tietopohjaa, joka tukisi jotain tietty& optimaalista vaestépoh-
jan kokoa sosiaalipalvelujen jarjestamiseen, ei ole olemassa, koska missdén ei ole kokemusta
Suomen Kaltaisesta, koko maan kattavasta, sosiaali- ja terveydenhuollon taydellisesta integraa-
tiosta.

Sosiaalipalvelujen jarjestaminen Pohjoismaissa, Euroopassa ja
Uudessa-Seelannissa

Ruotsi

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmd on kolmiportainen: kansallinen taso, maakarajaalueet
ja kunnat. Maakargjéalueilla ja kunnilla on verotusoikeus. Sosiaali- ja terveyspolitiikkaa johtaa
sosiaali- ja terveysministerio (Socialdepartement) ja sen alaisuudessa toimii sosiaalihallitus
(Socialstyrelsen). 290 kuntaa vastaa sosiaalipalvelujen (mm. kotipalvelu, kotisairaanhoito, las-
ten pdivahoito, vammaispalvelut) jarjestamisesté ja rahoituksesta. Rahoituslahteiné ovat kunta-
vero, asiakasmaksut ja valtionavut. Sosiaalipalvelujen tuottamista ohjaa sosiaalipalvelulaki (So-
cialtjanstlag 2001).

Maakérajdalueet vastaavat sen sijaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
rahoituksesta ja myos jarjestdmisesta. Sek& maakérajdalueilla ettd kunnilla on itsendinen vero-
tusoikeus. Ruotsissa s&ddettiin valinnanvapausjérjestelmén kayttd pakolliseksi maakéréjaaluei-
den jarjestaméassa perusterveydenhuollossa vuonna 2010 alussa. Kunnat voivat paattaa itse so-
veltavatko ne valinnanvapautta jarjestamisvastuullaan olevissa vanhusten palveluissa ja joissa-
kin muissa sosiaalipalveluissa.

Sosiaalipalvelujen valinnanvapauden laajentamista on suunniteltu mutta asiaa selvitta-
van selvityshenkilon toimeksiantoaikaa on pidennetty. Valtio on puuttunut sosiaali- ja tervey-
denhuollon vélisiin integraatio-ongelmiin uudistamalla valvontaviranomaisten toimintaa. VVuo-
den 2010 alusta I&&ninhallitusten sosiaalilainsdadantdon pohjautuvaa sosiaalipalvelujen valvon-
ta siirrettiin sosiaalihallitukselle, jolla oli jo ennestdin vastuu terveydenhuollon valvonnasta.
Vuonna 2013 koko valvontatoimi eriytettiin sosiaalihallituksesta erilliseksi valvontaviranomai-
seksi (Inspektionen for vard och omsorg, IVO).

Valtio on Ruotsissa vahvistanut informaatio-ohjaustaan kansallisilla toimintasuunni-
telmilla ja -ohjeilla sek& hoitoprosessien ja saavutettujen hoitotulosten avoimilla tilastovertai-
luilla. Jarjestelmén kehittdmisen ja ohjaamisen sekd kansalaisten aseman vahvistamisen katso-
taan edellyttavén kattavaa kansallista vertailutietoa palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta ja
tasta syysta terveydenhuollon tilasto- ja rekisteritoimintaa on méaarétietoisesti kehitetty vuosien
ajan. Valitettavasti sosiaalipalvelujen osalta kehittdmistyd on jadnyt huomattavasti vahaisem-
maksi.
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Tanska

Sosiaalipalveluiksi luettavia palveluja on Tanskassa useiden eri ministerididen alueille. Péiva-
hoitoa ja perhe-etuuksia hoitaa lasten, opetuksen ja sukupuolten vélisen tasa-arvon ministerid
(Ministeriet for Barn, Undervisning og Ligestilling) ja sosiaali- ja sisdasiainministerit (Social-
og Indenrigsministeriet) hoitaa lastensuojelua, aikuissosiaalityta, vammaispalveluja seka vaa-
leihin ja kuntien ja alueiden hallintoon liittyvié tehtdvia. Terveyspalveluja ohjaa terveysministe-
rid (Helseministeriet). Ministerion alaisena toimii sosiaalihallitus (Socialstyrelsen).

Tanskalaisessa hoivapolitiikassa on tavoiteltu kotona asumista seké kotihoitoa 1970-
luvulta alkaen ja laitoshoitoa on karsittu 1980- ja 1990-luvuilla. Palvelujen jarjestdmis- ja rahoi-
tusvastuu on silti sailynyt julkisella. Tanskalaisessa jarjestelméssé korostuvat edelleen pohjois-
maiselle hyvinvointivaltiolle ominaiset universaalit sosiaalipalvelut. Tanskassa ei ole kdytdssa
hoivavakuutusta, vaan hoivapalvelujen kokonaisuus muodostuu julkisista, 98 kunnan jarjesta-
misté sosiaalipalveluista, joista sdédetéén sosiaalipalvelulaissa (Lov om Social Service). Kaikki
kansalaiset kuuluvat jarjestelman piiriin ilman ehtoja tai vakuutusmaksuja.

Kun sosiaalipalvelut on hajautettu kuntiin, ongelmaksi on ’erityistd osaamista vaativien
tai erityissosiaalipalvelujen’ osalta muodostunut, ettei osaamista tahdo kunnista 16ytya, jos ta-
pauksia on vuosittain véhén. Tasta syysta sosiaalihallitus on perustanut yksikon, joka pyrkii
koordinoimaan, selkeyttdméén ja ohjaamaan néiden palvelujen osaamista — hanke on kuitenkin
viel& kesken, eiké se ole edennyt toimenpiteeksi asti.

Norja

Norjassa sosiaali- ja terveyspalveluja johdetaan terveys- ja hoivaministeridstd (Helse- og om-
sorgsdepartementet) kdsin, muita tasoja ovat maakunnat ja kunnat. Laissa kunnallisista terveys-
palveluista maaritell&an, ettd ne vastaavat esimerkiksi perusterveydenhuollosta seké ennaltaeh-
kaisevasta terveydenhuollosta, seké sellaisista vanhainkodeista ja asumispalveluista, joissa on
ymparivuorokautinen valvonta. Laki Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester maérittelee
ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joista 428 kuntaa ovat vastuussa.

Kaikkien muiden etuuksien paitsi terveydenhuollon, siis myds perhe-etuuksien ja pien-
ten lasten vanhempien rahaetuuksien, maksamisen hoitaa ty6- ja hyvinvointihallinto (Arbeids-
og velferdsetaten). Se on valtion viranomainen, jota johtaa ty0- ja hyvinvointivirasto (Arbeids-
og velferdsdirektoratet). Tyo- ja hyvinvointihallinto hoitaa my®ds lapsilisien maksamisen. Hal-
linnolla on 19 alueellista NAV-toimistoa (NAV fylkeskontorer), joihin lukeutuvat myos tyoela-
mékeskukset (NAV Arbeidslivssentre), joiden tarkoituksena on auttaa vahentdmaén sairauspois-
saoloja ja edistaméaan iakkaiden tydntekijéiden ja vammaisten integrointia tydelamaan. Paikal-
listasolla NAV-viraston 457 toimistoa (NAV-kontorer) tarjoavat suoraan monenlaisia kokonais-
valtaisia sosiaalipalveluja ja myos taloudellista sosiaaliapua.

Terveydenhoitoon liittyvien kustannusten korvaamista hallinnoi terveys- ja hoitopalve-
luministerion alainen terveysvirasto (Helsedirektoratet). Tyoministerié (Arbeidsdepartementet)
vastaa ty6- ja hyvinvointihallinnon yleisest4 toiminnasta ja useimmista sosiaaliturvan aloista.
Terveys- ja hoitopalveluministerid (Helse- og omsorgsdepartementet) vastaa terveyspalveluista
ja lapsiasiain, tasa-arvon ja sosiaalisen osallisuuden ministerid (Barne- likestillings- og inklude-
ringsdepartementet) vastaa perheavustuksista, pienten lasten hoitoon liittyvistd rahaetuuksista,
rahana maksettavista &itiysetuuksista ja lasten huoltoon liittyvien maksujen alasta (maksujen ta-
kaisinperintdé lukuun ottamatta). Toimeentulotuen (stenad til livsopphold) maksaminen on si-
séllytetty osaksi NAV-toimistojen tarjoamia palveluja ja kustannuksista vastaavat kunnat.

Norjalainen jarjestelmé, jossa valtio jarjestaa erikoissairaanhoidon ja kunnat peruster-
veydenhuollon palvelut ja sosiaalipalvelut, osoittautui aikaa my6ten ongelmalliseksi palvelujen
integraation ndkdkulmasta. Norjaan sd&dettiin vuonna 2012 yhteistoimintalainsd&dénto, jossa
kuntien vastuuta palvelujen koordinoinnista vahvistettiin ja lainsdadantéon tuotiin muun muas-



sa velvoite kuntien ja erikoissairaanhoidosta vastaavien alueiden valiselle sopimusmenettelylle
toimivien hoito- ja palvelukokonaisuuksien aikaansaamiseksi.

Islanti

Valtio vastaa padosin Islannissa (sosiaali)- ja terveydenhuollosta. Sosiaalipalveluista kuntien
vastuulla on lasten péivahoito, kotihoito, vanhustenhoito, toimeentulotuki ja vammaispalvelut
eli kaytanndssa kutakuinkin suomalaiset sosiaalipalvelut. Kunnat ovat pienié ja niitd on 74 ja
koska ne ovat pienid, niin osa palveluista tuotetaan kuntien yhteistyoné. Esimerkiksi 35 aluetta
jarjestaa lasten pdivahoidon ja 15 aluetta vammaispalvelut.

Saksa

Saksa on ollut perinteisesti vakuutuspohjainen sosiaalivakuutusjarjestelma, eik& Saksassa ole
keskitettya virallista tahoa tai jarjestelmad, josta asukas saisi tietoa palveluista ja niiden tarjo-
ajista. Sen sijaan mm. vakuutusrahastot, ammattikunnat, palveluntuottajien liitot ja potilasjarjes-
tot tarjoavat tietoa sosiaalipalvelujen tuottajista.

Saksassa vastuu vanhusten ja lasten hoivasta on kuulunut perinteisesti padosin omaisil-
le. Vastuuta hoivasta on ulkoistettu eli siirretty perheen ulkopuolelle pohjoismaisiin hyvinvoin-
tivaltioihin verrattuna varsin myohaan. Lapsilla on myds lakisaateinen velvoite huolehtia van-
hemmistaan. Valtio on ollut hyvinvoinnin tuottajana ja sosiaalisen turvallisuuden tarjoajana
viimesijainen vaihtoehto ja julkiset hoivapalvelut ovat olleet minimaaliset. Yksityinen tai kol-
mas sektori tuottaa palvelut paasaéntoisesti silloinkin, kun perhe ei pysty huolehtimaan hoivan
tarpeessa olevasta.

Pitkaaikaishoidon vakuutus on pakollinen kaikille tydssakayville henkildille ja kohdis-
tuu ikédihmisille ja tyoikaisille vammaisille. Se ei kata kaikkia palveluja siind maarin kuin julki-
nen terveysvakuutus kattaa Saksassa, mutta se sisaltdd kuitenkin tietyt peruspalvelut. Henkil6i-
den edellytetddn kustantavan itse osan kuluista tai hakevan rahallista, tarveharkintaista sosiaa-
lietuutta. Noin yhdeksan miljoonaa hyvatuloista saksalaista on oikeutettu valitsemaan julkisen
sijasta yksityisen pitkdaikaishoidon vakuutuksen.

Sosiaalipalvelujen tarvetta arvioidaan sen pohjalta, kuinka usein palveluja tarvitaan ja
missa maéarin epéavirallisia palveluja (mm. omaiset) on saatavilla. Asiakas voi saada rahallista
tukea, jolla maksaa omaisille tai yksityiselle tai julkiselle palvelujentarjoajalle palvelusta. Asia-
kas voi my0s valita tiettyja palveluja vakuutusrahaston kanssa sopimuksen tehneelt4 tuottajalta.
On myds mahdollisuus valita ndiden yhdistelméa. Rahallinen vaihtoehto on huomattavasti pie-
nempi kuin palveluvaihtoehto. Tama jéarjestelma ei kata laitoshoitoa. (Jonsson ym. 2016)

Iso-Britannia

Vuodesta 1948 sosiaalihuolto on jérjestetty 152 paikallishallintoalueen alaisuudessa. Strategi-
sesta johtamisesta vastaa kuitenkin terveysministerid. Sosiaalihuolto kattaa vanhuksille, lapsille
ja heidan perheilleen, vammaisille sek& mielenterveysasiakkaille suunnatut palvelut. Sosiaali-
huollon palvelujen rahoitus jakaantuu valtion rahoitukseen, alueen omaan rahoitukseen ja asia-
kasmaksuihin. Suurin osa rahoituksesta tulee valtiolta suhteutettuna alueen tarpeisiin. Alueen
oman rahoituksen taso riippuu I&hinnd paikallisverotuksella keratyn lisdrahoituksen maarasta.
Valtion ohjausta on pyritty lisédmaén viime vuosina.

Sosiaalipalvelut ovat tarveharkintaisia ja niihin saattaa liittyd asiakkaan varallisuudesta
riippuvia maksuja, joille on kuitenkin asetettu koko véest6d koskeva yldraja. Huhtikuussa 2016
alkaen tdmé hoitoon ja hoivaan liittyva katto on asetettu 72 000 punnan tasolle yksilon koko
elinian aikana. Sosiaalihuollon valinnanvapaus on maaritelty vuoden 2014 hoivalaissa seké sita
tdsmentévéssé ohjeistuksessa.
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Sosiaalihuollon palvelut kattavat vanhuksille, lapsille ja heidan perheilleen, vammaisil-
le sekd mielenterveysasiakkaille suunnatut palvelut. Ne voidaan tarjota joko asiakkaan kotona,
tuetussa asumisymparistdssa tai paivatoimintana. Keskeisen osan toiminnasta muodostaa asiak-
kaan kanssa tehty palvelutarpeen arviointi. Sosiaalihuollossa valinnanvapauden kautta on pyrit-
ty tietoisesti purkamaan paikallisviranomaisten palvelutuotannon monopoliasemaa.

Kansallisten tavoitteiden toteutumista seurataan sosiaali- ja terveydenhuollossa tulok-
sellisuus ja terveyshydtymittareilla. Care Quality Comission vastaa sosiaalihuollon palvelun-
tuottajien laatu- ja asiakasturvallisuuden rekisterdinnistd. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd vastaavat eri viranomaiset, on 1990-luvun lopulta lahtien kiinnitetty huomiota
horisontaaliseen integraatioon mahdollistamalla eri viranomaisten budjettien yhdistdminen sek&
palvelujen yhteistuotanto. Talla hetkelld horisontaalisen ja vertikaalisen sosiaali- ja terveyden-
huollon integraation kasvattaminen on yksi keskeisimmisté tavoitteista. (Whellams 2016)

Pohjois-Irlanti

Pohjois-Irlannissa uudistettiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsdédéanté vuonna 2009
ja tarkoituksena oli vieda eteenpdin jo 1970-luvulla aloitettua sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteellista uudistamista. Uuden lainsdddannon tarkoituksena oli keskittd toimintoja ja saada
siten kustannussadstoja ja parantaa palvelujen laatua. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa johtaa maas-
sa hallituksen yhteydessa toimiva terveys-, sosiaali- ja yleisen turvallisuuden osasto (yleinen
turvallisuus tarkoittaa t&ssé palo- ja pelastustoimea). Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvosto
(Board) taas asemoituu ministerién osaston ja tuottajaorganisaatioiden vélimaastoon ja sen teh-
tvand on vastata palvelujen tilaamisesta, huolehtia resurssien riittdvyydesté seké valvoa palve-
lujen vaikuttavuutta. Neuvoston sisélla toimii suunnitteluryhmid, joita on sama maéaré kuin alu-
eellisia tuottajaorganisaatioita (trusts) eli viisi. Nama viisi tuottajaorganisaatiota tuottavat maan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut alueellisella periaatteella. Yksi eli kuudes tuottajaorgani-
saatio, ambulanssipalvelut, toimii vain tall& yksittdiselld toiminnolla. Keskiméardinen véesto-
maéara per alue on talla hetkelld noin 360 000 (Englannissa 308 000). Suurin osa terveydenhuol-
lon sairaalapalveluista on julkisen sektorin tuottamia, mutta sen sijaan muusta laitoshoidosta
vastaa yksityinen sektori.

Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysministeri julkaisi ohjelman, jonka mukaan integraati-
0ssa pitdisi jo paésta eteenpéin. Toimenpiteiksi hdn ehdotti mm. laitospaikkojen vahentdmista,
rahoituksen osittaista siirtamista I&helld kotia oleviin palveluihin ja yleislddkarien asettamista
hoitojen ja palvelujen portinvartijaksi. Uudistuksen implementoinnissa on havaittu, etta taméa
uusi yhteys perusterveydenhuollon ja sairaaloiden vélilla on pyséyttanyt integrointipyrkimykset,
koska sosiaalitython ei ole riittanyt kehittdmisintoa. Samoin ne alueet, jotka liittyvat olennai-
sesti sosiaali- ja terveydenhuoltoon eli toimeentulotukijérjestelmd, asumis- ja liikennejarjestelyt
jne., ovat jaaneet vahemmalle huomiolle. (Ham ym. 2013)

Uusi-Seelanti

Sosiaalisen hoivan (social care) rahoitus on Uudessa-Seelannissa verorahoitteinen ja on osa
terveydenhuollon rahoitusta, joten kansallisella tasolla rahoitus on integroitu. Kéytanngssa 1a4-
nit jakavat rahat erillising, mutta Canterburyn l&anissa (Province of Canterbury), joka on yksi
16 l&&nistd, on sosiaali- ja terveydenhuoltoa integroitu myds toiminnallisesti. Terveydenhuollon
kanssa integroiduilla sosiaalisella hoivalla tarkoitetaan Uudessa-Seelannissa ikdéntyneiden ja
vammaisten laitoshoitoa (alle 65-vuotiaiden) seké kotiutusta ja kotona parjdamista tukevia ko-
tiin vietavia palveluja (ei kuitenkaan esimerkiksi siivous ja kaupassakayntid, jotka ovat maksul-
lisia palveluja). Naisté palveluista vastaa terveysministerié (Ministry of Health). Jarjestamisesta
vastaavat puolestaan alueelliset terveydenhuollon lautakunnat (District Health Board). Sosiaali-



ja terveydenhuollon integroinnilla tarkoitetaan siten suomalaisessa rakenteessa terveydenhuol-
tojarjestelmén parempaa siséista integraatiota.

Suomalaista sosiaalipalvelujarjestelman tyyppista jarjestelmaa ohjaa sen sijaan Sosiaa-
lisen kehityksen ministerié (Ministry of Social Development). Ministerién vastuulla on esimer-
kiksi lasten ja perheiden palveluja ja etuuksia, kuten ikadntyneiden etuudet, toimeentulotuki,
opintotuki, veteraanien huolto, vammaistuki jne. Laitoshoidossa olevat voivat hakea tukia sosi-
aaliministeriolta, koska laitoshoidosta on vain akuuttiosa maksutonta ja esimerkiksi pitkaaikais-
hoito ja ikadntyneiden vanhainkotihoito ovat maksullisia. Yhteisot ja vapaaehtoisjarjestot jarjes-
tavat merkittdvassa madrin sosiaalipalveluja Uudessa-Seelannissa.
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4.3

Tuottajiin kohdistuvien taloudellisten
kannustimien kayttomahdollisuudet
terveyspalveluissa

Unto H&kkinen ja Timo Seppéala

Meneillaén olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisena tavoitteena on palvelu-
jarjestelman kustannusvaikuttavuuden parantaminen. Suomessa ei ole toistaiseksi kaytetty jar-
jestelmallisesti tuottajiin kohdistuvia taloudellisia kannusteita terveydenhuollon tuottavuuden ja
laadun parantamiseen. Kannusteiden maérittely on nahty kuntien ja kuntainliittojen tehtavana.
Palvelujen jarjestdmisvastuun siirtyessd maakunnille, ja rahoituksen kokonaan tai osittain valti-
olle, on tarked arvioida, miten tuottajien korvauksiin sisatyvill& kannusteilla voidaan edistaé
toiminnan tehostamista.

Terveydenhuollossa korvausperusteiden lisaksi tuottajien kayttaytymiseen vaikuttavat
myds useat muut seikat, kuten siséinen motivaatio (ammattiylpeys, altruismi), maine, tydolot,
palaute, lait ja muu sééntely (Fralich ym. 2007). Lahtdkohtana kannusteiden tarkastelussa on se,
ettd silla miten tuottajille korvataan, voidaan vaikuttaa niiden kéyttaytymiseen. Korvausperus-
teilla oletetaan siten olevan merkitysta pyrittdessé ohjaamaan toiminnan tehokkuutta ja laatua.

Téassé raportissa arvioidaan Pohjoismaissa k&yttdssa olevia tuottajien taloudellisia kan-
nusteita seka pohditaan pohjoismaisen kokemuksen ja muun kirjallisuuden perusteella, mité
opittavaa ndista on Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle. Tarkastelu aloitetaan
esittelemélla tarkeimmaét korvausperusteet ja niiden oletetut tavoitteet.

Tuottajien korvausperiaatteet ja niiden teoreettiset perusteet

P3aamies agenttiteoria

Terveydenhuollon korvausperusteita on taloustieteessa tarkasteltu Jensen ja Meckling (1976)
luoman paamies—agentti-teorian avulla. Padmies (terveydenhuollossa ostaja tai rahoittaja) halu-
aa luoda taloudelliset kannusteet agentille (tuottaja) sellaisiksi, ettd véestd saa mahdollisimman
laadukkaita palveluja mahdollisimman edullisin kustannuksin. Oletetaan, ettd laadun tai tuotta-
vuuden parantaminen edellytt&d tuottajilta korvausperustein kompensoitavia lisdponnistuksia.
Tuottaja puolestaan arvio vastaako lisdponnistusten tuottama taloudellinen hyéty niiden vaati-
mia voimavarojen lisduhrauksia. Yksinkertaisessa tapauksessa rahoittaja/ostaja pyrkii sellaisiin
taloudellisiin kannusteisiin, joihin tuottajien oletetaan reagoivan parantaen suoriutumiskykyéa
(laatua ja tuottavuutta) ja/tai vahentden kustannuksia. Oleellista taloudellisia kannusteita kehi-
tettdessd on se, ettd rahoittaja/ostaja tasapainottaa kannustejarjestelmien kustannukset niista saa-
taviin hy6tyihin (laadussa ja kustannussaéstdissa).

Korvausperusteiden luokittelu

Korvausperusteet voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen: aikaan ja aktiviteettiin. Aikaperusteinen
korvaus méaaraytyy suhteessa suoritteeseen joko etukéteen (prospective) tai jalkikateen (retros-
pective). Etukateen madritellyssé korvauksessa tuottaja saa kiintedn summan riippumatta siita,
mitk& ovat toiminnan todelliset kustannukset. Jalkikéteen suoritetussa korvauksessa korvaus pe-
rustuu todelliseen voimavarojen kayttoon. Etukdteen maéaritelty korvaus kannustaa toimimaan
voimavaroja séastavasti ja jalkikateen madritetty puolestaan kayttdméaan voimavaroja niin pal-
jon kuin mahdollista.

Aktiviteettiperusteiset korvaukset jaetaan tuotettujen palvelujen maarasta riippumato-
maan (kiinte&an) tai niista riippuvaan luokkaan. Jalkimmaisessa tapauksessa tuottajaa kannuste-



taan tuottamaan palveluja niin paljon kuin mahdollista kun puolestaan edellisessé tapauksessa
puuttuu tdma kannuste.

Terveydenhuollon korvausperusteita voidaan luokitella usealla tavalla. Tassa lahtokoh-
daksi on valittu Lindgrenin (2014) méérittely, jota on sovellettu Ruotsin terveydenhuollon kor-
vausperusteita koskevassa kuvauksessa:

1)

2)

3)

4)

5)

Maararaha (MR), joka on yleensé kiinted ennalta sovittu budjetti, joka on riippu-
maton tuotettujen palvelujen méarasta. Tahan ryhmaan voidaan lukea myds ter-
veydenhuollon ammatinharjoittajat, jotka saavat tulonsa kiintedlla kuukausipalkal-
la.

Kapitaatiokorvaus, joka riippuu tuottajien hoitovastuulla olevien potilai-
den/asiakkaiden maarasta ja rakenteesta. Myds tdmé korvaus on ennalta méaaritelty
ja riippumaton tuotettujen palvelujen maarasta. Erona ensimmaéiseen (MR) on se,
ettd kapitaatiossa otetaan huomion tuottajien hoitovastuilla olevan véeston tai poti-
laiden palvelujen tarve.

Potilasryhmakorvaus, joka perustuu erilaisiin hoitopaketteihin. Esimerkkin tast4

on useassa maassa sairaalahoidossa kaytdssa oleva DRG (Diagnosis Related

Groups) —luokitukseen perustuva korvaus (Busse ym. 2009), jossa sairaaloiden

hoitojaksot on pyritty jakamaan Kliinisesti perusteltuihin ja kustannuksiltaan ho-

mogeenisiin ryhmiin. Korvaus on ennalta madritelty ja perustuu tuotettujen palve-
lujen maéraén. Viime aikoina on useissa maissa pelkastaan yksittdiseen hoitojak-
soon perustuvaa korvausta laajennettu koskemaan laajemmin sairaalassa potilaille
annettua hoitoa (hoitoepisodi), jolloin korvaus siséltdd myos jatkohoidot, tarkas-
tuskaynnit sekéd korvausvastuun komplikaatioista ja uusintahoitojaksoista. Tasta
korvausperusteesta kdytetddn myds nimitystd bundled payment (nippukorvaus).

Joissain luokitteluissa bundled payment on maéritelty tuloksellisuuskorvaukseksi.

Toimenpidepalkkio (TP), joka perustuu yksittaisiin toimenpiteisiin. Tuottaja saa

korvauksien jélkikateen tuotettujen toimenpiteiden perusteella.

Tuloksellisuuskorvaus (TK, pay for performance, P4P). Tuottajien edelld esitettyi-

hin korvausperusteisiin (1-4) yhdistetd4n tuloksellisuuteen parantamista edistévié

tekijoitd. Tuloksellisuuskorvaukset voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhméén:

. Tavoitteiden toteutumista (suoriutumiskykya) tukeva korvaus (voi olla
palkkio tai sakko), joilla kannustetaan tuottajia toimimaan ennalta mééritel-
lyin kriteerein (kliininen laatu, asiakastyytyvaisyys, saatavuus);

1. Terveystuloksiin perustuva korvaus (value-based pricing). Korvausmenet-
tely poikkeaa edellisestd siind mielessd, ettd mitattava terveystulos ja siihen
perustuva korvaus koskee yleensd ainoastaan yhta tarkasti maéariteltya poti-
lasryhmad. Lisaksi terveystuloksiin perustuva korvaus poikkeaa potilas-
ryhmaperusteisesta episodikorvauksesta siten, ettd siihen pyritéan sisallyt-
tdmaén kaikki hoidon tuloksellisuuteen liittyvan toiminta koko hoitokoko-
naisuuden aikana (laajempi kuin sairaalaepisodi). Téaten terveystuloksiin pe-
rustuva korvaus pyrkii ottamaan mukaan myds vaikutukset potilaiden ter-
veydentilaan, mikd mahdollistaa ainakin teoriassa korvauksien suhteuttaa
saavutettuihin terveyshyétyihin.

Korvausperusteiden vaikutukset

Korvausperusteilla on erilaisia vaikutuksia jarjestelmén toimintaan. Taulukossa 4.5 kuvataan
nditd vaikutuksia pelkistetysti ja yksiulotteisesti ottamatta huomioon sitd, ettd kdytanndssa tuot-
tajien korvaukset muodostuvat eri perusteiden yhdistelmista.
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Taulukko 4.5. Korvausperusteiden vaikutukset

_ Hallin-
Kustan- Potilaiden X .
L. . - __ nollinen Lipina-
Korvausmuoto Aktiviteetti nus- valikoi- :
. tavuus . yksinker-  kyvyys
kontrolli tuminen .
taisuus
Hoidet- Toimen-
tuja piteita
potilaita  /potilas
Maararaha - - + - - - + -
Kapitaatio - - + - - - 0 -
Potilasryhmdkorvaus
- DRG-korvaus + - 0 + - - - +
-Episodikorvaus + - 0 + - 0 - +
Toimepidekorvaus + + - 0 0 + - 0
Tuloksellisuus korvaus
-Suoriutumiskyky + - 0 0 - + - +
-Terveystulokset + - 0 + - + - +

+ = lisddva/parantava vaikutus, - = vahentdva/heikentava vaikutus, 0 = ei vaikutusta
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Kustannusten hallinta ja tuottavuus

Korvausjarjestelmét, joissa padpaino on etukateen méaaritellyll& kiintedlla osalla (méaréraha,
kapitaatio), ovat parhaimpia kustannusten hillinnan kannalta, mutta eivat sisalla kannusteita
edistéd tuottavuutta tai saavutettavaa terveyshyotya. Mitd suurempi osa korvauksesta perustuu
suoritteisiin, sitd enemmaén tuottajalla on kannustetta lisaté tuotettujen palvelujen maarad. Tama
voi myos johtaa siihen, ettd voimavaroja kdytetddn tehottomasti. Toimenpiteiden mééraéan pe-
rustuvassa korvauksessa tuottajilla voi olla motiivi vaikuttaa palvelujen kysyntéan (ns. tarjoaji-
en luoma kysynté ): informaatioedun takia tuottajat voivat pyrkia antamaan myos sellaisia pal-
veluja ja toimenpiteitd, jotka eivét ole tarpeellisia hoidon vaikuttavuuden kannalta. Kun sairaa-
lahoidon korvaus perustuu hoitopdivien maaraan, on tuottajalla taloudellinen kannuste pitéé po-
tilas sairaalassa mahdollisimman pitkaan. Etukéteen méadritellyssé kiinte&ssa potilasryhmékoh-
taisessa korvauksessa pyritaan valttdmaan ylihoitaminen, ja tuottajaa kannustetaan hoitamaan
kukin potilasryhmé mahdollisimman tuottavasti. Potilasmaéraé on useissa maissa rajoitettu sai-
raalahoidossa lahetekaytanndilla.

Potilaiden valikoituminen

Toimenpidepalkkioon perustuvassa korvauksessa tuottajilla ei ole motiivia valikoida potilaita,
miké&li korvaukset kattavat kustannukset samalla suhteella kaikissa toimenpiteissa. Muissa kor-
vausmuodoissa mahdollisuus potilaiden valikoimiseen on yleensé suurempi ongelma. Mé&aréra-
haan tai kapitaatioon perustuvissa korvauksissa valikoitumista tapahtuu mm. jonotuksen perus-
teella. Tuottajille muodostuu kannuste siirtda potilaita ja toimenpiteitd muille sektoreille tai
tuottajille (yksityinen sektori, lahetteet erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollossa) tai vali-
koida pienemmén riskin potilaita. Potilasryhmaén tai tuloksellisuuteen perustuvissa korvauksis-
sa on tuottajilla kannuste keskittyé potilaisiin, joissa tuotantokustannukset suhteessa maksettuun
korvauksiin ovat suhteellisesti pienimmat, hoitotulokset parhaimmat tai joihin suoristumisky-
vyn mittaaminen kohdistuu. Siten potilaiden valikoimisen estdaminen mm. tarkoituksenmukai-
sella riskivakioinnilla joudutaan ottamaan huomioon kaikissa korvausmuodoissa.



Laatu

Toimenpiteeseen perustuva korvaus on neutraali hoidon laadun suhteen, silla jalkikateen mak-
settava korvaus ei estd tuottajia tekemésta laatua parantavia toimenpiteitd. Toimenpidekorvaus
on heikko kannustin laadun parantamiseen silloin, kun huonosta laadusta johtuvat komplikaati-
ot korvataan tdysmaardisend. Méaardrahaan ja kapitaatioon perustuvat jarjestelmat eivat sellaise-
naan sisall& kannusteita hyvaan laatuun, mutta niihin siséltyva pyrkimys kustannusten hillintaén
voi johtaa huonoon laatuun. My6s potilasryhméan perustuvan korvauksen on oletettu johtavan
huonoon laatuun, koska siina tavoitteena on minimoida hoitojakson kustannukset. Episodiin pe-
rustavassa korvauksissa huonolaatuisen hoidon kustannukset jaavat tuottajien korvattavaksi,
mika sisaltdd kannusteen laadun parantamiseen. Tuloksellisuuteen perustuvissa korvauksissa
pyritadn tietoisesti kannustamaan parempaan laatuun. Koska laatuinformaatiota on yleensa kay-
tettdvissd varsin harvoista potilasryhmistd, on vaarana se, ettd hoidon laatu ei ainakaan parane
sellaisissa potilasryhmissd, joista laatutietoa ei ole saatavilla ja jotka eivétké siten sisally kan-
nusteisiin.

Hallinnollinen yksinkertaisuus

Maéarérahaan perustuva korvaus on hallinnollisesti yksinkertaisin. Muut korvausperusteet ovat
hallinnollisesti vaativampia. Hallinnollinen vaativuus riippuu siitd, kuinka paljon korvausjarjes-
telmalla halutaan kannustaa tehokkuuteen ja parempaan laatuun, estaa potilaiden valikoitumista
sekd luokittelujen ja laatumittareiden manipulointia.

Lapindkyvyys

Mitd enemman korvausjarjestelma perustuu potilasrakennetta, tehokkuutta, laatua ja muita suo-
rituskyvyn mittareita koskeviin tuottajakohtaisiin tietoihin, sitd lapindkyvampéaa ja avoimempaa
toiminta on. Toisaalta useiden eri mittareiden yhteistuloksena suoritettavan kompensaation eri
ulottuvuuksien yksittdinen vaikutus kompensaation suuruuteen saattaa hamartya ja siten heiken-
taa lapindkyvyytta.

Perusterveydenhuollon ja sairaalapalvelujen korvausperusteet

Pohjoismaissa

Seuraavassa kuvataan Norjan, Ruotsin ja Tanskan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don tuottajien korvausperusteita. Norjaa ja Tanskaa koskevat tiedot on keratty useista laheteistd
(mm. Olejaz ym. 2012, Ringard ym. 2013). Ruotsia koskevat tiedot perustuvat padosin Lind-
grenin (2014) raporttiin. Perusterveydenhuollon osalta I&hteend on kéytetty myds mydhemmin
tdnd vuonna julkaistavaa artikkelia (Olsen ym. 2016 ). Naiden maiden terveydenhuoltojérjes-
telmien yleispiirteet on kuvattu tarkemmin toisaalla tassa raportissa (kts. luku 4.2.1. tassé jul-
kaisussa).

Perusterveydenhuollon korvausperusteet

Perusterveydenhuolto on muissa Pohjoismaissa organisoitu Suomesta poikkeavalla tavalla.
Norjassa ja Tanskassa pa&osan perusterveydenhuollon l&ékéripalveluista tuottavat itsendiset
ammatinharjoittajina toimivat ladkérit. Heille maksettavat korvaukset perustuvat lahinna toi-
menpidepalkkoihin (70 %) ja kapitaatioon (Taulukko 4.6). Ruotsissa pd&osa perusterveyden-
huollon 1a4kéareistd toimi palkkaperusteisesti julkisissa terveyskeskuksissa, mutta viime aikoina
on yksityisten tuottajien osuus lisdantynyt. Ruotsi on myds ainoa kolmesta Pohjoismaasta, jossa
yksityiset yritykset tuottavat perusterveydenhuollon palveluja. Ruotsissa kapitaatio on tarkein
korvausmuoto (vaihtelu maakarajaalueittain 54—100 % korvauksista), ja myds sen soveltamis-
malleissa on suurta vaihtelua. Yli puolessa maakarajaalueista kaytetdan kapitaatiossa potilaiden
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ikarakenteen liséksi ns. ACG (Adjusted Clinical Groups) -ryhmittelya vakioimaan potilasra-
kennetta ja siten estamaan potilaiden valikoitumista. Noin 70 %:ssa maakérajaalueista kapitaa-
tioon otetaan huomioon myos potilaiden sosioekonominen asema CNI (Care need

dex) -luokittelulla sek& noin 60 %:ssa maakarajéalueista sijainti (haja-asustusalue). Hieman yli
puolessa maakarajaalueissa kapitaatioon on yhdistetty toimenpidekorvaus, joka perustuu usein
kayntimaariin.

Taulukko 4.6. Perusterveydenhuollon laékaripalvelujen korvausperusteet Norjassa, Ruot-
sissa ja Tanskassa

Norja Ruotsi Tanska
Kapitaatio, TP(kdynti) +TK

TP/ Kapitaati
/ Kapitaatio (Useissa MK:iss3)

TP/ Kapitaatio

Korvausperuste

Kylla, sisaltden 1 vk masrittelee/kaynti)

. vuotuisen e . Ei
Asiakasmaksu Katon sisaltden vuotuisen katon
Asiakasrakenteen huomioimi- Yleensa: ikd, sukupuoli, sairas-
nen korvauksessa (riskivaki- El tavuus, sosioekonominen Ei

L. asema
ointi)
Erityskorvaukset haja- Kylla Joissain MK:issa Ei

asutusalueille

Katto toimenpidekorvauksille [ Joissain MK:issd Kylla

TP = toimenpidekorvaus, TK = tuloksellisuuskorvaus, MK = maakaraja

Ruotsi on myds ainoa Pohjoismaa, jossa perusterveydenhuollossa kéytetaan tuloksellisuuspalk-
kausta. Se on kdytdssa jossain muodossa l&hes kaikilla maakérajaalueilla, mutta sen osuus mak-
setuista korvauksista on suhteellisen pieni (0—6 % ). Korvauksen muoto (palkkio/rangaistus) ja
perusteet (indikaattorit) vaihtelevat maakarajaalueittain. Korvauksen perusteena olevat indikaat-
torin kuvaavat palvelujen saatavuutta, ehkéisevia palveluja, potilastyytyvésyytt, tietojen il-
moittamista kansalliseen laaturekistereihin ja niihin liittyvié indikaattoreita kuten diabetes seké
laékkeiden maaraédmistd koskevien suositusten noudattamista.

Tanskassa ja joissain Ruotsin maakarédjaalueilla on laékareille maksettaville toimenpi-
depalkkioille asetettu vuosittainen maksukatto. Tanskassa maksukatto toimii k&ytanndssé siten,
ettd kunakin vuonna katon ylittavét toimenpidepalkkiot véhennetéén seuraavana vuonna mak-
settavista korvauksista.

Sairaalahoidon korvausmuodot

Sairaalatoiminnasta vastaa Tanskassa viisi aluetta, Norjassa nelja aluetta ja Ruotsissa 21 maaké-
rajéaluetta. Paatdksenteko ja rahoitus ovat hajautetuinta Ruotsissa, jossa maakérdjéalueet toimi-
vat valtiosta itsendisind (vaalit, verotus) sairaalatoiminnan jérjestdjing, kun puolestaan Tanskas-
sa ja Norjassa valtio osallistuu suoraan myds sairaaloiden rahoitukseen.

Norjassa 50 % sairaaloiden rahoituksesta perustuu paikallisen ministerién méarittele-
miin kansallisiin potilasryhmakohtaisiin korvauksiin (DRG) ja 50 % kiinteddn méararahaan pe-
rustuvaan korvaukseen. Liséksi valtion budjetista jaetaan neljélle alueelle (54 miljoonaa euroa
vuonna 2015) laatupalkkioita, joka kostuu yhteensé 33 indikaattorista. Laatukorvauksesta 50 %
perustuu vaikuttavuus indikaattoreihin (mm. erdiden syépien 5 vuoden kuolleisuuteen ja erdiden
potilasryhmien 30 paivan kuolleisuuteen), 20 % prosessi-indikaattoreihin, kuten tiettyjen toi-
menpiteiden tekemiseen maérdajassa, ja 30 % potilasndkdkulmaindikaattoreihin kuten odotus-
ajat, potilasturvallisuus ja rakennetekijat (Helsedirektoratet 2015).



Taulukko 4.7. Sairaalahoidon korvausperusteet Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa

Norja Ruotsi Tanska
Pi3asiallinen korvauspe- JUHANNC MR,DRG (keski-
(50%/50%) MR/DRG/TP/ maarin 50 %/50 %)

ruste

Kylla ei alle 18-vuotiaalla,

Ei Vaihtelu MK:ien valilla Ei
vanhusten ja pitkdan sairaa-
loissa olevien maksuissa

Asiakasmaksut

Poistui 2015 Ei noin 20 %

Kunnat rahoittajina

Lihetekaytanto Kylla Ei Kylla

Hoitoepisodiin perustuva Ei

Joissain MK:issa Ei
korvaus
4 alueelle 33 indi-  Joissain MK:issa
T S T W (T kaattorin perus- Selkakirurgiassa terveystu- Joillain alueilla

tuvat korvaukset teella 0,5 miljardia  |oksiin perustava korvaus
NOK (Tukholma)

MR = maararaha, TP = toimenpidekorvaus, TK = tuloksellisuuskorvaus, MK = maakaraja

Ruotsissa sairaalahoidon korvausmuodot ovat maakérajaalueiden péatettavissa. Kuu-
della maakérajaalueella rahoitus perustuu yksinomaan kiintedén korvaukseen ja muissa sovelle-
taan vaihtelevassa maarin myos DRG-, toimenpide- ja tuloksellisuuskorvauksia. Yhdellakaan
maakaréjdalueella ei ole kokonaan luovuttu méarérahakorvauksesta. DRG-luokittelua korvaus-
perusteena kdyttaa kahdeksan maakérajaaluetta, joista yhdessa DRG:té kdytetddn ainoastaan
yksityisten sairaaloiden korvauksissa. Vuonna 2013 viidelld maakéréjdalueella oli tietyissa poti-
lasryhmissa kaytdssé koko hoitoepisodiin perustuva korvaus sisaltden usein tuottajan vastuun
uusintakdaynneista ja komplikaatioista. Tuloksellisuuskorvaukset ovat kaytdssa kymmenella
maakaréjdalueella, joten sen kayttd harvinaisempaa kuin perusterveydenhuollossa. Maksimis-
saan tuloskorvausten osuus on noin 4 % korvauksista. Jarjestelma toimii usein rangaistusperi-
aatteella eli korvaukset pienevat ellei tiettyja tavoitteita ole saavutettu. Tavoitteet liittyvat seka
yleisiin mittareihin (odotusaika, ehkaisevat palvelut, potilasturvallisuus) etta erditd suuria poti-
lasryhmid koskeviin Kliinisiin mittareihin. Tukholman alueella selk&kirurgiassa on kaytosséa
hoidon terveysvaikutuksiin perustuva korvaus, jossa otetaan huomioon selkapotilaita koskevan
laaturekisterin kerddmid, potilaiden ilmoittamia, vaikuttavuustietoja.

Tanskassa sairaaloiden rahoitus tapahtuu kaksivaiheisesti. Sairaalatoiminnasta vastaa-
vat 5 aluetta saivat vuonna 2011 tulonsa valtion kapitaatioperusteisesta korvauksesta (79 %),
valtion aktiviteettiin (DRG) perustuvasta rahoituksesta (3 %), alueen kuntien asukasmaaran pe-
rustuvasta rahoituksesta (7 %) sekéa alueen kuntien asukkaiden terveyspalvelujen kayttéon pe-
rustavaan korvauksesta. Sairaalat puolestaan saavat tulonsa alueiden DRG:hen (50-70 %) ja
kiinteddn maararahaan (30-50 %) perustuvista korvauksista. Kullakin alueella méaaritellaén
korvausperusteet vuosittain. DRG-korvaus on porrastettu siten, ettd sen osuus on suurempi tiet-
tyyn ennalta sovittuun sairaaloiden palvelutuotannon perustasoon asti. Tdman ylittavalté osalta
DRG-perusteisen korvauksen osuus laskee tai voi jopa loppua. Tdma sairaaloittain maéritelty
tuotannon perustaso on usein laskettu sairaalan edellisen vuoden palvelutuotannon tai perusta-
son perusteella lisddmalla siihen tuottavuuden vuotuista lisddntymisté koskeva kerroin (minimi
2 %). DRG-korvauksen yhdistamisella tuotannon volyymin ja kiintean korvauksen kanssa pyri-
taan tasapainottamaan tuottavuuden parantaminen kustannusten hillinnan kanssa.
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Yhteenvetoa tutkimuskirjallisuudesta

Mita tiedetddn eri kannusteiden vaikutuksista

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollossa laakarit toimivat yleensa joko tydntekijoina (palkkaperusteisesti) jul-
kisissa organisaatiossa (terveyskeskukset) tai itsendisind ammatinharjoittajina. Itsendiset amma-
tinharjoittajat saavat tulonsa kapitaation, toimenpiteiden tai ndiden yhdistelmén perusteella.
Edella on kuvattu (kts. taulukko 4.5) ndiden korvausperusteiden oletettuja vaikutuksista. Tutki-
mustieto antaa varsin vahan valaistusta eri korvausmuotojen paremmuudesta, mutta tukee paa-
séantoisesti ennakkohypoteeseja (Gosden ym. 2001, Foldgren ym. 2012, Peckham ja Gousia
2014 ). Useassa tutkimuksessa on havaittu, ettd toimenpidekorvauksilla toimivat laakarit tuotta-
vat enemmén palveluja kuin kapitaatiolla tai saannolliselld palkalla toimivat ladkarit, mutta talla
ei ole havaittu olevan yhteytt4 hoidon laatuun. On myds viitteita siitd, toimenpidepalkkioldaaka-
rit l&hettéisivat muita harvemmin potilaan jatkohoitoon sairaalaan. Kapitaatio nayttaisi lisadvan
ehkdisevien palvelujen kayttod, ellei niistd makseta erityispalkkioita. Korvausmuodoilla voi-
daan vaikuttaa ld8kareiden kéyttdytymiseen, mutta sitd ohjaavat myos muut tekijat kuten normit
sekd potilaisiin ja hoidon organisointiin liittyvat tekijét.

Naiden kolmen perusterveydenhuollon keskeisen korvausmuodon rinnalle on useissa
maissa kehitetty erilaisia tuloksellisuuskannusteita. Vuonna 2012 néitd oli kdytdssa ainakin 18
maassa (Cashin ym. 2014). Tuloksellisuuskannuste on kohdistunut ehkéiseviin palveluihin (ro-
kotukset, syopaseulonnat), ja tehokkuuteen (mitattuna sairaala- ja erikoislaakarilahetteiden ja
ladkemaarayksien pienelld maaralld), potilastyytyvaisyyteen seka kroonisten sairauksien (usein
diabeteksen) hoidon hallintaan. Tuloksellisuuskannusteen osuus korvauksista on yleensé ollut
varsin pieni (alle 5 %). Poikkeuksen muodostaa Englanti, jossa tuloksellisuuspalkkauksen osuus
on noin 25 % l&akareiden tuloista. Myds Ranskassa osuus on muita maita korkeampi (10 %).

Selkedd nayttoa siitd, ettd potilaiden hoitotulokset olisivat tuloksellisuuskannustimien
kéyttoonoton myo6té parantuneet, ei systemaattisissa katsauksessa kyetty osoittamaan (Flodgren
2011, Scott 2011, Eijkenaar ym. 2013 ). Cashin ym. (2014) mukaan tuloksellisuuskannusteet li-
séavat tuottajien ja jarjestajien vuoropuhelua seka kiinnittivat huomiota terveydenhuollon ta-
voitteisiin seka jarjestelmén seurantaan. Siten tuloksellisuusjérjestelmilla oli positiivinen vaiku-
tus terveydenhuollon hallintoon ja palvelujen ostaminen voitiin tulkita kannustinjérjestelmien
seurauksesta tehokkaammaksi. Vaikka hoitotulokset eivat suoraan kannustinjarjestelman seura-
uksesta parantuneetkaan, suoriutumisperusteiset kannustinjarjestelmat voivatkin olla vahvim-
millaan tuottaessaan parempaan suoriutumiseen tahtaavia toiminnallisia aloitteita, jotka synty-
vat kannustinjérjestelmén olemassaolon sivutuotteina.

Odesj6 ym. (2015) tutkivat Ruotsissa tuloksellisuuskannustimen vaikutuksia peruster-
veydenhuollon diabetespotilaiden kirjauskaytantdihin ja potilastietojen vertailtavuuden muutok-
siin yhdessa ruotsalaisista maakarajaalueista toisen maakarajaalueen toimiessa verrokkina.
Kannustinjérjestelméan ollessa kaytdssé uusia potilastapauksia seurattiin harvemmin kontrolli-
kaynnein. Kontrollien kohteena olevien potilaiden osuus nousi aineistossa tilastollisesti merkit-
tavésti enemman kuin vertailualueella. Vertailuarvot ilmoitettiin jarjestelmédn myds tarkemmin
ja vahemman pydristettynd. Siten aineiston tarkkuus ja laatu paranivat kannustinjérjestelmén
seurauksesta.

Anell ym. (2015) puolestaan tarkastelivat tuloksellisuuskannustimen vaikutusta perus-
terveydenhuollossa, lasten hengitystieinfektioiden hoidossa. Kannustimella pyrittiin lisdédmaén
kapeavaikutteisten antibioottien kéayttoa laajakirjoisten antibioottien sijaan. Heidan tutkimuk-
sensa osoitti, ettd niilld Ruotsin alueilla, joissa kannustejérjestelmé oli terveyskeskuksissa kéy-
tossd, kapeakirjoisia antibiootteja maaréattiin suhteessa enemman. Kannustinjarjestelmassa ter-




veyskeskus sai enemmén rahaa, jos kapeakirjoisten antibioottien suhde kaikkiin maérattyjen an-
tibiootteihin ylitti asetetun tavoitetason, esimerkiksi 80 %:lla. Kannustinjarjestelméan teho oli
viel& suurempi tilanteessa, jossa tason alittaminen aiheutti terveyskeskukselle tulomenetyksen.

Sairaalahoito

Sairaalahoidon korvausmuodot ovat kehittyneet eri tavalla rahoitusjérjestelmésta riippuen. Yh-
dysvalloissa liittovaltion 65 vuotta tayttdneiden Medicare-vakuutusjarjestelmassa siirryttiin
vuonna 1983 DRG-luokitukseen perustuvaan korvaukseen toimenpidepalkkiokorvauksista.
Useassa Euroopan maassa on siirrytty 1990-luvulla tai tatd mydhemmin maérarahaan perustu-
vista kiinteista korvauksista DRG-perusteiseen korvausjarjestelmaan. DRG on talla hetkella sai-
raalatoiminnan keskeisin korvausperuste kehittyneissa teollisuusmaissa. Useassa Euroopan
maassa sairaalatoiminnan rahoitus perustuu ennalta médriteltyihin valtakunnallisiin kiinteisiin
DRG-hintoihin. Joissain maissa on DRG-luokitusta laajennettu episodipohjaiseksi (Englanti,
Saksa), jolloin sairaaloille maksettu korvaus kattaa myds tietyn ajanjakson aikana tapahtuneet
uusintakdynnit. Viime aikoina on useassa maassa DRG:n rinnalle kehitetty erilaisia tulokselli-
suuteen liittyvid kannustejérjestelmia.

DRG:n kéyttoonoton vaikutuksia on arvioitu useissa tutkimuksissa. N&iden tutkimusten
taustalla on talousteoreettisia hypoteeseja (O’Reilly ym. 2012), joiden mukaan aktiviteettiin pe-
rustuva rahoitus (activity based financing) sisaltdd kannusteen lisété tuotantoa (jota ei ole kiin-
tedssa maérarahakorvauksessa) ja parantaa tuottavuutta suhteessa toimenpide- tai mééaréaraha-
korvaukseen (Taulukko 4.5). Seuraavat paatelmét perustuvat kolmeen kirjallisuuskatsaukseen
(Street ym. 2009, Orr ja Hakkinen 2009, Dranove 2012). Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa
DRG-korvausjérjestelméaa on verrattu aiemmin kéytossa olleeseen toimenpidepalkkioihin perus-
tuvaan korvaukseen aina sen kayttdonotosta lahtien. Eurooppalaisissa, 1990-luvulta lahtien teh-
dyissé tutkimuksissa on DRG-korvausjarjestelmaa verrattu ennalta maariteltyyn kiinteda budjet-
tiin. Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan DRG ei ndyttési juurikaan parantaneen sairaa-
loiden tehokkuutta mitattaessa panoksia fyysisilla mittareilla, kuten henkiléston tydajalla ja sai-
raalan kapasiteetilla. Sen sijaan DRG:n kéyttéonotto on lyhentényt hoitoaikaa ja siirtanyt pai-
nopistettd avokédynteihin. DRG nayttdisi myds parantaneen sairaaloiden organisatorista tehok-
kuutta (mitattuna erilaisella prosessitekijoilld). Joissain yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa havait-
tiin myds DRG:hen liittyvan kannusteen — hoitojaksoa kohti laskettujen kustannusten mini-
moinnin — huonontaneen hoidon laatua kuolleisuudella mitattuna. Myds uusintakéynnit ja sai-
raalasiirrot hoitojakson jalkeen toiseen sairaalaan nayttaisivét lisédntyneen. Eurooppalaisten
tutkimusten valossa tarkasteltuna siirtyminen DRG:hen nayttéisi hoitoajan lyhentdmisen ohella
parantaneen my®os tuottavuutta, mutta lisinneen samanaikaisesti toisaalta kokonaiskustannuksia.
Euroopassa on DRG:n vaikutuksia hoidon laatuun arvioitu vain muutamassa tutkimuksessa.
Naissé tutkimuksissa ei havaittu Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten kaltaisia negatiivisia vai-
kutuksia hoidon laatuun. Uusimman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (Palmer ym. 2014)
mukaan DRG:n haitalliset vaikutukset nayttéisivat liittyvan sen kayttéonoton alkuvaiheisiin
Yhdysvalloissa.

Hussey ym. (2012) arvioivat 20 etukéteen maériteltyihin korvauksiin perustavaa poti-
lasryhmakorvausjarjestelmaa suhteessa aiempaan toimenpidekorvaukseen perustuvaan jérjes-
telmaén. Potilasryhmékorvaukset kasittivat sekd DRG:hen ettd myds laajempaan episodiin pe-
rustuvia korvauksia. Tulosten mukaan siirtyminen toimenpidepalkkiosta potilasryhmékohtai-
seen korvaukseen vahensi johdonmukaisesti kustannuksia enintd&n 10 %. Sen sijaan vaikutuk-
set hoidon laatuun korvausjarjestelmésté toiseen siirtymisesté eivat olleet johdonmukaisia ja
tutkimuksessa paadyttiin siihen, etteivat potilasryhmakorvaus ja siihen liittyvat kustannussaas-
tot olleet yhteydessé hoidon laatuun.

Myads sairaalahoitoon on kehitetty tuloksellisuuskannusteita. Vuonna 2012 sairaalahoi-
dossa niita kaytettiin ainakin 10 maassa (Cashin ym. 2014). Milstein ja Schreydgg (2016) 16y-
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sivét kirjallisuuskatsauksessaan 34 kaytossa ollutta tai olevaa tuloksellisuuskannustetta 14 eri
maassa. Nama jarjestelmat olivat hyvin erilaisia palkitsemisen kohdistuessa yksittaisesta poti-
lasryhmasta aina koko sairaalatasolle. Tuloksellisuusindikaattorit koostuivat vaihtelevassa méaéa-
rin rakenne-, prosessi- ja vaikuttavuustekijdistd, joita oli mitattu joko absoluuttisesti tai suhteel-
lisesti. Tuloksellisuutta pyrittiin parantamaan joko lisdkannusteina (palkkioina), sanktioina tai
niiden yhdistelmina. Tuloksellisuuskannusteen osuus sairaaloiden tuloista oli marginaalinen
(keskimédrin 0,1 %, maksimissaan 4 %) ja siten yleensa paljon pienempi kuin perusterveyden-
huollossa. Kannustejarjestelmén vaikutuksia oli arvioitu harvoin, ja silloinkin kuin arviointi oli
tehty, perustui se pieneen havaintojen maaraa eika kaytossa yleensa ollut vertailuryhmaa. Arvi-
ointien perusteella ndyttasi, ettd tuloksellisuuskannusteilla ei ollut juurikaan ollut vaikutuksia
toimintaan tai silloin kun positiivia vaikutuksia havaittiin, olivat ne marginaalisia ja ennakko-
odotuksia pienempid. Kannusteet nayttaisivat vaikuttavan paremmin prosessitekijoihin kuin
vaikuttavuustekijoihin. Sairaalatoimissa onkin tuloksellisuuskannusteiden perusterveydenhuol-
toa useammin havaittu epdonnistuneen hoidon laadun parantamisessa (van Herck ym. 2010,
Cashin ym. 2014).

Mita, ketd ja miten kannustetaan

Taloudellisilla kannusteilla pyritdén vaikuttamaan tuottajan suoriutumiskykyyn kuten laatuun ja
tuottavuuteen. Seuraavassa tarkastellaan, mité tulisi kannustaa, keneen kannusteet olisi jarkevaa
kohdistaa ja miten ne kannattaisi suunnitella, jotta niilla voitaisiin edistaé tavoitteiden toteutu-
mista. Tarkastelu on rajattu tuloksellisuuskannusteisiin ja se perustuu paéosin Eijkenaar (2013)
artikkeliin, seka sita tdydentdvaidn muuhun kirjallisuuteen.

Mitd kannustetaan?

Kannustuksen tavoite tulisi maaritella laajasti, sen tulisi sisaltaa suoriutumiskyvyn keskeiset
ulottuvuudet ja ottaa huomioon kannusteiden valilliset vaikutukset. Erityisesti kannusteilla tulisi
pyrkid edistdméan palvelujarjestelman keskeisia tavoitteita ja toiminnan keskittymisté painopis-
teisiin. Kéytetyt indikaattorit kuvaavat rakennetta, prosessia tai lopputuloksia (vaikuttavuutta,
tehokkuutta). Rakenne ja prosessitekijéat ovat usein helposti mittavissa ja niihin voidaan myos
vaikuttaa kannusteilla (van Herck ym. 2010). Ongelmana on kuitenkin se, ettd rakenne- ja pro-
sessitekijat eivat valttdmatta ole yhteydessé lopputuloksiin. Esimerkiksi Englannin perustervey-
denhuollon tuloksellisuuskannustejarjestelmalla (QoF) on pystytty parantamaan useita kannus-
teisiin siséltyvié rakenne ja prosessitekijoitd (Doran ja Roland 2010). Sen sijaan kannustejérjes-
telmalla ei juuri ole ollut vaikutusta kannusteiden kohteena olleiden potilasryhmien hoidon vai-
kuttavuuteen (Cashin ym. 2014, Kontopanetelis ym. 2015, Gutacker ym. 2015).

Kun kannuste kohdistuu yhteen tiettyyn asiaan (kuten yksittdisen potilasryhman yksit-
taiseen indikaattoriin) vaarana on, ettd laiminly6daén sellaiset hoidot ja tai potilasryhmat, joita
ei kannusteta (teaching to the test, sitd saa mitd kannustetaan). Toisaalta valilliset vaikutukset
voivat olla my®s positiivisia. Esimerkiksi veren sokeritasapainon seuraamisen kannustaminen
diabetespotilailla saattaa aiheuttaa, ett4 otetaan k&yttdon informaatioteknologiaa, joka mahdol-
listaa myds muiden kroonisten sairauksien terveydentilan ja hoitotulosten seurannan. Tarkeda
on, ettei kannuste johda siihen, ettd tuottajat valikoivat kannusteen kannalta sopivia potilaita.
Kun kannuste perustuu vaikuttavuuteen (mm. kuolleisuuteen, uusintakéynteihin, eldménlaa-
dunmuutokseen) tai resurssien k&yttdon (esimerkiksi l&hetteet tai l[d&kkeiden k&yttd peruster-
veydenhuollossa), on tarkedd, ettd indikaattorit lasketaan sekoittavat tekijat huomioon ottaen eli
riskivakioituna riittdvan suuresta potilasméaarésta. Kannustejérjestelmd tulee kehittdd yhdessé
tuottajien kanssa ja niiden tulee olla ammattilaisten hyvaksymia. Kannusteisiin sisaltyvia tietoja
seké niihin liittyvia valillisia vaikutuksia tulee seurata (sisaltden palautetiedon tuottajille) ajan-
tasaisesti.



Ketd kannustetaan?

Kannusteen tulisi kohdentua niihin, joiden kayttdytymiseen halutaan vaikuttaa. Kannuste vai-
kuttaa yksildiden tekemiin valintoihin ja vie sitd kautta toimintaa kohti kannustemekanismille
asetettua tavoitetta. van Herck ym. (2010) mukaan kannusteet vaikuttavatkin paremmin suoraan
yksild- tai toimintayksikkotasolla kohdistettuina kuin organisaatiotasolla (kuten sairaala). Tans-
kalaisen tutkimuksen mukaan sairaaloille myénnetty palveluohjaajaan (case manager) liittyva
kannuste toimi 5 %-yksikkod paremmin osastotasolla kuin koko sairaalan tasolla (Kristensen
ym. 2015). Kannusteiden kéyttoa yksilotasolla (yksityinen ammatin harjoittaja, kuten laakari)
rajoittaa se, ettéd luotettavia lopputuloksia koskevien indikaattoreiden laadinta edellyttda suurta
potilasméaaraa.

Miten kannustetaan?

Tuottajia voidaan kannustaa palkkiolla tai tulojen menetyksella tai niiden kombinaatiolla. Vaik-
ka usein yksiliden oletetaan reagoivan herkemmin tulonmenetyksiin kuin tulojen lisdyksiin
(Kahneman ja Tversky 1979), ei tutkimuskirjallisuuden perusteella voida yleisesti suosittaa so-
pivaa kannustinmuotoa, vaan ne on harkittava tapauskohtaisesti. Positiiviset, palkkioihin perus-
tuvat kannustemuodot ovat kuitenkin sanktioita yleisemmin kéytossé. Yhdysvalloissa 10-20 %
tuloksellisuuskannusteista perustuu sanktioihin ja yli 60 % pelkastéén palkkioihin.

Tuloksellisuuskorvauksien osuus tuottajien tuloista on usein pieni, mika saattaa olla
syyna siihen, ettd kannustejarjestelman vaikutukset ovat jadneet vaatimattomiksi (Damberg ym.
2009). Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu yhteyttd korvauksen suuruuden ja niiden vaiku-
tusten valilla (Frelich ym. 2007, van Herck ym. 2010). Korvauksen suuruuden tulisi perustua
siihen, miten se vaikuttaa silla saavutettaviin lisdhyotyihin (Kristiensen ym. 2014). Kannuste tu-
lisi suhteuttaa tuottajille aiheutuneisiin suoriutumiskyvyn parantamisen lisdkustannuksiin suh-
teessa peruskorvaukseen. Siten optimaalisen kannusteen suuruus riippuu myds siitd, miten pe-
ruskorvaus on méaritelty.

Tuloksellisuuskannusteet voivat perustua tavoitteiden méaarélliseen toteutumiseen kuten
hoitosuositusten mukaisesti hoidettujen potilaiden osuuteen, suhteelliseen suoriutumiskykyyn
(poikkeama huonoimmasta, keskiméaraisesta tai parhaimmasta tuottajasta) tai suoriutumisky-
vyn muutokseen. Vaihtoehtoisilla menettelyilla on hyvét ja huonot puolensa. Maarallisiin ta-
voitteisiin perustuva kannuste oli yleisin Chen ym. (2014) arvioimissa 20 tuloksellisuuskannus-
tejarjestelmdssa. Se on lapindkyvé ja tuottajat tietdvat etukateen, minka korvauksen he saavat
suoriutumiskyvyn parantamisesta. Taméa korvausmuoto, kuten ei muutokseenkaan perustava,
kannusta jo hyvin toimivia tuottajia. Maarallisen tavoitteeseen perustuvaa korvausmuotoa on
tdydennetty siten, ettd myds tavoitetason ylittdvat saavat lisdkorvausta. Muutokseen perustuvaa
korvausjarjestelmaa on tdydennetty ottamalla samanaikaisesti huomioon tavoitteen toteutumi-
nen tai ylittyminen. Maaralliseen tasoon tai sen muutokseen perustuvan jarjestelman ongelmana
on se, ettei rahoittaja voi arvioida sen kustannuksia etukateen, miké vaikeuttaa kustannusten
hallintaa. N&in k&vi Englannissa perusterveydenhuollon kannustejarjestelmaé (QOF) luotaessa,
kun sikal&inen ministeri6 aliarvioi tuottajien muutoksen nopeuden. Kustannusten kasvua hillit-
téessd saatetaan joutua vahentdméan absoluuttisen korvauksen méaréé suhteessa asetettuun ta-
voitteeseen. Se voi puolestaan vahentéa tuottajien luottamusta jarjestelmaan ja heikentéa sen
vaikutuksia suoriutumiskyvyn parantamisessa.

Suhteellinen korvaus kannustaa jatkuvaan toiminnan parantamiseen. Sen hyvéné puo-
lena on myds suoriutumiskyvyn mittaamiseen liittyvan, tuottajan vaikutusmahdollisuuksien
ulottumattomissa olevista tekijoista johtuvan, satunnaisvaihtelun vaheneminen. Rahoittajan
kustannusten hillint4 on helpommin hallittavissa. Huonona puolena on se, ettd tdma kannuste-
muoto voi vahentaa tuottajien vélista yhteisty6ta ja vertaiskehittamistd. Tuottajat eivat etuka-
teen tiedd, kuinka paljon he saavat lisdkorvauksia suoristumiskykya parantavilla toimilla, mika
saattaa vahentda kannusteen tehoa.
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Johtopdatelmat Suomeen

Suomessa ei ole toistaiseksi kaytetty taloudellisia kannusteita terveydenhuollon tuottavuuden ja
laadun parantamiseen pois lukien pitkiin jonotusaikoihin liittyvat sakot. Esimerkiksi sairaaloi-
den kuntalaskutuksella on pyritty 1ahinnd siihen, ettd kuntien rahoitus jakaantuisi oikeudenmu-
kaisesti kuntien kesken ilman, ett4 siihen sisaltyisi taloudellisuuteen tai laadun parantamiseen
kannustavia elementtejd. Oletuksena on ollut, ettd asukkaidensa terveydenhuollon paaasiasialli-
sina rahoittajina kunnilla olisi motiivi pyrkié tehokkuuteen. Kuntalaskutusjérjestelmat ovat kui-
tenkin kehitetty tuottajien toimesta ilman, etta rahoittajat (kunnat) olisivat halunneet tai pysty-
neet liittdmaan siihen taloudellisuuteen ja laatuun kannustavia elementteja.

Tassé katsauksessa ei ole tarkasteltu makrotason rahoitusjérjestelméa (kuten valtion-
osuuksia), joista aikaisemmassa tutkimuksissa (Hakkinen ym. 2008, Vaalavuo ym. 2013) on
tehty ehdotuksia. Makrotasolla keskeistd on alueellisten tarve-erojen huomioon ottaminen (ka-
pitaatio) mahdollisimman hyvin, jotta alueelliset jarjestajat olisivat voimavarojen suhteen yhta-
laisessd asemassa. Taman liséksi on ehdotettu eritysta vaikuttavuusliséd, jolla kannustettaisiin
alueita toimimaan terveyspoliittisen tavoitteiden suuntaisesti. Téllaiset makrotason kannusteet
eivét kuitenkaan saa tukea tutkimuskirjallisuudesta. Tuloksellisuuskannusteet nédyttaisivat toi-
mivan sit& paremmin mit& alemmalla tasolla niitd sovelletaan. Parempaan tuottavuuden kannus-
taminen makrotasolla ei talla hetkelld ole mahdollista, koska erikoissairaanhoitoa lukuun otta-
matta ei alueellisen palvelutuotannon tuottavuutta pystytd nykytiedoin luotettavasti mittaamaan
(kts. 4.4. tassa teoksessa). Toisaalta erikoissairaanhoidon tuottavuutta voitaisiin helpommin
edistaa siirtymalla valtakunnalliseen ennalta méariteltyyn DRG-tyyppiseen korvausjarjestel-
madn, mika on kaytossa lahes kaikissa Euroopan maissa Suomea ja Ruotsia lukuun ottamatta.

Suomen perusterveydenhuollossa kunnat rahoittavat suoraan terveyskeskuksia, joissa
laékarit toimivat paasaantdinsesti kuukausipalkalla, johon on liitetty joitain lisid (mm. paivys-
tys). Arviolta 20 %:ssa kunnista on kaytdssé kapitaatio perustuen vastuuvéaeston maéraéan. Yksi-
tyisladkéreiden korvaukset perustuvat toimenpiteisiin. Tydterveyshuollossa tyantajat tekevat
sopimuksen palvelutuottajan kanssa, joissa laakérin korvausperuste vaihtelee toimenpidekorva-
uksen ja kuukausipalkan vélilla. Tutkimuskirjallisuuden perusteella mikaan kaytéssé olevista
korvausmuodoista ei ole sellaisenaan optimaalinen ja parhaimmat kannustemuodot 16ytyvét eri
korvausmuotojen (kapitaatio, toimenpidepalkkio, tuloksellisuuspalkkio) yhdistelmista. Tulok-
sellisuuskannusteet nayttaisivat toimivan paremmin perusterveydenhuollossa kuin sairaalahoi-
dossa.

Perusterveydenhuollon korvausperusteita koskevaan pohdintaan vaikuttaa keskeisesti
se, miten sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen siséltyvé potilaiden valinnanvapaus kaytan-
ndssé toteutetaan (Brommels ym. 2016). Riippumatta siitd, millainen valinnanvapausmalli uu-
distuksen pohjaksi valitaan, kustannusten hillinnén kannalta olisi tarkoituksenmukaista, etta
korvaus perustuisi kapitaatioon, jota tdydennettaisiin erilaisilla toimenpidepalkkioilla (ehkaise-
vét palvellut) ja tuloksellisuuskannusteilla (sairaalaléhetteet, ladkemadraykset, keskeisten saira-
uksien hoidon tuloksellisuus). Toimiva kannustejérjestelma edellyttad, ettd eritystd huomiota
kiinnitetaan riskivakiointiin sekd kapitaation méérittelyssa ettd tuloksellisuuskannusteiden
luonnissa. Sairauskohtaisten kannusteiden kehittdminen kannattaa kustannuksiltaan merkitta-
vimmissé sairauksissa. Useassa maassa on kannusteilla pyritty tehostamaan kansantaloudelli-
sesti sekd kansanterveydellisesti merkittavien potilasryhmien hoitoa. Esimerkiksi Englannissa
t&ssd on onnistuttu diabeteksen hoidossa (Bottle ym. 2008, Dusheiko ym. 2011).

Erikoissairaanhoidossa tulisi siirtyd valtakunnalliseen ennalta maariteltyyn DRG-
tyyppiseen korvausjarjestelmaan, joka olisi laajennettava episodikohtaiseen tarkasteluun (bun-
dled payment), missé tuottaja vastaa epaonnistumisien kustannuksista (komplikaatiot, uusinta-
kaynnit ja -leikkaukset). Kustannusten hillint4 saattaa edellyttad, ettd DRG:hen perustuvaan
korvausjarjestelméaan joudutaan liittdmaan myods muita elementteja (kapitaatio tai maaréraha,



korvausten pieneneminen tietyn kynnysarvon jélkeen). Paivystystoiminnassa tulee tuottajalle
korvata myds valmiuden yllapito. Hoitoketjuun perustuvia korvauksia tulisi joissain sairauksis-
sa (esimerkiksi lonkkamurtuma ja aivoverenkiertohdirio potilaat) harkita laajennettavaksi siten,
ettd kannustetaan parempaan hoidon integraatioon sisallyttdmall& korvattavaan episodiin myos
jatkohoito seka arvioimalla hoitotuloksia sen perusteella, miten potilas tulee toimeen hoidon lo-
puttua (kotiutumisen nopeus, avuntarve kotiutuessa, kuolleisuus, laitostuminen). Tutkimuskir-
jallisuuden perusteella sairaaloiden kannustaminen sairaalatason tuloksellisuusindikaattoreilla
ei nayttasi toimivan ja kannusteet tulisi kohdistaa alemmalle tasolle. Tdmakin puoltaa sité, etta
tuloksellisuus olisi siséllytettava potilasryhmatason korvauksiin.

Téssa katsastuksessa on rajoituttu terveydenhuoltoon. VVanhustenhuollossa mahdolli-
suudet tarkoituksenmukaisten korvausperusteiden kayttoon ottoon ovat hyvét. RAI-
jarjestelmaén on kehitetty korvausperusteita (Bjorkgren ja Fries 2008, Heikkild ym. 2011,
2013a, 2013b, 2014), joihin voidaan liittad myds kliinista laatua koskevia tuloksellisuuskannus-
teita.

Taloudelliset kannusteet ovat vain yksi keino edistdd kustannus—vaikuttavuutta. Sita
voidaan edistdd myos valillisesti muilla keinoilla. Keskeistd on avoimen, lapindkyvéan ja moni-
puolisen suoriutumiskykyé koskevan tiedon tuottaminen, jota voidaan kayttaa vertaisarviointiin
(parhaimmista kdytannoistd oppiminen), toiminnan eri tasolla tapatutuvaan ohjaamiseen seka
potilaiden ja asukkaiden valintojen tukemiseen. Yhdysvaltalaiset tutkimukset viittaavat siihen,
ettd sahkaisiin potilaskertomuksiin liitetylla palautetiedolla voidaan taloudellisia kannusteita
paremmin vaikuttaa kirurgien (Kolstad 2013) ja perusterveydenhuollon Id&kéareiden (Reed ym.
2013) suoriutumiskykyyn.

Tutkimuskirjallisuuden perusteella tuloksellisuuskannusteiden vaikutuksista hoidon
kustannuksiin ja vaikuttavuuteen on vield vahén tietoa ja tutkimustulokset ovat osittain ristirii-
taisia. Tuloksellisuuskannusteiden kayttoonotolla on kuitenkin havaittu valillisia hyotyja kuten
parantuneet tietojarjestelmét ja tehostunut toiminnan monitorointi. Kun palkitsemien liittyy la-
heisesti koko jarjestelmén tavoitteisiin, voi se toimia uusien innovaatioiden katalyyttina. Sita
pidetdan terveydenhuollon jérjestdjien/rahoittajien keskeisend strategisen ostamisen keinona,
jonka vaikutukset voivat olla taloudellisia vaikutuksia laajemmat.

Toimivan kannustejarjestelméan luominen on monimutkaista. Siind taytyy tasapainottaa
eri toimijoiden intressit ja suhteuttaa ndmé koko jarjestelmén toimivuuteen seké tuntea syvalli-
sesti kannustinmekaniikka. Mainituin perusteluin valtakunnallinen kannustejarjestelman kehit-
tdmisty0 on aloitettava heti. Kyse on usean vuoden pitkéjanteisesté ja jatkuvaluonteisesta tyds-
t&, joka perustuu padosin ajantasaisiin rekistereisté saattavaan tietoon ja siten rekisterien sisal-
16n kehittdmiseen. Korvausperusteiden laadinnassa keskeisia ovat erilaiset potilas- ja asiakasra-
kennetta koskevat ryhmittelyt, jotka muodostavat myos tuottavuus- ja kustannuslaskennan pe-
rustan. Samalla on aloitettava kehittdd4 kansallisia laaturekistereité (sisaltden myos muita kuin
erikoissairaanhoitoon liittyvia sairauksia ja ongelmia kuten diabetes, muistisairaudet, lastensuo-
jelu), joiden tietoja voidaan kayttd4 myds tuottajille maksettujen korvausten perusteena. Kan-
nusteita koskevan tietopohjan kehittdminen tulisikin tehdd yhdessa koko jarjestelméé koskevan
rekisteritiedon kehittdmisen kanssa (kts. luku 4.4 tassé teoksessa).
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4.4

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
ohjauksen edellyttdma tietopohja

Unto Hakkinen ja Mikko Peltola

Suomessa valmistellaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman muutosta, jossa jarjestamisvas-
tuu siirtyy kunnilta maakunnille. Uudistuksessa palvelujen jérjestdjien maara vahenee ja koko
julkinen palvelutuotanto jarjestetddn uudelleen uudistuksen seurauksena. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen rahoitus remontoidaan uudistuksessa perinpohjaisesti.

Paaministerin eduskunnalle antamassa ilmoituksessa (18.11.2015) sosiaali- ja terveys-
palvelu-uudistuksesta ja itsehallintoalueiden muodostamisesta tehtdvien uudistusten tarvetta pe-
rusteltiin terveyserojen kaventamisella, palvelujen laadun ja yhtendisen saatavuuden varmista-
misella sekd julkisten menojen nykyjarjestelmaa paremmalla hallitsemisella.

Sosiaali- ja terveysmenot muodostavat suurimman osan julkisista menoista Suomessa.
Vuonna 2013 julkisin varoin rahoitetut sosiaalimenot olivat 63,2 miljardia euroa, josta suurim-
man menoeran muodostivat eldkkeet joihin kéytettiin hieman yli kolmasosa menoista (Sosiaa-
limenot ja rahoitus 2013). Noin 14 miljardia kohdistui terveydenhuoltoon (Terveydenhuollon
menot ja rahoitus 2013).

Suomessa ei ole kattavaa ja tarkkaa tietoa ndiden menojen tuottamasta hyddyista kan-
salaisille. Kustannusten kohdentuminen palveluihin on karkealla tarkkuudella tiedossa. Useiden
palvelujen osalta hyvin epaselvad, mika on annetun palvelun vaikuttavuus, tai annetulla palve-
lulla saavutettu hy6ty suhteessa siihen kédytettyihin panoksiin.

Rahoittajan ndkdkulmasta on ensisijaisen tarkeda tietad, mihin annetut rahat on kohdis-
tettu, ja mitd rahoilla on saatu aikaiseksi ja millaiset ovat tulevaisuuden kustannuspaineet. Tama
on myos nahty tarkeéksi uudistuksen valmistelussa. Julkisten menojen parempi hallinta mah-
dollistaa julkisten varojen tehokkaamman ké&yton. Varat voidaan ohjata sinne, missa niista saa-
daan eniten hyotya. Tarkedd on myos se, etté julkisten varojen kdyttod voidaan suunnata vaes-
ton tarpeiden mukaan.

Yhtendinen tietopohja on vélttdamaton jarjestelmén ohjauksen toteuttamiseksi, seka
kansallisella tasolla ettd maakuntien tasolla. Tietopohjan kehittdminen, kartoittaminen ja vah-
vistaminen palvelevat kaikkia uudistukselle annettuja tavoitteita. Tietopohjan yhtendisyys mah-
dollistaa tietojen luotettavan vertailun eri tuottajien valilla.

Myaés sosiaali- ja terveyspalvelujen (sekd menojen) kohdentumisesta véestélle tai véaes-
toryhmille tarvitaan tietoja. Terveyserojen kaventaminen palvelujérjestelméan keinoin vaatii tu-
ekseen tietoa véeston terveydentilasta, terveyskayttaytymisesta ja hyvinvoinnista, vaeston kay-
tettdvissa olevista palveluista (esimerkiksi etdisyydet, matka-aika palveluihin) ja véestdn toteu-
tuneesta palvelukéytdsta ja ndiden jakautumista vaestoryhmien kesken. Palvelujen kéayttotieto
tulee olla yhdistettavissa vaikuttavuustietoon.

Palveluja kéayttavé véesto tarvitsee tietoa tarvitsemiensa palvelujen saatavuudesta ja
laadusta sekéd kustannuksista, jotka heille itselleen lankeavat maksettavaksi. Ndéma4 tiedot tulevat
entistd tarkedmmiksi, kun véeston mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja lisataan.

Paéministerin ilmoituksessa todettiin myds, ettd Yksityisten ja julkisten palvelujen
vertailtavuutta ja jarjestelmallistd vertailua lisatan. Vertailua toteuttavat itsehallintoalueiden
yhteishankintayksikon ulkopuolisena asiantuntijana tekemét asiantuntija-arviot. Julkisesti rahoi-
tetuissa palveluissa itsehallintoalueiden ja muiden tuottajien tuotannon kustannusten ja laadun
tulee olla yhtéldiselld tavalla avoimesti vertailtavissa julkisen tiedon pohjalta.”

Uudistus ja sille asetetut tavoitteet ovat erittdin laajoja ja moniulotteisia. Téassa kirjoi-
tuksessa rajaudutaan tarkastelemaan (kansallisen ja maakunnan) ohjauksen edellyttdméaa tieto-
pohjaa ainoastaan vaikuttavuus- ja taloudellisuusarvioinnin ndkékulmasta. Tassa rajoitutaan
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valtakunnalliseen tiedonkeruuseen ja arvioidaan t&ltd pohjalta myds tuottajien ja vaeston tieto-
tarpeita.

Kirjoituksessa tehdaan ehdotus kerattavista (osittain uusista) tiedoista, joiden perusteel-
la on mahdollista tarkastella yksittéisten palvelujen, palveluntuottajien, sekd jérjestéjien ja koko
kansallisen palvelujarjestelméan toiminnan tuottavuutta, vaikuttavuutta seka oikeudenmukaisuut-
ta. Ehdotetuilla kerattavilla tiedoilla voidaan arvioida ohjausjarjestelmélla saavutettuja muutok-
sia palvelujdrjestelmdssé ja sen toimivuudessa vaikuttavuuden ja taloudellisuuden osalta uudis-
tukselle annettujen tavoitteiden suhteen.

On selvaa, etta ylla mainittuihin tavoitteisiin liittyvan vaikuttavuus- ja taloudellisuusar-
vioinnin tekeminen vaatii tietopohjalta paljon. Uudistukselle asetettujen tavoitteiden seuraami-
seksi ja koko jarjestelman ohjaamiseksi tarvitaan paljon muitakin tietoja, kuin mita tassa tyossa
kyetaddn hahmottelemaan valitun kapean rajauksen pohjalta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kansallisen ja alueellisen ohjaustietojarjestelman avulla
on mahdollista myds tukea useita muita tarkeita jarjestelmén toimivuuteen liittyvia ulottuvuuk-
sia asetettujen ensisijaisten tavoitteiden liséksi. Ohjauksen tietopohjan avoimuus ja hyddynté-
minen muussa toiminnassa kuin kansallisessa ohjauksessa (ensisijainen ohjausjarjestelmén ta-
voite) mahdollistaa tietopohjan kéyttdmisen laaja-alaisesti palvelujarjestelman kokonaisuuden
ja yksityiskohtien tutkimuksessa ja kehittamisessa.

Ohjausjarjestelmén tietojen julkinen raportointi ja erityisesti tuottajatasoisen vertailu-
tiedon tuottaminen mahdollistaa tuottajille parhaimmista kdytanndista oppimisen (ns. bench-
marking). Lisaksi, yhdessé valinnanvapauden kanssa vaikuttavuustietojen julkaiseminen par-
haimmillaan edesauttaa tuottajien valistd laadulla kilpailemista. Valinnanvapauden tueksi ja
alueellisten palvelujérjestelmien arviointia varten asukkaat tarvitsevat tietoa alueiden ja tuottaji-
en suoriutumisesta. Ohjausjarjestelmén tietopohja luo edellytykset kannuste- ja ohjausjarjestel-
mien kansallisen kehittdmisen, ja tietopohjan hyddyntdminen tutkimus- ja kehittdmistydssa
mahdollistaa suoriutumiskykyyn vaikuttavien tekijoiden analysoinnin.

Tarkastelun lahtokohdat

Jarjestelman tavoitteet

Yhtendisen ja riittdvén laajan tietopohjan hahmottelu perustuu jérjestelmalle asetettuihin tavoit-
teisiin. Tietopohjan avulla tulisi pystya vastaamaan riittdvassa maarin kysymyksiin, jotka kos-

kevat tavoitteita sekd tdman tarkastelun tapauksessa myds palvelutuotannon kustannuksia, tuot-
tavuutta ja vaikuttavuutta. Yleisella tasolla voidaan jarjestelman tavoitteet pelkistaa seuraavasti:

e Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen

o Makrotaloudellinen kestavyys ja mikrotaloudellinen tehokkuus (kustannus-
vaikuttavuus)

e Oikeudenmukaisuus (maantieteellinen alue, sosioekonominen asema).

Ohjauksen tietotarpeet

Kuviossa 4.1 on havainnollistettu ohjaukseen liittyvia tietotarpeita kolmesta toisistaan riippu-
vasta nékdkulmasta. Kuvio perustuu OECD:n toimesta (Arah ym. 2006) ja EuroReach-
hankkeessa (2011) kehitettyihin viitekehyksiin, joita on sovellettu Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen lahtékohtiin. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen edellyttéa tietoa
kuvion tietotarvendkkulman tasosta ja kehityksesta seka niihin vaikuttavista tekijoista (deter-
minantit). Oikeudenmukaisuus liittyy tavoitteena jokaiseen kolmeen nédkékulmaan.
Palvelujarjestelméan suoriutumiskyvyn arvioinnin keskeisena tavoitteena on tuottaa tie-

toa siitd, kuinka kustannusvaikuttavasti palveluilla voidaan edistda véaeston terveytta ja hyvin-



vointia. Toisin kuin mikrotasolla (kuten yksittdisen hoitomenetelmén arviointi) ei jarjestelméta-
solla pystyta arvioimaan kustannusvaikuttavuutta vain yhdell& mittarilla (kuten esimerkiksi kus-
tannukset laatupainotettua elinvuotta kohti) vaan jarjestelmatasolla vaikuttavuuden mittaami-
sessa joudutaan kayttdmaan useita karkeampia mittareita, jotka kuvaavat myds muita palveluille
asetettuja muita tavoitteita. Jarjestelmatasolla kustannusvaikuttavuuden mittaaminen yhdella
mittarilla edellyttaisi, etta eri tavoitteet tehtéisiin yhteismitallisiksi (Hakkinen ja Ollila 2000).

Tassa tarkastelussa rajoitutaan palvelujérjestelmén suoriutumiskyvyn arviointiin. Kir-
jallisuudessa on terveydenhuollon suoriutumiskykya tarkasteltu usein hyvin laveasti (Smith ym.
2009, Papanicolas ja Smith 2013). Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kannalta keskei-
simmat tarkasteltavat kokonaisuudet ovat:

e Kustannukset ja tuottavuus

o Palvelujen saatavuus/tarpeen mukainen kaytto
e Asiakaslahtdisyys

o Vaikuttavuus, laatu, potilasturvallisuus

o Kustannus-vaikuttavuus eli kustannukset suhteessa saatavuuteen, asiakaslahtgisyy-
teen, vaikuttavuuteen, laatuun, oikeudenmukaisuuteen
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Kuvio 4.1. Viitekehys palvelujarjestelmén suoriutumiskyvyn arviointiin

Tietojen kayttdjat

Tietoa suoriutumiskyvysta ja suoriutumiskyvyn maarittdmisessa tarvittavia tiedon osia voidaan
kayttaa eri tarkoituksiin. Tamén tarkastelun kohde on kansallisen ja alueellisen tason sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelman ohjaus, jolloin paaasialliset tiedon kéyttajat ovat kansallisesta ja alu-
eellisesta jarjestamisestd vastaavat poliitikot ja viranhaltijat. Tarkeitd suoriutumiskykytiedon
kayttajia ovat myos palvelujen tuottajat seké alueen véestd. Seuraavassa tarkastellaan tietotar-
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peita, olemassa olevia tietoja ja niiden puutteita ja aukkokohtia ndiden neljén tiedon kayttéja-
ryhmén kannalta.

Tietotarpeet kayttdjittdin

Kansallinen ohjaus

Tata artikkelia Kirjoitettaessa useat uudistuksen kansalliseen ohjaukseen liittyvat kysymykset
ovat vield avoimia (Kauppila ja Tuulonen 2016), joten tietotarpeita arvioidaan varsin yleisella
tasolla. Kansallisella tasolla ohjaus tapahtuu usean eri kokonaisuuden kautta. Tdman hetkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiluonnoksen mukaan kansallisen tason ohjauksen
keskeisimpid osia ovat jarjestamispaatos ja asetuksilla sdédettavat asiat (esimerkiksi yhteistoi-
mintaan velvoittaminen, paivystyssairaaloiden ja erityisvastuualueiden tyonjako), palvelutar-
jonnan minimin maarittdminen, kansalliselta tasolta annettavan rahoituksen tason maéarittami-
nen ja rahoituksen allokointi alueille. Mé&é&raajoin toteutetaan neuvottelumenettely maakuntien
ja valtion vélillg, jossa tarkastellaan maakunnan toimintaa sekd onnistumista sille asetettujen ta-
voitteiden saavuttamisessa. Liséksi kansalliseen ohjaukseen kuuluu sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestamiskykya koskeva arviointimenettely, kun itsehallintoalueen edellytykset jarjestaa
palvelut on katsottu heikoksi. Normi- ja resurssiohjauksen ohella valtio voi kéyttdd myds in-
formaatio-ohjausta, jonka ydin on tiedon vélittdminen palvelujérjestelman toiminnasta palvelu-
jen jarjestdjien, tuottajien ja asiakkaiden hyddynnettévaksi.
Kansallisella tasolla tietotarpeita luovat seuraavat kysymykset:
1) Maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rahoitus: kuinka paljon
voimavaroja tarvitaan (julkisesti rahoitettavien palvelujen méérittely) seké
mihin rahoitus perustuu (valtionosuuskriteerit).

2) Mité rahalla saadaan aikaiseksi maakunnittain (kansallinen ja kansainvélinen
vertailu).

3) Miten tiedolla voidaan ohjata maakuntia toimimaan tehokkaasti suhteessa ase-
tettuihin tavoitteisiin.

Valtion ohjausta varten palvelujérjestelmaa tulee kyeta arvioimaan usealta eri tasolta,
pelkka koko maan tason tarkastelu ei ole riittdva. Tarkastelutasot indikaattoreille vakiintuneessa
ja jatkuvaluonteisessa kansallisen tason tarkastelussa ovat koko maa, maakunta seka mahdolli-
sesti erityisvastuualue. Naiden tarkastelutasojen liséksi tarvitaan tietoa indikaattoreista ainakin
valtakunnallisesti myds muilla tasoilla (esimerkiksi vaestéryhmad, asiakasryhmd, tuottaja, palve-
lu, palvelukokonaisuus).

Kustannukset ja tuotokset

Kansallisen tason ohjaukseen tarvitaan jokaiselta jarjestajlta tietoa sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin kéytetyistd kokonaismenoista, eriteltynd rahoitusléhteittain (valtion rahoitus ja asiakasmak-
sut sek& muut mahdolliset tuotot), palveluittain ja vaestoryhmittéin (ik&, sukupuoli ja sosioeko-
nominen asema). Myds tuotokset eli palvelujen ké&yttdd koskevat suoritetiedot tarvitaan eritelty-
n& palveluittain ja vaestoryhmittain.

e Peruste: Kustannustieto tarjoaa lahtokohdan kustannuskehityksen ja -rakenteen
arvioimiseksi seké tulevaisuuden kustannusten ennakoimiseksi ja menokehityksen
hillitsemiseksi. Suoritetietojen avulla voidaan seurata, mité palveluja vaesto kayt-
t44 ja missé palveluja kdytetadn. Suoritetiedot ovat valttdmattomia pohjatietoja
kaikkien jaljempana annettavien tietotarpeiden kohdalla. Tiedot tarjoavat myos
lahtokohdan julkisesti rahoitettavien palvelujen maarittelyyn.



e Tietojen saatavuus talla hetkelld: Rekisteritietoa palvelujen kayttotasolla on saa-
tavilla laitoshoidosta ja julkisista terveydenhuollon avopalveluista®. Yksityisista
Kelan korvaamista palveluista seké reseptiladkkeistd on saatavilla kayttétietojen li-
séksi myods kustannukset.

o Tietopohjan puutteet ja aukkokohdat: Sosiaalipalvelut, tydterveyshuolto.

Toiminnallinen tuottavuus/tehokkuus

Maakunnittain tarvitaan tietoa palvelutuotannon toiminnallisesta tuottavuudesta (tuotok-
set/kustannukset). Koska eri palvelujen tuotokset eivét ole yhteismitallisia keskendén, voidaan
niit4 jarkevasti arvioida ainoastaan sektoreittain (sairaala-, terveyskeskustoiminta jne.).

e Peruste: Maakunnittainen tuottavuustieto ja tieto tuottavuuden kehityksesta ovat
keskeisia l&htokohtia pyrittdessa tehostamaan palvelutuotantoa ja hillitseméaéan kus-
tannuksia.

e Tietojen saatavuus talla hetkelld: Somaattinen erikoissairaanhoito
(https://www.thl.fi/en/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-
palvelut/sairaaloiden-tuottavuus).

e Tietopohjan puutteet ja aukkokohdat: Muilta sektoreilta kuin somaattisesta eri-
koissairaanhoidosta puuttuvat vertailukelpoiset kustannus- ja tuotostiedot seka tuo-
tosvertailuun soveltuvat potilasrakennetta koskevat ryhmittelijéat:,

Tarvevakioidut menot
Maakunnittainen tieto tarvevakioiduista menoista asukasta kohti ja niiden jakautuminen kayt-
t6on asukasta kohden ja tuottavuuteen.

e Peruste: Tieto mahdollistaa kustannusten suhteuttamisen maakunnan véeston pal-
velutarpeeseen seka erittelemaan syita kustannuseroille.

e Tietojen saatavuus talla hetkella: Tarvevakioidut sosiaali- ja terveydenhuollon
menot (Kuvio 4.2) seka erikoissairaanhoidossa eriteltyné kayttoon ja tuottavuuteen
(Kuvio 4.3) (https://www.thl.fi/en/web/paatoksenteko-talous-ja-
palvelujarjestelma/talous/tilastoja/terveyden-ja-vanhustenhuollon-tarvevakioidut-
menot).

e Tietopohjan puutteet ja aukkokohdat: Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
menotiedot ovat talla hetkelld vertailukelpoisia ainoastaan kokonaistasolla eiké
tarvevakioituja menoja voida eritelld sektoreittain. Erittely kdyttdon ja tuottavuu-
teen ei ole mahdollista ilman luotettavaa kustannus- ja tuotostietoa. Tarvekriteerien
kehittdminen edellyttad nykyisté tarkempia tietoja maakuntien véestdn palvelutar-
vetekijoista, joita olisi mahdollista saada kattavista rekisteritiedoista®.

Padsy ja saatavuus
Maakunnittaiset odotusajat palveluihin ja palvelujen maantieteellinen saatavuus.

e Peruste: Nopea paésy palveluihin ja hyva saatavuus on keskeinen palvelujarjes-
telmélle asetettu tavoite.

Laitoshoidosta ja julkisista avopalveluista voidaan arvioida maakunnittain kustannuksia ja niiden jakautumista palveluittain ja vaesto-
ryhmittéin (iké, sukupuoli ja sosioekonominen asema) muuttamalla kayttotiedot kustannuksiksi yksikkokustannusten (Kapiainen ym.
2014) perusteella.

Lukuun ottamatta vanhusten huoltoa, jossa potilasryhmittely on olemassa,mutta kustannus- ja potilastietoja ei saada valtakunnallises-
ti.

Esimerkiksi Yhdysvalloissa kehitellylla ACG (Adjusted Clinical Groups) potilasryhmittelylld voidaan olemassa olevia rekisteritietoja
yhdistamalla laatia palvelutarpeen mittareita.
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e Tietojen saatavuus talla hetkelld: THL kerdé saénnéllisesti perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon hoitoon paasya koskevia tietoja hoitotakuuseen liitty-
vistd palveluista. Palvelujen saatavuudesta kerataan tietoja vaestokyselyilla.

e Tietopohjan puutteet ja aukkokohdat: Hoitoon padsyé koskevat tiedot puuttuvat
hoitotakuun ulkopuolella olevista palveluista.

Asiakaslahtoisyys

Maakunnittaista, vaestéryhmittdista ja palvelujen kayttajaryhmittaista tietoa asiakkaiden palve-
lukokemuksista (esimerkiksi kohtelu, luottamuksellisuus, hoitoon paasy, vaikutusmahdollisuu-
det, palvelujen integraatio) ja tyydyttymattomasta palvelutarpeesta seké asiakastyytyvaisyydes-
ta.

e Peruste: Asiakasléhtdisyys on térkea tekija palvelujen vaikuttavuudessa ja keskei-
nen tavoite palvelujarjestelmén kehittdmisessa. Tietoa tarvitaan, jotta voidaan seu-
rata ja verrata palvelujen asiakasléhtdisyyden kehitysté eri vaesto- ja asiakasryh-
missé seka alueellisesti uudistusten edetessa.

e Tietojen saatavuus talla hetkelld: Kansallisella tasolla jarjestelmallisté ja kaikki
alueet kattavaa tietoa ei ole. THL on kartoittanut sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakaslahtoisyytté pilottikyselylla 2016. THL on aloittanut vuonna 2014 kaytan-
non, jossa kahden vuoden vélein yhdessa terveyskeskusten kanssa toteutetaan laa-
jat vapaaehtoiset asiakaspalautekyselyt.

o Tietopohjan puutteet ja aukkopaikat: Asiakastyytyvéisyydesté ja asiakkaiden
kokemuksista ei ole saatavilla maakunnittain kattavaa ja vertailukelpoista tietoa.

Vaikuttavuus ja turvallisuus

Kansallisella ja maakunnallisella tasolla tarvitaan tietoa vaestolle annettujen palvelujen vaikut-
tavuudesta ja turvallisuudesta. Vaikuttavuuden maarittely on vaativa tehtéva ja se taytyy raata-
16id& kunkin palvelun mukaan erikseen. Palvelujérjestelméan vaikuttavuutta ei voida mitata ai-
noastaan yhdella mittarilla. Jarjestelmatasolla vaikuttavuutta ja turvallisuutta voidaan arvioida
valillisilla mittareilla kuten terveydenhuollon toimenpitein valtettavissa olevalla kuolleisuudella
ja sairaalapalvelujen kaytolla. Keskeisimmissa potilas- ja asiakasryhmissa hoidon vaikuttavuut-
ta voidaan arvioida esimerkiksi kuolleisuudella, komplikaatioilla, uusintakdynneilld, terveyteen
liittyvélla elaman laadulla ja muilla asiakkaiden itse ilmoittamilla hoidon laadun mittareilla (pa-
tient reported outcome measures, PROMSs). Vaikuttavuutta tulee tarkastella laaja-alaisesti, ja
sovittaa eri palveluihin niiden erityispiirteiden mukaan. Vaikuttavuusmittareissa on tehtévé ke-
hittdmisty6t4 olemassa olevien mittareiden parantamiseksi ja uusien mittareiden kehittamiseksi
(esimerkiksi toimintakyvyn paraneminen ja yllapito, tydhon paluu, paihdepotilaiden raitistumi-
nen).

e Peruste: Palvelujen vaikuttavuus on keskeisin toiminnan tavoite.

e Tietojen saatavuus talla hetkelld: Vaikuttavuustietoa on saatavilla kattavasti vain
erikoissairaanhoidosta, siindkin varsin rajatusti joistakin potilasryhmista. Perfect-
hanke sisaltaé tietoja tietyistd erikoissairaanhoidon vastuulla olevista potilasryh-
mistd. EuroHOPE hanke mahdollistaa kansainvalisen vertailun (Kuvio 4.4). Hoi-
toilmoitusrekisterin tiedoista pystytaan laskemaan OECD:n potilasturvallisuusin-
dikaattoreita sekd valtettavissa olevia sairaalahoitojaksoja ja sairaalakéytt6a kos-
kevia mittareita. Kuolemansyyrekisteristi saadaan tietoja terveydenhuollon kei-
noin véltettavissé olevasta kuolleisuudesta.
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Kuvio 4.4. Sydaninfarktipotilaiden vuoden kuolleisuus EuroHOPE-maissa alueittain, ika-
ja sukupuolivakioidut luvut ja niiden luottamusvalit

¢ Tietopohjan puutteet ja aukkokohdat: Vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden
mittaaminen on rajoittunut I&hinnd eréisiin erikoissairaanhoidon vastuulla oleviin
potilasryhmiin ja toimenpiteisiin. Ongelmana on sivudiagnoosien huono kirjaami-
nen rekistereihin, mika rajoittaa tietojen vertailukelpoisuutta. Kattavat rekisteritie-
dot puuttuvat sosiaalipalveluista ja tydterveyshuolloista, minké takia vaikuttavuu-
den arviointia ei ole toistaiseksi voitu tehda perusterveyden- ja sosiaalihuollon vas-
tuulla olevista asiakasryhmista. Vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden mittaami-
nen on rajoittunut lahinnd eraisiin erikoissairaanhoidon vastuulla oleviin potilas-
ryhmiin ja toimenpiteisiin. Suomesta puuttuvat laaturekisterit keskeista asiakas-
Ipotilasryhmistd, joihin voidaan siséllyttad myds potilaiden/asiakkaiden antamaa
tietoa.

Oikeudenmukaisuus

Tarpeenmukaisen kaytdn, hoitoon paasyn, vaikuttavuuden jakaantuminen maakuntatasolla so-
sioekonomisen aseman mukaan (tulot, koulutus) kdyttaen erilaisia oikeudenmukaisuusindekseja
(vrt. esimerkiksi Cookson ym. 2016).

e Peruste: Sosioekonominen oikeudenmukaisuus on keskeinen jérjestelmélle asetet-
tu tavoite.

o Tietojen saatavuus talla hetkelld: Oikeudenmukaisuutta koskevia mittareita pys-
tytdén laskemaan vain erikoissairaanhoidon kaytostd, valtettavissa olevista sairaa-
lahoitojaksoista ja kuolleisuudesta seké erdiden potilasryhmien (mm. Perfect) hoi-
don vaikuttavuudesta.

e Tietopohjan puutteet ja aukkokohdat: Edellyttad palvelutapahtumista (suorite-
tiedot) rekisteritietoa tydterveyshuollosta, sosiaalipalveluista ja mahdollisuutta yh-
distad ne sosioekonomista asemaa koskeviin tietoihin henkilétasolla.

Kustannusvaikuttavuus
Maakunnittainen tieto keskeisten potilas-/asiakasryhmien kustannuksista suhteessa hoitoon pééa-
syyn, asiakaslahtdisyyteen, vaikuttavuuteen ja oikeudenmukaisuuteen.

e Peruste: Kustannusvaikuttavuuden parantaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen keskeinen tavoite, joten sen mittaaminen tulisi olla keskidssa.

o Tietojen saatavuus talla hetkella: Koko maasta kattavasti vain eréista erikoissai-
raanhoidon vastuulla olevista potilasryhmisté (Perfect).



e Tietopohjan puutteet ja aukkokohdat: Edellytta4 tietoja annetuista palveluista ja
ndiden suoritteiden edelld kuvatulla tavalla arvioiduista kustannuksista, hoitoon
paasysta, asiakaslahtdisyydesta ja vaikuttavuudesta ja potilasturvallisuudesta.

Rahoitus ja taloudelliset kannusteet
Valtion maakuntarahoituksen kriteerien sekd valtakunnallisesti kéytettavien tuottajien korvaus-
perusteiden edellyttamat tiedot

e Peruste: kannustaa ja ohjata maakuntia ja tuottajia toimimaan asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti

e Tietojen saatavuus talla hetkella: Tarvekriteerien laadinta 1ahinnd Kelan erityis-
korvausoikeuksien ja sosioekonomisten tietojen perusteella niistd kunnista, joista
on saatavilla kattavat rekisteritiedot kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista.

e Tietopohjan puutteet ja aukkokohdat: Valtionosuuden méaéraytymisperusteisiin
liittyvien tarvekriteerien kehittdminen edellyttdé nykyista tarkempia tietoja maa-
kuntien véeston palvelutarvetekijoistd, joita olisi mahdollista saada kattavista re-
kiesteritiedoista. Mikali taloudellisilla kannustella halutaan edistaa tavoitteiden to-
teuttamista, tarvitaan myos tietoa kustannuksista, asiakaslahtoisyydesta ja vaikut-
tavuudesta ja potilasturvallisuudesta (kts. edelld).

Maakuntataso (jarjestajat)

Maakuntatason keskeiset valtakunnallisella tietotuotannon avulla tyydytettavat tietotarpeet voi-
daan jakaa karkeasti kolmeen ryhméan:

o Valtakunnallista vertailutietoa palvelujen tuottajista sek& oman alueen sisélla tar-
kempaa tuottajakohtaista potilas/asiakasryhma- tai palveluja koskevaa suoriutu-
miskykytietoa

e Tietoa, joka tekee mahdolliseksi paikallistaa syyt suoriutumiskyvyn eroille

o Tietoa, jota voidaan kayttdd kannustettaessa alueella toimivia tuottajia toimimaan
tehokkaasti suhteessa asetettuihin tavoitteisiin

Maakunta tarvitsee tuottajittain tiedot tuottavuudesta, hoitoon paasysta ja saatavuudes-
ta, asiakaslahtdisyydestd, vaikuttavuudesta ja potilasturvallisuudesta. Alueellisesti méariteltavi-
en tuottajien korvausperusteiden kehittdminen edellyttdd myds paikallista tietoa vaeston palve-
lutarpeista. Liséksi tulisi olla saatavilla tiedot hoitoon paasysté ja saatavuudesta maakunnan si-
sélla alueittain ja véestoryhmittéin.

Tuottajatason kustannusten ja tuotosten tarkastelussa tulisi olla mahdollisuus pureutua
yksityiskohtiin. Esimerkiksi sairaaloiden tuottavuushankkeessa voidaan koko sairaalan kustan-
nusten ja tuotoksen tarkastelua syventa4 erikoisala-/tulosaluetasolle seka edelleen noin 600 eri
potilasryhmén tasolle. Alueellisessa tarkastelussa kustannukset ja tuotokset voidaan sairaanhoi-
topiirin sisélla syventdd vaeston asuinkunnan tasolle. Tdméan tyyppinen tarkastelu voitaisiin teh-
d& kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, mikali kaytdssa olisivat kattavat rekisterit, niitd hyo-
dyntavat potilas/asiakasrakenne (case-mix) luokittelut seka kustannukset tuottajatasolla.

Maakunta tarvitsee myds kansallisen tason tarpeeseen verrattuna tarkempaa tietoa in-
tegraation kannalta tarkeiden potilasryhmien (kalliit potilaat, mielenterveys-, sypé-, aivohalva-
us-, lonkkamurtumapatilaat jne.) hoitoketjujen toimivuudesta. Paikallistason ohjauksessa tarvi-
taan vaikuttavuus- ja kustannustietojen ohella tietoa siitd, millaisia ndma potilasryhmét ovat,
missé heitd hoidetaan, mité palveluja heille annetaan sekd misté erista heidan kokonaiskustan-
nuksensa muodostuvat.
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Tuottajat

Luonnollisesti tuottajat vastaavat padosasta oman operatiivisen johtamisen edellyttdmaé tiedon
tuottamista. Edella tarkastellut kansallisen ja maakuntatason tiedot ovat tarkeitd myds tuottajil-
le. Tuottajatason operatiivista johtamista voidaan tukea l&hinnd kahdentyyppisella tuottajan ul-
kopuolisella tiedolla;

e Suoriutumiskykya (tuottavuus, saatavuus, hoitoon paasy, asiakaslahtdisyys, vaikut-
tavuus ja turvallisuus) koskevaa vertailutietoa muista tuottajista/toimijoista, mika
mahdollistaa oman toiminnan kehittdmisen oppimalla parhaimmista kdytanngista.

o Kansallisesti vertailukelpoista laaturekisteritietoa merkittdvimmista potilas-
/asiakasryhmistd, jotka toimivat asiantasaisesti ja palvelevat myos péivittéista joh-
tamista.

Vaesto

Maakuntien véesto valitsee vaaleilla sote-palvelujen jarjestamisestd vastaavan maakunnan val-
tuuston. Toisaalta palvelujen asiakkaina heiddn mahdollisuuksiaan valita sote-palvelujen tuotta-
jaa ollaan uudistuksen myota lisddmassa. Vaeston tietotarpeisiin pystytadn vastaamaan paaosin
edell3 tarkasteltujen kansallisen tason, maakuntien ja tuottajien tarvitsemien tietojen perusteella
kiinnittdmall& erityistd huomiota siihen, ettd tiedot ovat helposti ymmarrettdvassa muodossa.
Véeston tietotarpeet voidaan siten jakaa kahteen ryhmaén:

o Valintojen tukeminen potilaana/asiakkaana: Riippumatonta tietoa tuottajittain
asiakaslahtoisyydestd, potilasturvallisuudesta ja vaikuttavuudesta helposti ymmar-
rettdvassa muodossa.

o Adnestijina: Tietoa maakunnan palvelujérjestelmén toimivuudesta helposti ym-
marrettdvassd muodossa.

Mista tieto saadaan?

Padosan ohjauksen edellyttdmasta tiedosta tulee perustua ajantasaisiin kansallisiin rekisteritie-
toihin. Esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta ei juurikaan voida arvioida, ellei pystyta seuraa-
maan, mité potilaille/asiakkaille tapahtuu palvelun k&yton jalkeen tai koko hoitoketjun aikana,
jolloin taytyy kyetd seuraamaan ja yhdisteleméaan henkilon palvelutapahtumia tuottajasta ja jar-
jestajasta riippumatta. Rekistereihin tieto kerétdan suoraan palvelujen tuottajilta, valittomasti
palvelutapahtuman yhteydessé. Tiedot tulevat t&lldin suoraan tuottajien omista tietojarjestelmis-
ta kansalliseen rekisteriin, mahdollisimman ajantasaisesti.

Rekistereistd kerdttavia tietoja tdydennetéén lahinng asiakaslahtoisyyttd sekd palvelujen
saatavuutta koskevilla kyselyilla. Kyselyt ovat ainoa tapa saada tietoa siltd osalta véestdstd, joka
ei kaytd palveluja. Kyselyt ovat kalliita ja vastausprosentit nykyisin alhaisia. Jotta niilla saatai-
siin luotettavaa maakuntatasoista tietoa, tulee otosten olla erittdin suuria, mika edelleen lis&a
kustannuksia. Ajalliseen vertailuun ja ohjaustiedon tuottamiseen muutoksissa palvelujarjestel-
man toimivuudessa tarvitaan tietoa sddnndllisesti tuotettuna ja yhdenmukaisesti toteutettuna. Si-
ten p&épaino ohjauksen edellyttdman tietopohjan suunnittelussa tulee suunnata rekistereisté ja
muista sahkdisista tiedoista (Kanta ja Kansa) kerattavien tietojen siséllon kehittdmiseen ja kat-
tavuuden parantamiseen.

Kattavimmat suoritteita koskevat rekisterit ovat talla hetkella erikoissairaanhoidossa,
mutta niidenkin laadussa on ongelmia ja rekistereiden kehittamisty6ta pitad vahvistaa. Lyhyella
tdhtadimella keskeistd on sairaaloiden hoitoilmoitustietoihin (HILMO) siséltyvien tietojen kir-
jaamisen ja tietojérjestelmépoimintojen parantaminen. Jos sivudiagnoosit ja toimenpiteet olisi-
vat kattavasti ja yhtendisin perustein HILMO:ssa, voitaisiin jo nyt olemassa olevista rekisterista
tuottaa useita vaikuttavuus- ja potilasturvallisuusindikaattoreita. Tilanne useassa sairaalassa on



sellainen, ettd ndmd tiedot ovat yleenséd olemassa sairaaloiden tietojarjestelmissd, mutta niité ei
ole poimittu hoitoilmoitusrekisteriin.

Suomessa olisi pikaisesti aloitettava kansallisella tasolla eri potilasryhmia koskevien
laaturekisterien koordinoitu kehittdminen ottaen huomioon esimerkiksi Ruotsin ja Tanskan ko-
kemukset. Talla hetkella sairaanhoitopiirit kehittdvat omia laaturekistereitd ilman valtakunnal-
lista koordinaatiota, jolloin kerattavat tiedot eivét ole vertailukelpoisia eri tuottajien kesken.
Laaturekistereiden kehittdminen edellyttdd usean vuoden asiantuntijatyota, ja tdma olisi tehtava
valtakunnallisesti koordinoituna siten, etta taattaisiin vertailukelpoisuus ja kyettaisiin maksi-
moimaan laaturekisterien hyddyllisyys ja kdytté osana palvelujen ohjausjarjestelmaa.

Tiedon tulisi olla ajankohtaista. Tésta hyvana nykyisin toimivana kdytdnnon esimerk-
kina on perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (ns. AvoHILMO), johon suoritetiedot
tulevat ajantasaisina péivittéin ja niista laadittava palautetieto péivittyy joka paiva. Kerattavissa
tiedoissa tulee pyrkia td4han samaan kaytantoon.

Luotettavien vaikuttavuusindikaattoreiden laatiminen edellyttad useiden rekisterien tie-
tojen yhdistamistd. Tassa mielessa tilanne on viimeaikoina parantunut, kun Véestorekisterikes-
kuksen ja Tilastokeskuksen tietoja voidaan suhteellisen joustavasti yhdistdad THL:n rekisterei-
hin. Talla hetkelld suurin pullonkaula olemassa olevien rekisteritietojen joustavammalle k&ytol-
le tutkimus- ja kehittamistydssa on Kelan rekisteritietojen saaminen kohtuullisessa ajassa ja riit-
tavassé laajuudessa rekisterien yhdistamista vaativiin tarkoituksiin.

Keskeisin puute palvelujérjestelman kokonaisuuden tietopohjan kannalta on valtakun-
nallisen palvelutapahtumia koskevan rekisteritiedon puuttuminen tyéterveyshuollosta ja sosiaa-
lipalveluista (lukuun ottamatta laitoshoitoa). Tarvittavia kustannustietoja tarkastellaan myo-
hemmin.

Mita pitdisi tehda?

Lainsddadanto kuntoon

Ohjauksen edellyttaman tietopohjan kehittdmisen ehdoton edellytys on lainsdddannén pikainen
uudistaminen, jota valmistellaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen toissi-
jaista kayttod koskevaa lainsadadantdd valmistelevassa tydryhmassa. Lainsaddannon kehittdmis-
tyossa tulee pyrkia siihen, ettd voidaan kerata tietoa palvelutapahtumista (suoritetiedot ja asiak-
kaan itse raportoimat asiakastyytyvaisyys ym. tiedot) mahdollisimman laajasti ottaen huomioon
erityisesti talla hetkelld puuttuvat tietoalueet. Nykylainsaénto ei tall4 hetkella mahdollista rekis-
teritietojen keskitettyd kerddmista sosiaalipalveluista. Tiedon kerddminen rekistereihin ei yksin-
omaan riit, vaan lainsdadannon tulee sallia myos tietojen kaytto sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelman ohjauksessa ja tahan liittyvassa kehittamistydssa. Lainsdddanndssa tulee huomioida
tarpeet kyetd yhdistelemé&én asiakastietoja eri rekisteriléhteiden valilla.

Rekisterien kattavuus, kirjaaminen ja sisadlto

Jotta rekisteritietoa voidaan kaytta4 palvelujarjestelmén ohjaamiseen, tulee yhtendisesti maéri-
tellyt tiedot saada kattavasti kaikista palveluista. Lisaksi keréattavien tietojen tulisi mahdollistaa
suoriutumiskyvyn mittaaminen seka tietojen kirjaaminen olisi tapahduttava yhtendisin perus-
tein. Hyvédén kattavuuteen péastaan silla, ettd julkisesti rahoitettujen palvelujen tuottajana toi-
mimisen edellytys on ajantasaisten asiakastietojen tuottaminen maakunnalle ja valtakunnallisiin
rekistereihin. Rekisteritietojen laatua voidaan parantaa ottamalla tuottajakohtaisen rekistereihin
toimitetun tiedon laatu huomioon tuottajille maksetuissa korvauksissa. Tuottajien motivointia
tiedon tuottamiseen lis&é ajantasainen palautetieto, ja tallainen palautejarjestelmd on hyddylli-
nen myos jarjestelmén kehittdmisen kannalta. Rekistereiden sisallon kehittdmisessa on huomi-
oitava niiden soveltuvuus suoriutumiskyvyn mittaamiseen. Talla hetkelld rekisterien yllapito
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nahdan viranomaistyond, kun puolestaan suoriutumiskyvyn mittaamisen kehittdminen, yll&pito
ja raportointi katsotaan tutkimukseksi. Tasta kahtiajaosta tulisi paésté eroon, ja suoriutumisky-
vyn mittaaminen ja raportointi pitdisi olla lahtdkohta rekistereiden sisallon kehittdmisessa, vi-
rallisessa tilastoinnissa ja raportoinnissa.

Suoriutumiskyvyn indikaattoreiden kehittaminen ja yllapito

Kattavat ja korkealaatuiset rekisteritiedot muodostavat raaka-aineen suoriutumiskyvyn mittaa-
misessa. Lisdksi tarvitaan erilaisia potilasrakennetta koskevia luokitteluja ja tarkoituksenmu-
kaisten tilastollisten menetelmien soveltamista, joilla indikaattorit saatetaan vertailukelpoiseksi
alueiden ja tuottajien kesken. Hoidon vaikuttavuuden ja hoitoketjujen toimivuuden mittaaminen
edellyttdd riittdvan pitkda seuranta-aikaa ja useiden eri tietolahteiden kayttoa. Palvelujarjestel-
maén sisaltd (hoitoteknologia) kehittyy nopeasti, mika lisdd haasteita mittaamiselle (esimerkiksi
toimenpideluokituksen yll&pito ja kehittdminen). Suoriutumiskykyé koskevaa tietoa voidaan
kayttad myos tuottajille maksettavissa korvauksissa. Toimivan kannustejarjestelman luominen
on monimutkainen hanke, jossa taytyy tasapainottaa eri toimijoiden intressit ja suhteuttaa ndma
koko jarjestelman toimivuuteen seké tuntea syvallisesti kannustinmekaniikka (Hakkinen ja
Seppald 2016). Siten suoriutumiskykymittareiden kehittdminen ja yllapito edellyttdd pitk&jan-
teista tutkimuspanostusta.

Vanhuspalvelujen suunnittelu ja kehittdminen edellyttad, ettd kaytettdvissa olisi paikal-
listasolla tieto koko ikdaéntyneen vaeston toimintakyvystéa

Kustannus ja tuotostiedot

Toiminnallisen tuottavuuden ja kustannus-vaikuttavuuden arviointi edellyttad, ettd kustannukset
yhdistetdadn tuotos-/vaikuttavuustietoihin. Kustannustietoja on télla hetkell& saatavilla vaihtele-
vasti. Parhaassa tapauksessa kustannustiedot olisivat kaytettavissa asiakastasolla jokaiseen hoi-
to- ja palvelutapahtumaan liittyen. Téllaista tietoa on télla hetkell& rajoitetusti saatavilla erikois-
sairaanhoidosta, jossa erdissé sairaanhoitopiireissé kustannuslaskentaa on kehitetty siten, ettd
kustannukset voidaan laskea potilastasolla hoitojaksoittain ja kdynneittéin.

Toiminnallisia tuottavuusvertailuja voidaan tehd, jos kustannustiedot saadaan tuottaja-
tai toimintayksikkotasolla edellyttéen, ettd kaytettdvissé on asiakasrakenteen erot huomioon ot-
tava tuotosmittari (kuten esimerkiksi DRG sairaalatoiminnassa tai RUG vanhustenhuollossa).
Kustannustietoja saadaan myos maksetuista korvauksista ja niihin liittyvist& asiakasmaksuista
(esimerkiksi Kelan tietokannoista yksityisen sektorin palvelukéyton ja reseptiladkkeiden korva-
ustiedot). Karkein tapa on kayttaa valtakunnallisia suoritekohtaisia yksikkokustannuksia (Kapi-
ainen ym. 2014) esimerkiksi hoitoketjujen kokonaiskustannusten laskemisessa. Kustannusten
laskemista kehitettdessa taytyy sovittaa yhteen rekistereiden sisaltdjen ja tuotosméarittelyjen
kehittdminen kustannustietojen kerddmiseen. Samalla on kehitettéva asiakas-/potilasrakenteen
huomioivaa tuotosmittausta, jota voidaan tarvittaessa kayttdd myos tuottajille maksettavien kor-
vausten l&ht6kohtana.

Ehdotus toimenpiteista

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisena tavoitteena on kustannus-vaikuttavuuden
parantaminen. Tall4 hetkell& on niukasti tietoa palvelujarjestelmén vaikuttavuudesta eik tata
pystyta suhteuttamaan kustannuksiin jotta paastaisiin kiinni kustannusvaikuttavuuteen. Tdmén
tarkastelun perusteella on ilmeistd, ettd kustannusvaikuttavuuden mittaamista voidaan edistaé
ensisijaisesti palvelujarjestelmaa koskevien valtakunnallisen rekisteritietojen kattavuutta laajen-
tamalla ja keréattavien tietojen siséltod ja vertailukelpoisuutta parantamalla. Tdman takia olisi
pikaisesti saatava lainsaaddant6 kuntoon seka paatettava tietojen kerddmisen organisoinnista
kansallisella tasolla (rekisterinpitdjyys, ilmoitusvelvollisuus jne.). Uusien keréattavien tietojen



luokitukset (toimipaikat, sosiaalipalvelut, asiointityypit, ammattiryhmét jne.) tulisi my6s maéri-
tella pikaisesti. Muita keskeisia kysymyksié ovat kansallisen tietovaraston perustaminen, tiedon
rajapinnat, tietojarjestelmien infrastruktuurin rakentaminen, tuottajien suoritetietojen reaaliai-
kainen toimitus kansalliseen tietovarastoon, mahdollisimman pitkéalle viety tiedon automatisoin-
ti, tietojen luovutusperusteet, tarvittavien tietolahteiden tunnistaminen (Kela, Tilastokeskus, Ve-
rohallinto, THL, Vaestorekisterikeskus jne.).

Tietopohjan uudistamisessa ei ole vain kyse yksittdisisté indikaattoreiden maérittelysta.
On kehitettava tietojarjestelma, joka palvelee mahdollisimman monien eri tasojen tietotarpeita
ja jota voidaan kayttaa arvioimaan myos tekijoitd, jotka selittdvat suoriutumiskyvyn eroja aluei-
den ja tuottajien vélilla. Tall4 tavoin saadaan konkreettista tietoa siitd, miten ja mihin toiminnan
tehostamisen tulisi suuntautua. Menokehityksen hallinta ja makrotaloudellisen kestavyyden ta-
kaaminen edellyttdd, ettd tunnetaan kustannus- ja vaikuttavuuskehitykseen yhteydessé olevat
tekijat.

Vélittdmasti olisi aloitettava valtakunnallinen tuottajien korvausperusteiden kehittami-
nen. Kyse on usean vuoden pitkdjanteisestd ja jatkuvaluonteisesta tyostd, joka perustuu ensisi-
jaisesti ajantasaisiin rekistereista saatavaan tietoon ja on siten tiiviisti kytkoksissa rekisterien si-
séllon kehittamiseen. Korvausperusteiden laadinnassa keskeisié ovat erilaiset potilas- ja asia-
kasrakennetta koskevat ryhmittelyt, jotka muodostavat myds tuottavuus- ja kustannuslaskennan
perustan. Nama ryhmittelyt olisi tehtdva yhdessa kustannus- ja toimintatietojen maaritysten
kanssa. Samalla on aloitettava myds kansallisten laaturekisterien kehittdminen (myds muut kuin
erikoissairaanhoitoon liittyvét sairaudet kuten esimerkiksi diabetes, muistisairaudet, lastensuo-
jelu), joita koskevia tietoa voidaan kayttdd myds tuottajille maksettujen korvausten perusteena.

Suoriutumiskyvyn mittaaminen ja siihen liittyvien taloudellisen kannusteiden kehitté-
minen on Suomessa erittdin kehittyméatonta. Tallainen toiminta ei ole ollut sosiaali- ja terveys-
ministerion eikd THL:n painopisteend hoitotakuuseen liittyvaa hoitoon paésyn seurantaa lukuun
ottamatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus merkitsee valtionohjauksen korostumista sen-
kin takia, ettd pddosa tuotannosta on valtion rahoittamaa. Suoriutumiskyvyn arviointia, seuran-
taa ja tahdn liittyvien taloudellisten kannusteiden kehittdmista pidetaén jarjestdjien/rahoittajien
keskeisend strategisen ostamisen keinona, jonka vaikutukset voivat olla taloudellisia vaikutuk-
sia laajemmat (Cashin ym. 2013). Ohjaustoiminnan vahvistamista varten olisi tdrkeda perustaa
yksikkd, jonka tehtévénd olisi vastata suoriutumiskyvyn mittaamisen kehittdmisesta (siséltéaen
tarvittavan indikaattoritiedon kehittdmisen ja raportoinnin), laaturekisteritoiminnan aloittami-
sesta ja sen valtakunnallisesta koordinoinnista, maakuntien ja tuottajien korvausperusteiden ke-
hittdmisestd seké edell& mainittuihin toimintoihin liittyvan kansallisen asiakas- ja potilasryhmit-
telijoiden ja tuotosmittareiden ylldpidosta ja kehittdmisestd. N4it4 toimintoja koskevaa kehitta-
misty0otd tehdéén ja rahoitetaan tall4 hetkelld koordinoimattomasti sairaanhoitopiireissa, muissa
kuntainliitoissa ja kunnissa. Siten voimavarat uudelle yksikélle voitaisiin osittain saada keskit-
tdmalla tata hajallaan olevaa toimintaa.
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4.5

Yhteenveto

Ilmo Keskimaki ja Markku Pekurinen

Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta selvityksessa on tarkasteltu tdman sektorin nykyista valtion
ohjausjarjestelmaéd Suomessa seka arvioitu valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa hahmottuvia ohjausmekanismeja. Kansainvalisid ohjausmalleja tarkasteltiin erik-
seen terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa. Kansainvalisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisen ja ohjaamisen tavat poikkeavat maittain toisistaan, joten erillinen tarkastelu kat-
sottiin perustelluksi. Sosiaalipalvelujen sisalté myds vaihtelee maittain huomattavasti ja niiden
hallinto on jarjestetty usein yhdessa muiden julkisen hallinnon sektoreiden kuin terveydenhuol-
lon kanssa. Tdmé tekee kansainvaliset vertailut sosiaalipalvelujen jarjestamisen ja ohjausjérjes-
telmien osalta haasteellisiksi. Seké sosiaali- ettd terveydenhuollossa ohjausjérjestelmia tarkas-
teltiin erityisesti Pohjoismaissa, Isossa-Britanniassa ja Uudessa-Seelannissa. Terveydenhuollon
osalta tarkasteltiin myds taloudellisten kannustimien kéayttoa ohjausvalineend yleisesti tutki-
muskirjallisuuden ja erityisesti pohjoismaisten kokemusten valossa. Lisaksi molempien sekto-
reiden osalta selvityksessa tehdaan ehdotus ohjauksen edellyttdmasta tietopohjasta.

Vuonna 1993 valtionosuusuudistuksen yhteydessé vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon
paatoksenteosta hajautettiin kuntiin, jotka kansainvélisesti tarkasteltuna ovat erityisesti tervey-
denhuollon osalta poikkeuksellisen pienia palvelujen jarjestdjatahoja. Paatoksenteon hajautta-
misen seurauksena keskushallinnon mahdollisuudet ohjata sosiaali- ja terveyspalveluja koske-
vaa kuntien patdksentekoa ja palvelurakenteen kehitysta seka jarjestelman toimintaa heikkeni
merkittavasti. Tilannetta on pyritty korjaamaan 2000-luvun puolivalista lahtien mm. PARAS-
puitelainsdadannolla seké kansallisilla kehittdmisohjelmilla, mutta p&éosin huonoin tuloksin.
Osittain toimet ovat johtaneet aiempaa hajanaisempaa palvelurakenteeseen. PARAS-lainséé-
danndn edellyttdma yhteistyé on muun muassa monissa tapauksissa heikentanyt mahdollisuuk-
sia palvelujen integraatioon, koska sosiaalipalvelut ovat jaéneet yhteistoimintamenettelyjen ul-
kopuolelle tuotettaviksi peruskunnissa. Myds kuntien ohjausmahdollisuudet ovat joissain tapa-
uksissa tosiasiallisesti heikentyneet. Entistd suurempi osuus kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoituksesta on sitoutunut erilaisten yhteistoimintaorganisaatioiden toimintaan ja siirtynyt
kuntien suoran paatoksenteon vaikutuspiirin ulkopuolelle. Ohjattavuutta heikentaa edelleen ns.
monikanavainen palvelujen rahoitus- ja tuotantojarjestelma. Suomen nykyinen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojarjestelmé onkin vaikeasti ohjattavissa seké palvelurakenteeltaan pirstaleinen ja
epétasapainoinen, mika on johtanut alueellisiin ja véestéryhmien vélisiin eroihin palvelujen saa-
tavuudessa ja kaytossa.

Valmisteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne- ja rahoitusuudistuksen tavoit-
teena on puuttua moniin nykyisen jarjestelman ongelmiin ja tehostaa toiminnan ja rakenteen oh-
jattavuutta. Hallituksen linjaukset uudistuksesta ovat asteittain tarkentuneet eiké valmistelun
t&ssé vaiheessa ole vield tayttd kuvaa uudistuksen kaikista yksityiskohdista. Maaliskuun 2016
puolenvalin valmisteluvaiheen mukaan lakiehdotusluonnos néyttdisi vahvistavan selvasti valti-
on mahdollisuuksia ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Téhé&n vaikuttavat muun muassa aina-
kin uudistuksen alkuvaiheeseen suunniteltu taydellinen valtionrahoitus ja jarjestdmisvastuun
siirtyminen kuntia suuremmille alueille, maakunnille. Toisaalta uudistuksessa on elementteja,
jotka saattavat heikentd4 valtionohjauksen vaikuttavuutta (kts. 4.1). Tdménhetkisten suunnitel-
mien mukaan jarjestdmisvastuussa olevat maakunnat tulevat olemaan heterogeenisié ja osa niis-
t& on nailla nakymin jadmassa suhteellisen pieniksi. Myos tilaaja-tuottajamallin laaja sovelta-
minen ja eriytetty, monituottajamalliin perustuva palvelutuotanto voivat osoittautua ohjauksen
nakdkulmasta haasteellisiksi. Uudistuksessa valtionohjauksen keinoiksi esitetdan useita eri ta-
voin vaikuttavia ohjausmekanismeja (mm. valtakunnalliset tavoitteet, rahoituksen allokointi,
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erilaiset neuvottelumenettelyt, valvontatoiminnat ja mahdollisuus velvoittavaan valtioneuvoston
paatdksentekoon). Monien yhtéaikaisten ohjauselementtien toimivuus edellytta, etté niiden
tehtévat ja keskindiset suhteet madaritellaan selkeiksi. Ohjauksen toimivuus edellyttad myos riit-
tAvi& voimavaroja ja asiantuntemusta ohjausta toteuttavaan valtionhallintoon, palvelujen jéarjes-
tajatahoille seké palvelujarjestelmén toiminnan seurantaan ja arviointiin.

Valmisteltavassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on useita elementteja, joita
on toteutettu palvelujérjestelméreformeissa muissa maissa. Uudistuksilla on vahvistettu palvelu-
jarjestelman keskitettya ohjausta, kasvatettu jarjestamisesté vastuussa olevien yksikkojen ko-
koa, pyritty hyddyntdmaan erilaisia markkinamekanismeja palvelujen ohjannassa, lisatty asiak-
kaiden valinnanvapautta ja eri palvelusektoreiden integraatiota seké korostettu selkeiden tavoit-
teiden ja seurannan ja arvioinnin merkitysta palvelujen ohjauksessa. Eri maissa sovelletut ohja-
uksen keinot antavatkin hyvan mahdollisuuden muista maista oppimiseen. Uudistukset ovat si-
dottuja kansallisiin konteksteihin ja maiden palvelujérjestelmien erityispiirteisiin, minka takia
suora muiden maiden kokemusten soveltaminen ei kuitenkaan ole mahdollista.

Kansainvalisesti tarkasteltuna Suomen julkisen sektorin ja sosiaali- ja terveydenhuollon
meneilladn oleva uudistus on erittiin kunnianhimoinen yhdistéessaan aluehallinnon, rahoitusjar-
jestelmén sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdja- ja tuotantorakenteen laajat reformit sa-
manaikaisesti suoritettavaan uudistukseen. Suomen uudistuksen kompleksisuutta korostavat va-
linnanvapauteen, tuotantorakenteen monipuolistamiseen, kustannusten hillintd&n ja viimeisim-
péna tuottajien yhtitittdmiseen liittyvat tavoitteet. Vastaavan laajuisia reformeja ei ole tiettavés-
ti muissa maissa toteutettu.

Suomessa on kaytetty vahan taloudellisia kannusteita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
jien ohjaamiseen palvelujen laadun ja tuottavuuden parantamiseksi. Tassa selvityksessa (kts.
4.3) on esitetty muiden Pohjoismaiden kokemusten ja tutkimuskirjallisuuden perusteella Iaht6-
kohtia, joiden mukaan Suomessa voitaisiin kehittdd kannustinjérjestelmia sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon. Kansainvalisesti kannustinjarjestelmia on tutkittu erityisesti terveydenhuollossa,
minka takia selvityksessé on késitelty padosin terveyspalveluihin liittyvid kannustinmekanisme-
ja, mutta soveltuvin osin samantyyppisié periaatteita on mahdollista kdyttdd mm. vanhusten-
huollossa. Kannustinjarjestelmia kehitettdessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd kannustimet
on sovitettava kunkin maan jarjestelmén erityispiirteisiin eika toisessa palvelujérjestelmassa
toimivia kannustimia voida kovinkaan usein suoraan soveltaa. Kannustinjarjestelmien kehitta-
minen edellyttaakin laaja-alaista valmisteluty6td, jossa asiakasrakennetta koskevien ryhmittely-
jen ohella myos kehitetddn esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmia kaytetta-
vaksi tuottajille maksettujen korvausten tietoperustana.

Verrattuna moneen muuhun maahan Suomessa on ollut hyvét edellytykset tuottaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén ohjauksen edellyttdmid tietoja palvelujen ké&ytosta,
vaikuttavuudesta, laadusta ja kustannuksista. T&man mahdollistavat mm. kattavat palveluja
koskevat rekisterit ja palveluntuottajien yleisesti kayttdmét sahkdiset tietojarjestelmat. Kéytan-
ndssa tallaisia palvelujarjestelmén tehokkaaseen ohjaukseen tarvittavia tietoja on kuitenkin ollut
niukasti saatavilla. Tietojen keruussa on aukkoja ja myos sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteri-
tietoja koskeva lainsdddanto osin rajoittaa tietojen hyddyntamistd. Kuten osassa 4.4 tassa julkai-
sussa todetaan, merkittava rajoite on ollut myds se, etté téllaisen tietotuotannon kehittdmista ei
ole riittdvasti painotettu sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisstrategioissa. Tdman takia
Suomessa onkin jaaty selvasti jalkeen kansainvélisesta kehityksesta suhteessa monen muun ver-
tailukelpoisen maan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen ja suorituskyvyn arviointiin liit-
tyvan tietotuotannon tasosta. Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus edellyt-
taisi mahdollisuutta kayttaa tehokkaasti palveluja koskevia tietoja palvelujarjestelmén eri tasoil-
la. Téssé selvityksessé tehty ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen edellyttdmasta tie-
topohjasta (kts. 4.4) tarjoaa hyvéan Iahtokohdan téllaisen tietojarjestelman suunnitteluun.



Toisen asteen koulutuksen ohjaus-
jarjestelma julkisen talouden ohjauksen
nakokulmasta

Isa Kuosmanen, Antti Moisio ja Antti Saastamoinen

Useissa maissa julkisella sektorilla on merkittéva rooli koulutuksen rahoittajana ja tuottajana.
Taman asiaintilan taustalla on monia syita. Eras selitys on yksinkertaisesti se, etta kaikkien kan-
salaisten ulottuvilla olevaa koulutusta on pidetty tarkednd yleisen sivistystason ja osaamisen né-
kdkulmasta, ja julkisen sektorin on uskottu parhaiten takaavan tdman tavoitteen saavuttamisen.
Perinteisia perusteluja ovat myds koulutuksen positiiviset ulkoisvaikutukset ja koulutuspalvelu-
jen tuloja uudelleenjakava ominaisuus, joiden vuoksi julkisen sektorin tehtdvana on ollut huo-
lehtia siitd, ettd koulutuksen tarjonta on riittdvan laajaa.

Koulutusta, kuten muitakin julkisia palveluja, ohjataan normien, taloudenpitoa koske-
vien sdéntdjen ja informaation avulla. Ohjauksen taustalla on sekd koulutuspoliittisia etté julki-
sen talouden tasapainoon liittyvié tavoitteita. Normiohjauksella pyritdén huolehtimaan palvelu-
jen laadusta ja saatavuudesta, jotta yhteiskunnallinen tavoite kansalaisten yhdenvertaisuudesta
julkisten palvelujen kéyttajind ja maksajina toteutuisi. Toimintaa voidaan ohjata myds taloudel-
lisilla kannustimilla, kuten tulosrahoituksella. Koulutuksen jarjestédjien toimintaa sitovat myos
koko julkista taloutta koskevat saédnnét, kuten budjetin tasapainottamiseen ja velkaantumiseen
liittyvét velvoitteet.

Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa julkiset palvelut on hajautettu paikallishallinnon
(maakunnat, kunnat) jérjestettaviksi. My0s rahoitusvastuuta on Pohjoismaissa hajautettu paikal-
listasolle, muun muassa verotusoikeuden ja maksutulojen kerd&dmisoikeuden muodossa. Hajaut-
tamisen keskeinen etu on parempi paikallisten olojen ja palvelujen kysynnan tuntemus. Paikal-
listasolla tapahtuva paatdksenteko on myds kansalaisille l1apinadkyvampad, kun paattajat voidaan
verraten helposti tunnistaa ja heihin voidaan olla yhteydessa. Hajauttamisen merkittavin heik-
kous on palvelujen kansallisen koordinoinnin hankaloituminen, mika voi olla ongelma etenkin,
jos tavoitteena on mahdollisimman samanlaisten palvelujen aikaansaaminen koko maassa.

Paikallishallinnon vastuulla olevien julkisten palvelujen normiohjaus ja my6s paikallis-
tason taloudellinen ohjaus joudutaan tasapainottamaan yht&alta kansallisten palvelujen laatua,
saatavuutta ja tasa-arvoa koskevien tavoitteiden ja toisaalta paikallisesta autonomiasta saatavien
tehokkuus- ja paikallisdemokratiaetujen kanssa. On kuitenkin huomattava, etta palvelujen tuot-
tamisen ja rahoittamisen paikallinen autonomia ei valttdmétta johda saéntelyn lisédmiseen. Li-
séksi paikallistasolla jarjestetyt julkiset palvelut voivat olla laadultaan parempia ja tehokkaam-
min tuotettuja kuin keskitetyssa jarjestelmassa aikaansaadut palvelut (Ahmad ym. 2015, Bléch-
liger 2013, OECD 2015).

Viime vuosien huono talouskehitys on monissa EU- ja OECD-maissa korostanut tar-
vetta koordinoida keskusvallan ja paikallishallinnon toimintaa. Julkisen talouden menokuri, jul-
kisten palvelujen tuottavuuden parantaminen ja rakenneuudistukset ovat talla hetkelld hallitus-
ten toimenpidelistoilla useissa maissa. Suomessakin on meneillaan useita merkittavia rakenne-
uudistuksia sosiaali-, terveys-, ja koulutussektorilla. Samaan aikaan julkisen talouden menoku-
ria on Suomessa pyritty lisédmaan muun muassa julkisen talouden suunnitelman, kuntien valti-
onosuusjarjestelman ja uuden Kuntalain avulla. Kuntien pyrkimyksié parantaa julkisten palve-
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lujen tuottavuutta ja tasapainottaa kuntataloutta pyritadn helpottamaan hallituksen rakennepo-
liittiseen ohjelmaan sisaltyvien kuntien tehtévien ja velvoitteiden vahentamisen avulla.

Keskeinen toisen asteen koulutuksen ohjaukseen ja rahoituksen uudistamiseen tdhtaava
toimenpide oli vuonna 2014 opetus ja kulttuuriministeriossa valmisteltu uudistus. Uudistuksella
tavoiteltiin toisen asteen koulutuksen jarjestajaverkon rakenteen ja koulutuksen rahoituksen
muuttamista muun muassa niin, etté julkisiin menoihin saataisiin aikaan 260 miljoonan euron
sadstd. Uudistuksessa lukiokoulutuksen, ammatillisen koulutuksen ja ammatillisen aikuiskoulu-
tuksen rahoitus olisi muodostunut niin sanotuista perus-, suoritus- ja vaikuttavuusrahoitus-
osuuksista. Eri osuuksien painoarvo olisi vaihdellut hieman koulutusmuodoittain. Perusrahoitus
olisi méaraytynyt lahinné opiskelijavuosien mukaan, suoritusrahoitus paosin tutkintojen mu-
kaan ja vaikuttavuusrahoitus jatko-opintoihin sijoittumisen (lukiokoulutus) tai opiskelijan hy-
vinvointi- ja tydeldmépalautteen (ammatillinen peruskoulutus ja ammatillinen aikuiskoulutus)
mukaan. Rahoitusuudistuksen liséksi toisen asteen jérjestdja- ja koulutusverkkoa olisi tiivistetty
velvoittamalla koulutuksen jarjestdjat anomaan OKM:It4 jarjestdmislupaa. Tavoitteena oli, ettd
uudistus astuisi kokonaisuudessaan voimaan 1.1.2017. Uudistus ei kuitenkaan toteutunut suun-
nitellusti ja sitd koskeva hallituksen esitys raukesi alkuvuonna 2015.

Sipilan hallituksen tavoitteena on toteuttaa toisen asteen ammatillisen koulutuksen uu-
distus. Suunnitelman mukaan koulutuksen jarjestdjien rahoitusta leikataan vuonna 2017 yhteen-
s& 190 miljoonaa euroa ja jarjestajat voivat sen jalkeen itse paattaa toimintansa sopeuttamisesta
esimerkiksi opiskelijapaikkoja vahentdmall tai toimintaa tehostamalla tai ndiden yhdistelmalla.
Hallituksen suunnittelema uudistus pyrkii lisaksi yhtendistdimaéan nuorten ja aikuisten ammatil-
lista koulutusta, lisédméaan tydpaikalla tapahtuvaa oppimista ja yksiléllisid opintopolkuja seké
purkamaan saantelyé ja paallekkéisyyksia. Tarkeimpid toimenpiteitd ovat toimintaprosessien ja
jarjestdjarakenteen uudistus, rahoituksen, saatelyn ja ohjauksen uudistus, seké uusi koulutusso-
pimusmalli k&ytanndnléheisen oppimisen edistamiseksi. Liséksi tarkoitus on kehittad oppiso-
pimuskoulutusta. Tavoitteena on, ettd uudistusta koskeva hallituksen esitys olisi valmiina vuo-
den 2017 alussa ja ettd laki tulisi voimaan vuoden 2018 alussa. Téll& hetkell& toimenpiteiden
tarkka toteutustapa ei vield ole tiedossa, koska lakia vasta valmistellaan.

Tassé selvityksessa kasitelldén toisen asteen koulutusta koskevan ohjauksen uudista-
mista erityisesti rahoituksen ja taloudellisten kannustimien nakékulmasta. Raportissa kaydaan
I4pi toisen asteen koulutusta koskeva vuoden 2015 alussa esitetty uudistus ja arvioidaan sen hy-
vid ja huonoja puolia kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden ja kansanvalisten vertailujen avulla.
Raportti etenee siten, ettd aluksi luvussa 5.1 késitelld&n lyhyesti koulutuksen ohjausjérjestelmia
koskevan tutkimuskirjallisuuden tuloksia. Liséksi luvussa kasitellddn ohjausta fiskaalisen fede-
ralismin ndkokulmasta, ja lopuksi tehd&an lyhyt katsaus tulosrahoituksen koulutuksessa. Tdméan
jalkeen luvussa 5.2 kuvataan valikoituja kansainvalisid esimerkkeja koulutuksen ohjausjérjes-
telmien nakdkulmasta. Luvussa 5.3 kuvataan Suomen toisen asteen koulutuksen rahoitusjarjes-
telmé& nykytilanteen mukaan, minka jélkeen luvussa 5.4 kuvataan opetus- ja kulttuuriministerion
toisen asteen koulutuksen rahoitusjarjestelmén uudistusehdotus. Luvussa 5.5 arvioidaan opetus-
ja kulttuuriministerion ehdotusta lakiesitykselle asetettujen tavoitteiden, julkisen talouden ohja-
usjérjestelmén ja taloudellisten kannustimien toimivuuden ndkdkulmasta. Luvussa 5.6 tehddén
raportin tulosten yhteenveto.



5.1 Koulutuksen ohjausjarjestelma Suomessa
kansainvalisten kaytantdjen ja tutkimustulosten
valossa

Koulutuksen ohjaus on monitahoinen haaste. Koulutuksen ohjauksella pyritdén samaan aikaan
paitsi tasapuolisiin koulutusmahdollisuuksiin ja hyviin oppimistuloksiin, myds resurssien te-
hokkaaseen kayttdon. OECD:n mukaan julkisten palvelujen ohjauksen muotoihin eri maissa
vaikuttaa valittu tyonjako keskus- ja paikallishallinnon vélilla (OECD 2015). Vuosikymmenid
jatkunut koulutuksen hajauttaminen paikallishallinnolle ja kouluille on johtanut varsin erilaisiin
koulutuksen ohjausjarjestelmia koskeviin ratkaisuihin (Wilkoszewski ja Sundby 2014). Suo-
messa koulutuksen ohjauksesta vastaa keskitetysti opetus- ja kulttuuriministerid, mutta vastuu
perus- ja toisen asteen koulutuksen jarjestdmisesta on paéasiassa kunnilla. Suomen malli voi-
daan hallintorakenteeltaan ndhdé eréanlaisena véalimuotona (Nyyssold 2013, OECD 2015).

Vaikka koulutusta on monissa maissa méaarétietoisesti hajautettu, on keskushallinnolla
usein koordinoiva tehtavd. Koordinoiva taho vastaa koulutuksen yleisisté linjauksista, jotta esi-
merkiksi laatutaso pystytdan takaamaan (Wilkoszewski ja Sundby 2014, OECD 2015). Koulu-
tuksella on liséksi positiivisia ulkoisvaikutuksia, jotka eivat tulisi huomioitua paikallisessa paa-
toksenteossa (VNK 2016a). Monitasoisissa hallinto- ja jarjestamismalleissa paikallisten toimi-
joiden ja keskusohjauksen valisessé suhteessa on monenlaisia haasteita, koska hallinnontasojen
valill& on eroja resursseissa, osaamisessa ja politiikan tavoitteissa (Charbit 2011). Desentrali-
saatiolle asetetut tavoitteet madrittelevat kéaytettavissa olevat keinot koulutuksen ohjauksessa
(McGinn ja Welsh 1999). Esimerkiksi huippulaadun ja tasapuolisuuden tavoitteet ovat osin ris-
tiriitaisia, eikd niit4 voida valttamatta saavuttaa samoin keinoin.

Koulutuksen ohjaus voidaan jakaa kolmeen péaéluokkaan: normiohjaukseen, resurssioh-
jaukseen ja informaatio-ohjaukseen. Ohjauskeinojen painoarvo suomalaisen koulutusjarjestel-
man ohjaamisessa on eri vuosikymmenind vaihdellut, mutta nykytila painottuu informaatio- ja
rahoitusohjaukseen kayttoon (Misukka 2014, Nyyssola 2013, VTV 2009). Ohjauskeinojen kehi-
tystd on viime vuosina méaérittanyt tavoite kuntien tehtavéa- ja velvoitekentan yksinkertaistami-
sesta ja selkeyttamisestd. Koulutuksessa keskeisia normiohjauksen kohteita ovat olleet henki-
16ston kelpoisuusehdot, koulutusrakenne ja henkildston maara (VM 2014a, VNK 2016a). Esi-
merkiksi peruskoulun ryhmakoosta saddettiin Suomessa pitkaan normiohjauksen keinoin. 1990-
luvun lopussa peruskoulun ohjauksen painopisteiden muuttumisen myéta ryhmékokojen ohja-
uksessa siirryttiin kuitenkin informaatio-ohjaukseen (kts. esimerkiksi Rinne 2002). 2000-luvun
puolella perusopetusta on pyritty ohjaamaan erilaisilla laatukriteereilla (OKM 2011, OKM
2013). Valtion talouden tarkastusviraston (2009) arvion mukaan koulutuksen ohjauksen paino-
pisteen muuttuminen kuvasti yleistd ndkemysta, jossa uskottiin koulutusjérjestelman saavutta-
neen sellaisen tason, ettd liialla ohjauksella ndhtiin jo olevan haitallisia vaikutuksia koulutuksen
jarjestamiseen. Toisaalta esimerkiksi Nyysséla ja Honkasalo (2013) huomauttavat, ettd kuntara-
kenteen voimakas muutos voi tarkoittaa osittaista korjausliikettd takaisin kohti keskitetympaa
mallia. Ruotsalaisten kokemusten pohjalta Ronnberg (2014) arvioi, ettd keskittdmiskehitys on
osoitus valvonta- ja tuloksellisuusvetoisen jarjestelmén vahvistumisesta koulutuksen ohjaukses-
sa.

Rahoitusohjaus koostuu péépiirteissdén valtionosuusjarjestelmastd, tuloksellisuusperus-
teisesta rahoituksesta ja (tarveharkintaisista) erityistuista, jotka yleensa suunnataan tietyn hank-
keen taikka tavoitteen toteuttamiseksi (Nyyssola 2013). Valtionosuusjérjestelmélla hoidetaan
padsadntdisesti voimavarojen tasaustehtvad, mutta valtionosuuksien avulla voidaan harjoittaa
my®s rahoitusohjausta. Tasta on tietysti esimerkkiné opetus- ja kulttuuriministerién vuonna
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2014 valmistelema toisen asteen koulutusta koskeva uudistusehdotus, jonka keskeinen osa oli
rahoitusuudistus. Uudistuksen sisaltda kuvataan tassa raportissa jaljempéana. Taloudellisen oh-
jauksen muoto on myds valtion harjoittama kuntatalouden makro-ohjaus, jolla vaikutetaan kou-
lutuksen resursseihin, vaikka séétely ei kohdistu suoraan koulutuksen jarjestajiin tai kuntiin
vaan kuntasektoriin kokonaisuutena (kts. Moisio 2015). Tuloksellisuusrahoitus on ollut jo pit-
kaan kaytdssa ammatillisen koulutuksen rahoituksessa. Mallin laajentaminen koskemaan lukio-
koulutusta siséltyi opetus- ja kulttuuriministerion ehdotukseen toisen asteen rahoituksen uudis-
tamisesta. Tuloksellisuusrahoitus ja tarveharkintaiset erityistuet ohjaavat rahoitusta tiettyjen en-
nalta sovittujen kriteerien mukaan. Tuloksellisuusohjauksen rooli on Ansalan ja Paakkdsen
(2013) mukaan kahtalainen. Ensinndkin tuloksellisuusohjauksella voidaan tehokkaammin koh-
dentaa tuotoksen vaihtelusta aiheutuvaa riskia yhteiskunnan ja opetuksen jarjestdjien kesken.
Toiseksi, tuloksiin sidotulla ohjauksella pystytaan tunnistamaan ongelmissa olevat koulut ja
muut yksikot. Ohjausvaikutukset riippuvat tosin siitd, pohjautuuko tuloksellisuuden todentami-
nen markkinamekanismiin, normisaantelyyn vai tuotossaantelyyn (OECD, 2011). Esimerkiksi
Suomessa lukioiden tuloksellisuuden on ndihin pdiviin saakka ajateltu toteutuvan opiskelijoiden
kouluvalintojen ja jarjestdjille hajautetun tuotantovastuun kautta. Opetus- ja kulttuuriministeri-
0n vuoden 2015 alussa tekemassa, vaille hyvaksyntdd jadneessd, ehdotuksessa lukioiden rahoi-
tus olisi nykyistd huomattavasti enemmaén perustunut tuloksellisuusmittareihin.

Rahoitusohjauksen painopisteet vaihtelevat kouluasteittain. Perusasteen koulutuksessa
korostuu valtionosuuksien rooli, kun taas toisen asteen koulutuksen rahoitusohjaus, etenkin
ammatillisen koulutuksen osalta, on ollut enemman tuloksellisuusperusteista (Nyyssola 2013).
Eri rahoitusohjauksen muotojen vaikutuksista on runsaasti kansainvélista tutkimuskirjallisuutta.
Erityisesti yhdysvaltalaisilla aineistoilla on tutkittu erilaisten avustusten, tulospalkkauksen ja
rahoitusjarjestelmien muutoksien vaikutuksia koulutuskustannuksiin. Card ja Payne (2002) tut-
kivat kuinka Yhdysvaltojen osavaltioiden koulureformit vaikuttivat koulutuskustannusten ja-
kaumaan vahéavaraisempien ja varakkaampien koulupiirien kesken. He havaitsivat, etta koulu-
piirien vélisten kustannuserojen pieneneminen oli yhteydessé oppilaiden oppimistulosten erojen
kaventumiseen. Gordon (2004) analysoi kuinka liittovaltiotason tuet vaikuttavat osavaltioiden
ja paikallisalueiden omiin koulutuskustannuksiin. Gordon havaitsee, ettd vaikka liittovaltion
tuilla pystytaan aluksi menetyksellisesti tukemaan heikompia alueita, niin tukien vaikutus vai-
menee pidemmalla aikavalilla. Tulos selittyy Gordonin mukaan silla, ett4 liittovaltion tuki kor-
vaa, ei kasvata, osavaltio- tai paikallistasojen koulutusresursseja. Tama on esimerkki ns. crowd
out -vaikutuksesta (ks. esimerkiksi Payne, 2009). Figlio ja Kenny (2007) tutkivat opettajien
kannustinpalkkauksen yhteyttd oppimistuloksiin. He 18ysivat positiivisen yhteyden taloudellis-
ten kannustimien ja oppilaiden suoritustason valilla. Tdménk&an tutkimuksen perusteella ei to-
sin voitu tehdd johtopaatoksia syy-seuraussuhteista: tutkijat eivat voineet sanoa, johtuiko vaiku-
tus siitd, ettd paremmat koulut ottivat kayttédn tallaisia kannustimia, vai siitd, ettd kannustimet
saivat opettajat ndkemaan enemman vaivaa tuloksien eteen.

Koulutuksen ohjauskeinojen vaikuttavuudesta on etenkin Suomesta vain vahan tutki-
mus- tai muuta tietoa. Valtiontalouden tarkastusvirasto onkin ndhnyt tdméan erdana kehittdmis-
kohteena arvioidessaan Opetus- ja kulttuuriministerion ohjauskeinojen vaikuttavuutta (VTV
2016). Joidenkin ndkemysten mukaan resurssiohjausta on kaytetty lahinné paikkaamaan nor-
miohjauksen puutteita. Tall6in ajatellaan, ettd kuntien vélista eriytymiskehitysté perusopetuk-
sessa ei pystyttdisi estdmaan ilman normiohjausta (Misukka 2014, Jakku-Sihvonen ja Kuusela
2012). Tallaiset arviot ovat yleensd perustuneet 1ahinnd kuvailevaan analyysiin. Politiikkamuu-
tosten huolellinen empiirinen analyysi vaatisi esimerkiksi kustannus-hyétylaskelmia, joita usein
on haastavaa toteuttaa (VNK, 2016b). Joitakin systemaattisempia koulutuksen ohjauskeinojen
tarkasteluja suomalaisessa kontekstissa on kuitenkin tehty. Ansala ja Pa&dkkonen (2013) tarkas-
televat voidaanko suomalaisten lukioiden suorituseroja selittda lukioiden laadulla. He toteavat,



ettd lukioiden paremmuusjérjestykseen laittaminen niiden vaikuttavuuseroja tarkastelemalla on
varsin haastavaa ja erot koulujen valilla selittyvat lahinna satunnaisilla tekijoilla. Jos koulujen
valiset erot ovat hyvin pienia ja jopa satunnaisia, on tuloksellisuusrahoituksen soveltaminen kKy-
seenalaista.

Valtioneuvoston kanslian selvityksessa (VNK 2016a) tarkasteltiin perusopetuksen
ryhmakokojen pienentdmiseen tarkoitettua erityisavustusta ja sen vaikutusta kuntien luokkako-
koihin. Tulosten mukaan erityisavustuksella pystyttiin véhentdméaan suurten luokkien osuutta
kunnissa. Tulokset viittaavat myds siihen, ettd luokkakoon pienentamiselld on yhteys parempiin
oppimistuloksiin.

Ohjauskeinojen yksiselitteinen kategorisointi toimiviin ja ei-toimiviin keinoihin on
haastavaa, silla keinoja tulisi aina arvioida kulloisessakin kontekstissa. Ohjauskeinot eivat ole
sellaisenaan siirrettdvissa maasta toiseen (Rinne ym. 2002). Kaytannossa keinoja maarittavat
pitk&lti poliittiset valinnat koulutuksen jarjestamistavasta. Rinne ym. (2002) identifioivat lukui-
san joukon teemoja, jotka ovat muokanneet koulutuspoliittista keskustelua Pohjoismaissa vii-
meisten vuosikymmenten aikana. Teemoihin lukeutuvat muun muassa desentralisaatio, tavoite-
ohjaus, vastuunkanto, managerialismi, arviointi, kouluvalinnat, kilpailu ja yksityistaminen.

Taloudellinen ohjaus

Ohjausjirjestelmi fiskaalisen federalismin nikoékulmasta®

Taloustieteen niin sanotun fiskaalisen federalismin tutkimuskirjallisuuden mukaan julkisella
sektorilla on kolme perustehtdvaa: kansantalouden vakaudesta huolehtiminen, tulonjako ja voi-
mavarojen kohdentaminen (Oates 1972, Musgrave 1980). Teorian mukaan valtion tehtdva on
huolehtia vakaudesta ja tulonjaosta. Sen sijaan voimavarojen kohdentamisesta eli julkisten pal-
velujen jérjestamisestd vastaavat valtio ja paikallishallinto (kunnat, maakunnat tms.) yhdessa.
Julkisten palvelujen jarjestdmisvastuun jakaminen valtion ja paikallishallinnon kesken riippuu
monista tekijoistd. Peruslahtdkohta on, ettd paikallishallinnon tulisi tuottaa padasiassa palveluja,
joiden kulutuksen hyddyt rajoittuvat paikallishallintoyksikdn omalle alueelle (palvelujen hyoty-
piiri vastaa verotuspiirid). Esimerkiksi kahden paikallishallinnon tason (maakunnat, kunnat)
avulla voidaan julkiset palvelut ja tehtévét sijoittaa tasolle, joka parhaiten tayttad tamén periaat-
teen. Hajautettu palvelujen jarjestdminen lisda hyvinvointia verrattuna keskitetysti paatettyyn ja
yhtendiseen palvelutasoon etenkin silloin, jos kansalaisten preferensseissa on merkittévia alu-
eellisia eroja palvelujen suhteen.

Monissa kehittyneissa ja kehittyvissd maissa tarkeita julkisia palveluja, kuten terveys-,
koulutus ja sosiaalipalveluja, on hajautettu paikallistason jérjestettdvéksi. Pohjoismaissa tehté-
vien hajauttaminen on viety pisimmalle. Liséksi Pohjoismaissa, mukaan lukien Suomi, paikal-
lishallinnon omien tulonl&hteiden merkitys on suuri. Hajauttamisen keskeisend perusteluna pi-
detdan paikallishallinnon parempaa paikallistason olojen tuntemusta, mink& ansiosta palvelutar-
peet ja mieltymykset voidaan ottaa huomioon keskitettya jarjestelmaa paremmin (Oates 1972,
Musgrave 1980, Boadway ja Tremblay 2012, Ahmad ja Brosio 2015). Myds palvelujen yksik-
koékustannuksiin vaikuttavat olosuhdetekijat tunnetaan yleensa paikallistasolla keskustasoa pa-
remmin. Hajautetussa jarjestelméssa kansalaiset pystyvat helposti tunnistamaan asioista paatta-
vat henkil6t, mikd mahdollistaa suoran vuorovaikutuksen péattéjien ja palvelujen kéayttdjien va-
lill4. Paikallisdemokratiassa paattdjat ovat myos suoraan vastuussa péaatoksistaén paikallisille
&anestajille. Kaiken tdman ajatellaan lisddvan toiminnan lapindkyvyytta ja paatoksenteon vas-
tuunkantoa. Hajautetun palvelujen jarjestdmisen uskotaan liséksi mahdollistavan paikallisten
palveluinnovaatioiden syntymistd, mika voi hyddyttad palvelujen jarjestamista laajemminkin.

Koulutusta késitellaan téssé alaluvussa osana paikallishallinnon jérjestamisvastuulla olevia julkisia palveluja.
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Hajautetussa jarjestelméssé paikallishallinnon yksikoiden vélisen kilpailun avulla on ainakin
periaatteessa mahdollista saavuttaa tehokkuus- ja tuottavuushyotyja palvelujen tuottamisessa.

Hajauttamisen ehka merkittavin ongelma on palvelujen koordinoinnin jarjestaminen,
silla mitd enemman on palvelujen jérjestdjia, sitd vaikeampaa on valtakunnallisesti yhtendisen
palvelutason aikaansaaminen. Monilla julkisilla palveluilla, kuten terveys- ja koulutuspalveluil-
la, on myds merkittavia ulkoisvaikutuksia, joiden sisdistamisestd huolehtiminen jaa usein valti-
on vastuulle #. Esimerkiksi terveyspalveluissa valtiolla on intressi huolehtia tiettyjen rokotusten
kattavasta saatavuudesta, jotta koko véestdn sairastumista voitaisiin ennaltaehkaista. Koulutus-
palveluissa ulkoisvaikutukset liittyvat vaeston sivistys- ja osaamistason nostamisen hyétyihin
koko véestolle eiké vain koulutusta saaville. Tallgin keskustason puuttuminen kuntien paatok-
siin joko rahoituksella ohjaamalla tai velvoittavilla normeilla on perusteltua, koska muutoin
kunnat saattaisivat jarjestad koulutusta yhteiskunnan kannalta liian véhan. On kuitenkin koros-
tettava, ettd hajautetun jarjestelmén ongelma ei ole, jos kunnat tarjoavat asukkailleen parempaa
palvelua kuin mitd valtio edellyttaa. TallGin kyseisten kuntien veronmaksajat ovat valmiita
maksamaan koulutuksesta enemman. Valtionosuuksien avulla voidaan huolehtia siit4, etté kai-
killa kunnilla on riittdvét resurssit jarjestaa lainséddédnnon velvoittamat palvelut normiohjauksen
mukaisella tasolla.

Pohjoismaissa paikallishallinto on jérjestetty erityisesti tehtavien laajuuden nakokul-
masta monin tavoin edelld kuvatuista fiskaalisen federalismin ndkemyksista poikkeavalla taval-
la. Siksi Pohjoismaista mallia on joidenkin tutkijoiden toimesta kutsuttu hallinnolliseksi federa-
lismiksi (Rattsg 2002, 2003). Hallinnollisessa federalismissa on kyse julkisten tehtavien dele-
goinnista keskustasolta paikallistasolle eik& varsinaisesta fiskaalisen federalismin kirjallisuuden
tarkoittamasta “puhtaasta” hajauttamisesta. Hallinnollisessa federalismissa korostuu tavoite
kansalaisten pitkalle viedysté tasa-arvosta julkisten palvelujen saatavuudessa, yhdistettynd ta-
voitteeseen palvelujen tehokkaasta tuotannosta. Ndihin tavoitteisiin liittyen valtio on Pohjois-
maissa pyrkinyt varsin aktiivisesti vaikuttamaan paitsi palvelujen laatuun myos paikallishallin-
non rakenteeseen. Tastd esimerkkind ovat muun muassa lukuisat kunta- ja valihallinnontason
uudistukset Pohjoismaissa (mm. Moisio 2012). Hallinnolliselle federalismille onkin ominaista,
ettd paikallishallinnolle annetaan péatdsvaltaa tehtévien kéytannon toteutuksessa, mutta samalla
valtio sadtelee suuntaviivoja ja toiminnan reunaehtoja seké paikallistasolla jarjestettavien tehta-
vien maaraa. Pohjoismaisen paikallishallinnon perinteisiin kuuluu myds paétdsvaltaa palvelujen
rahoituksessa, esimerkiksi veroasteisiin ja velanottoon liittyen. Taustalla on talléin myos tutki-
muskirjallisuuden korostama nakemys siitd, ettd paatdsvaltaa tehtavien tuottamisesta ja rahoi-
tuksesta ei pitdisi kokonaan erottaa (Ahmad ja Brosio 2015, Boadway ja Tremblay 2012, Bléch-
liger ym. 2013a)%.

Hallinnontasojen maarésta tai hajauttamisen asteesta riippumatta valtiolla on aina vii-
mekatinen vastuu kansantalouden vakaudesta. Valtio ohjaa paikallishallinnon taloudenhoitoa
yleensé niin sanottujen finanssipolitiikan sééntdjen avulla. Sééntdjen kayttokelpoisuus riippuu
monista tekijoista. Erds keskeisimmistd sdantelyn tehoon vaikuttavista tekijoista on paikallishal-
linnon menoihin ja tuloihin liittyvén itsehallinnon aste. Mikéli paikallisella itsehallinnolla on
vahva perustuslaillinen asema, on valtion vaikeata asettaa kunnille tai maakunnille sitovia sd4n-
toja. Paikallishallinnon taloudenhoitoa koskevat s&&nnot liittyvat useimmiten budjetin tasapai-
nottamista, velanottoa, veroasteita ja menojen kasvua koskeviin tavoitteisiin. Paikallishallintoa
koskevat s&&dnnot ovat useimmiten valtion maaraddmid, mutta paikallistaso voi myds noudattaa
itse médrittelemidén tiukempia séantdjé. Finanssipolitiikan s&anndilld on mahdollista lisata pai-
kallishallinnon taloudenpidon kurinalaisuutta. Samalla tulisi kuitenkin huolehtia siité, etta saan-
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noilla ei lisatd paikallishallinnon menojen myotasyklisyytta ja ettd sdéntdjen noudattamisen
valvonta ja tarvittaessa sanktiointi on myds kaytannéssa mahdollista. Paikallistason paatéksen-
tekijoilla tulee tietenkin olla riittdvat kannustimet noudattaa asetettuja saantoja. Paikallishallin-
toa koskevia finanssipolitiikan saént6ja ovat suomalaisesta ndkdkulmasta aiemmin kasitelleet
Moisio (2011 ja 2015), Ahola (2012) ja VM (2014b). Lisaksi muun muassa OECD on tehnyt
aiheesta yhteenvetoja ja maavertailuja, mm. Sutherland ym. (2005 ja 2006) ja Bléchliger
(2013).

Parhaimmillaan paikallishallinnon tehtévét ja rahoitus on jarjestetty niin, ettd ylemman
hallinnontason saantelya tarvitaan mahdollisimman véhan. Mikéli paikallistason omien tulojen
(verotulot, maksutulot, myyntitulot jne.) osuus paikallistason kokonaisbudjetista on suuri ja jos
tulopohjat ovat liikkuvia, tarve yksityiskohtaisille finanssipolitiikan saédnngille on pienempi ver-
rattuna tilanteeseen, jossa paikallishallinto on hyvin riippuvainen valtion rahoituksesta (Suther-
land ym. 2006). Téllaisessa toimintaympéristossa paikallistasolla olisi kannustin valtta alijaa-
maisié budjetteja, koska kasvavat menot olisi rahoitettava suurelta osin omista tulopohjista ke-
rattavilla tuloilla. Tallaisen lopputuloksen erés keskeinen perusedellytys on, etta valtio pystyy
noudattamaan uskottavaa ns. no bailout —politiikkaa. Toisin sanoen valtion pitdisi pystyé uskot-
tavasti sitoutumaan siihen, etté se ei rahoita paikallishallinnon alijadmia. Mikali valtio kattaisi
paikallishallinnon alijadmat, syntyisi paikallishallinnolle odotus bailout —politiikasta myds tule-
vaisuudessa, jolloin késillé olisi niin sanottu ”pehmeén budjettirajoitteen” ongelma (mm.
Rodden ym. 2003). Tehokasta lopputulosta tukisivat myds laskennallinen, ei-korvamerkitty val-
tionosuusjarjestelma ja kevyt normiohjaus. Toisaalta, mikéli paikallishallinnon veropohjat ovat
hyvin suhdanneriippuvia, voi seurauksena olla menojen voimakas kasvu taloudellisesti hyvina
aikoina. Téllaista kehitysté voidaan hillitd esimerkiksi menojen kasvulle tai veroasteille asetet-
tavilla rajoituksilla tai sdéatdmall& kunnille rahastointivelvoite. Usein paikallishallintoa koskeva
finanssipolitiikan sadntely kannattaakin perustaa useamman toisiaan tdydentévén séannén poh-
jalle.

Paikallishallinnon yksikdiden (esimerkiksi kuntien) valinen kilpailu voi vahentéa tar-
vetta keskitetylle ohjaukselle (Boadway ja Tremblay 2012). Paikallishallinnon yksikdiden vali-
nen kilpailu voidaan jakaa karkeasti kahteen tyyppiin, verokilpailuun (tax competition) ja mitta-
tikkukilpailuun (yardstick competition). Verokilpailulla tarkoitetaan paikallishallinnon tapauk-
sessa tilannetta, jossa kunnat kilpailevat veronmaksajista (henkildt, yritykset) veroasteilla. Kes-
keinen tekija verokilpailussa on veronmaksajien liikkuvuus. Mikéli liikkuvuus on taydellista,
veronmaksajat valikoituvat kuntiin, jotka tarjoavat heiddn mieltymyksilleen sopivimman vero-
asteen ja palvelutason. Verokilpailu hillitsee veroasteiden kasvua ja siten vaikuttaa myos julkis-
ten menojen kasvua hidastavasti. Mikéli liikkuvuutta ei ole tai sitd on vain hyvin vahén, vero-
kilpailu ei ole relevantti kysymys ohjauksen kannalta. Kuntien vélinen verokilpailu voi olla hai-
tallista, jos se johtaa palvelujen laadun ja saatavuuden heikentymiseen (ns. race to the bottom).
Mittatikkukilpailussa ei ole kysymys muuttoliikkeen avulla tapahtuvasta vaikuttamisesta, vaan
asetelmassa veronmaksajat vertailevat kuntien palvelutasoja ja veroasteita ja vaikuttavat oman
kuntansa péaatoksiin rankaisemalla tai palkitsemalla paattdjia 4anestamalla vaaleissa.

Suomessa kuntataloutta (kunnat ja kuntayhtymat) koskeva finanssipolitiikan ohjaus ta-
pahtuu julkisen talouden suunnitelman (VM 2015) kuntataloutta koskevien tavoitteiden ja Kun-
talain sisaltdmien s&éntojen avulla. Julkisen talouden suunnitelmassa esitetdén koko julkista
sektoria eli valtiota, kuntia ja kuntayhtymid, lakiséateisia tydelékelaitoksia ja muita sosiaalitur-
varahastoja koskevat tavoitteet kansantalouden tilinpidon ké&sittein ilmaistuna. Julkisen talouden
suunnitelma tarkistetaan vuosittain seuraaviksi neljaksi vuodeksi. Vuosille 2016-2019 asetetun
tavoitteen mukaan paikallishallinnon kansantalouden tilinpidon mukainen alijaédmé (netto-
luotonanto) saa olla korkeintaan 0,5 % suhteessa kokonaistuotantoon vuonna 2019. Tavoitteen
saavuttamiseksi valtio on asettanut itselleen rajoitteen, jonka mukaan valtion toimenpiteiden
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nettovaikutus kuntatalouteen on véhintdan 540 miljoonaa euroa kuntatalouden toimintamenoja
alentava. Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa tietenkin toimia my6s kunnilta. Erityinen huomio
tulee kuntataloudessa kohdistaa investointien omarahoitusosuuden kasvattamiseen. Julkisen ta-
louden suunnitelmassa toimenpiteind esitetddn myds muun muassa kuntatalouden tehostamista
esimerkiksi rakenteellisten uudistusten ja tuottavuuden parantamisen seka investointien prio-
risoinnin avulla. Mikéli paikallishallinnolle asetettuja tavoitetta ei saavutettaisi, valtio voisi ryh-
tyé toimenpiteisiin kuten esimerkiksi valtionosuuksien leikkauksiin (VM 2014b). Vuoden 2015
alusta voimaan tullut Kuntalaki sisaltaa taloudenhoitoa koskevia velvoitteita kunnille ja kun-
tayhtymille. Kuntien ja kuntayhtymien tulee kattaa mahdollisesti syntynyt alijadma enintaan
neljan vuoden taloussuunnittelujaksolla. Alijadmaséantoad sovelletaan koko kuntakonserniin.
Kriisikuntamenettelyn seurauksena talouttaan huonosti hoitanut kunta tai kuntayhtyma voi jou-
tua Kkriisikuntalistalle ja sit4 kautta valtion johtamaan neuvotteluun.

Tuloksellisuusrahoituksesta koulutuksessa

Tuloksellisuuteen perustuva rahoitus on kaytdssa koulutuksen ohjausvélineend useissa maissa.
Tuloksellisuusrahoituksen avulla pyritddn kannustamaan oppilaitoksia ja opettajia suoriutumaan
paremmin, ja siten kohottamaan koulutuksen laatua. Suomessa tuloksellisuuteen pohjautuva ra-
hoitusjarjestelméa on ollut kaytéssd ammatillisessa koulutuksessa. Edellisen hallituksen valmis-
telemassa toisen asteen koulutusta koskevassa uudistuksessa suunniteltiin tuloksellisuusrahoi-
tuksen laajentamista myds lukioihin, mutta aie kKariutui. Seuraavassa kuvataan tiivistetysti ja
yleisella tasolla joitakin keskeisimpid koulutuksessa kaytettyja taloudellisia ohjauskeinoja. Ku-
vaus ei pyri tyhjentdvaan esitykseen aiheesta, vaan tarkoituksena on antaa lukijalle yleiskuva
tyypillisimmistd kannustinmalleista. Aihetta on aiemmin késitelty tarkemmin mm. Ansalan ja
Paakkosen (2013) tutkimuksessa. Tuloksellisuuden palkitsemista koulutuksessa ja opettajien ja
koulujen tulospalkkausta on kansainvélisen vertailun avulla k&sitellyt mm. OECD (2009, 2012).

Opettajien tulospalkkaus on eras keskeisimpia koulutuksen taloudellisia ohjausmene-
telmid. Tulospalkkaukseen liittyy monia ratkaistavia kysymyksid, kuten kéytettdvan rahan maa-
r4, palkittavat tahot (esimerkiksi palkitaanko yksittaisia opettajia vai opettajien muodostamia
tiimejd), palkitsemisen perusteet ja kdytettavat mittarit, palkitsemismalli (esimerkiksi yksitasoi-
nen, monitasoinen vai lineaarisesti tietyn tason jalkeen kasvava), palkintojen suuruus ja jakau-
tuminen ja palkitsemisen frekvenssi (OECD 2009). Tulospalkkausta kannattavien mielesta tu-
lospalkkausjarjestelma parantaa mahdollisuuksia rekrytoida parhaita opettajia. Liséksi on esitet-
ty, ettd tulospalkkaus ohjaisi opetusta asetettujen sivistystoimen linjausten mukaiseksi ja kan-
nustaisi opettajia parantamaan suoritustaan. Tulospalkkausta vastustavien mielesta opetuksen
tuloksia ei voi mitata riittdvan hyvin, jotta tulospalkkauksella voitaisiin palkita aidosti hyvista
suorituksista. Tulospalkkaukseen kriittisesti suhtautuvien mielesta palkkiojérjestelma ohjaisi
opetusta liikaa keskittymaan palkkion saamiseen liittyviin tehtdviin, jolloin kokonaisvaltainen
sivistys- ja kasvatusote heikkenisi. Lisaksi yksittéisiin opettajiin suunnatun palkkiojarjestelmén
tapauksessa opettajien valinen yhteistyd, joka on tarke&d laadukkaan opetuksen kannalta, saat-
taisi vahentya. Tutkimustulokset tulospalkkauksen hyddyista ja haitoista eivat ole yksiselittei-
sia?®. Yleinen tutkimuskirjallisuudesta johdettava paatelma on, etté tulospalkkausjarjestelman
tulee joka tapauksessa olla huolellisesti suunniteltu paikallisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin sopi-
vaksi, jotta sen avulla voidaan saada haluttuja vaikutuksia.

Standardijarjestelma on erityistapaus taloudellisten kannustimien joukossa. Standardi-
jarjestelméa4 voidaan soveltaa monenlaisissa toimintaympaéristdissa. Pddmies-agentti —kehikossa
paamies (esimerkiksi valtio, koulutuksen jarjestdja tai kunta) asettaa tuotokselle, esimerkiksi
oppimistuloksille, yhden tai useampia tavoitetasoja (standardeja), jotka agenttien (koulutuksen
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jarjestdjat, koulut, opettajat) tulee saavuttaa palkkion saadakseen. Standardin saavuttava agentti
saa palkkion riippumatta muiden agenttien tuotoksista. Pa4dmiehen nakokulmasta standardijar-
jestelmén ongelmaksi voi muodostua palkitsemiseen kdytettdvien menojen kasvu. Jarjestelméa
voi tulla pd&dmiehelle kalliiksi, mik&li suuri joukko agentteja saavuttaa asetetun tavoitteen. Hyva
puoli niin sanotussa standardijarjestelméassa on, ettd sen avulla voidaan vélttaa agenttien vélinen
mahdollisesti haitallinen kilpailu. Standardien asettamisessa on kuitenkin varmistettava, etta
asetettu tavoite kohtelee agentteja oikeudenmukaisesti muun muassa niin, etté tavoite ei koh-
tuuttomasti suosi mitéan tiettya ryhmaa.

Turnajaisasetelmassa paamies palkitsee agenttejaan heidéan suhteellisten tuotostensa
mukaan. Pddmies médrittelee palkkion etukdteen ja agentin tavoite on voittaa muut agentit
palkkion saadakseen, eli agentit kilpailevat keskendan tuotoksilla. Agentit laitetaan paremmuus-
jarjestykseen tuotosten (esimerkiksi oppimistuloksien tai oppimistulosten parantaminen) perus-
teella ja palkinnot jaetaan jarjestyksen mukaan. Toiminnan nakdkulmasta turnajaisasetelman
edut korostuvat silloin, kun tuotosten mittaamiseen liittyy epdvarmuutta, koska talloin pdédmie-
hen ndkdkulmasta on riskittomampaé palkita suhteellisten tuotosten perusteella kuin absoluut-
tisten tuotosten perusteella. Turnajaismallissa padmies tietad tarkalleen, mité palkitseminen tu-
lee maksamaan. Agentin nakdkulmasta turnajaisasetelmaan liittyy (absoluuttista tuotosta) suu-
rempi epavarmuus, koska oma palkinto riippuu paitsi omasta myds muiden suorituksesta. Toi-
saalta turnajaisasetelman hyvand puolena on mainittu, ettd palkinnot maéritetadan etukateen ja
agentti tietdd saamansa palkinnon vaihteluvalin (ks. Ansala ja Pdakkonen 2013 ja sielld mainittu
kirjallisuus). Turnajaismallin keskeinen ongelma on, ettd yhden agentin tuotokset ovat toiselta
pois, jolloin agenteilla on vain véahén tai ei lainkaan kannustimia tehd& yhteistyota.

Turnajaismalliin tai mihin tahansa muuhun malliin, jolla kannustinrahoitusjéarjestelméaa
mallinnetaan, liittyy oletus agenttien rationaalisuudesta. Agenttien tapa arvottaa rahallisesti sa-
mansuuruisia palkkioita ja sanktiota voi olla epd&symmetrinen: sanktion aiheuttama haitta voi
tuntua pahemmalle kuin vastaavansuuruisen voiton hydty. On ndin ollen oleellista, onko kan-
nustinjérjestelma porkkana- vai keppiperusteinen. Mikéli tappion aiheuttama haitta tosiaan tun-
tuu suuremmalta kuin voitosta saatu hyéty, olisi perusteltua kayttaa kannustimena keppié pork-
kanan sijaan. Oleellisempaa kuitenkin on, ettd kannustin on tarpeeksi suuri, oli se sanktio tai
palkinto. Kannustimen tulisi olla niin suuri, ettd se kattaisi sen eteen ndhdyn vaivan aiheuttaman
haitan, jotta agentin olisi kannattavaa tehda toita sen eteen. (Ansala ja Pd&kkdnen 2013)

Suomessa opettajien tulospalkkauksella ei ole kovin merkittavaa roolia, sill& esimer-
kiksi henkilokohtainen lisd on Suomessa vain 0,8 prosenttia koko opetusalan palkkasummas-
ta?’. Henkildkohtaisen lisan kayttd palkkausjarjestelmassa on jarjestajakohtaista. Nykyisin kou-
lun rehtori tai muu opettajien esimies voi arvioida koulun opettajien tydsuoritusta vuosittain
osana palkkausjarjestelméaa ja p&attad henkilokohtaisen lisdn maksamisesta. Lisdn maksaminen
tyontekijalle perustuu esimiehen kokonaisarvioon (Kuntatydnantajat, 2013)2. Siten oppilaiden
oppimistuloksia tai muuta koulutuksen tuotostekijaé kuvaavaa indikaattoria ei ké&yteta palkka-
uksen perusteena.

2 Léahde: http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/ajankohtaista/tilastot/palkat/palkkausrakenne/Sivut/default.aspx

28 . . . . . . .
Arviossa otetaan huomioon mm. seuraavat osa-alueet: tyon tuloksellisuus, osaaminen, yhteistyokyky, kehityshakuisuus (Kunta-
tyOnantajat 2013, s. 49).
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5.2

Koulutuksen ohjaus Ruotsissa, Isossa-
Britanniassa ja Alankomaissa

Ruotsi

Paikallishallinto eli kunnat ja maakunnat ovat Ruotsissa p&avastuussa julkisten palvelujen jar-
jestamisestd, kuten Suomessakin. Perus- ja toisen asteen koulutuksen jarjestaminen kuuluu paa-
asiassa kunnille. Ruotsissa on my6ds muutamia niin sanottuja vapaita kouluja (friskola), joita ra-
hoitetaan myos julkisin varoin. Lisdksi Ruotsissa on kourallinen maksullisia yksityisid sisdoppi-
laitoksia.

Vuoden 1991 lakiuudistusten seurauksena koulutuksen jarjestdmisen paévastuu siirtyi
paikallishallinnolle. Valtio ei endd méarannyt, miten koulutukseen myénnetty sektorirahoi-
tusosuus tulisi allokoida. Mydhemmin valtionosuusjarjestelméd muuttui vield siten, ettei koulu-
tukseen tarkoitettu p&dasiallinen rahoitus ole erikseen korvamerkittyd, vaan kunta saa hyvinkin
vapaasti paattdéd koulutukseen kéytettavasta rahoituksen méarasté (Skolverket 2011). Liséksi
kouluilla on myos paljon paétantavaltaa siitd, miten ja mihin he budjettinsa kayttavat (Skolin-
spektionen 2009). Muun muassa néiden seikkojen uskotaan johtaneen siihen, etté erot kuntien
koulutukseen kéyttdmissa varoissa ja oppilaskohtaisissa kustannuksissa ovat hyvin suuria, eiké
niit4 pystyta selittdméan esimerkiksi oppilaiden sosioekonomisten taustojen eroilla (Skolverket
2011).

Ruotsin valtion taloudellinen ohjaus koulutuksessa on hyvin rajoittunutta kahdesta p&é-
asiallisesta syysté: kuntien itsemaéaraamisoikeuden takia ja siksi, ettd kunnat rahoittavat koulu-
tuksen paaasiassa omasta®® veropohjastaan eli valtion osuus kuntien jarjestamien palvelujen ko-
konaisrahoituksesta on hyvin pieni. Valtion rooli kuntien rahoittajana rajoittuu kdytanndssa
kuntien veropohjien tasaamiseen ja Ruotsissa valtionosuusjarjestelméé nimitetdénkin valtionta-
sausjarjestelméksi, jossa kuntien rahoitusta tasataan viiden periaatteen mukaan: tulotasaus, kus-
tannusten tasaus, rakenteellinen avustus, siirtyméaavustus ja saatelyavustus/-maksu. Naista peri-
aatteista ensimmainen on taloudellisesti tarkein (Lehtonen ja Moisio 2007). Kunnan saama ra-
hoitus maksetaan korvamerkitsemattémana kénttdsummana, jossa ei ole erikseen eritelty eri so-
siaalimenoihin tarkoitettuja rahoitusosia. Lisaksi kuntien on mahdollista saada korvamerkittyja
valtionavustuksia johonkin tiettyyn koulutuksen alan tavoitteeseen, mutta ndmé ovat vain muu-
taman prosentin luokkaa suhteessa kunnan koulutukseen kayttamasta rahoituksesta. (Skolverket
2011, Utbildningsdepartementet 2008)

Péa4asiallisina valtion ohjausmekanismeina ké&ytetaan lainsdédantdd ja normatiivista oh-
jausta. Normatiiviseen ohjaukseen kuuluu muun muassa informaatioon liittyvét ohjausinstru-
mentit ja Ruotsissa julkaistaankin huomattavasti enemmaén tasotietoa kouluista kuin esimerkiksi
Suomessa. Valtio asettaa koulutukselle myds tavoitteita, jotka kunnan tulisi ottaa huomioon
koulutusta jarjestaessaan. Vuodesta 2003 eteenpdin Ruotsi on ottanut kayttéon koulutarkastajat
kansallisen arvioinnin ja auditoinnin parantamiseksi ja kuntien vastuun edistdmiseksi. Valtio
siis valvoo tavoitteiden tayttymista tutkimusten ja koulutarkastajien avulla, mutta varsinaista
keppid silla ei ole kayttaa niille kunnille tai kouluille, jotka ep&onnistuvat tavoitteiden saavut-
tamissa. (Skolinspektionen 2009, Skolverket 2011)

Ruotsin kunnat asettavat myds omat tavoitteensa koulutukselle ja ndyttaékin siltg, ettd
osa kunnista valitsee valtion tavoitteista “mieluisimmat”, joita ne ldhtevét vieméan eteenpéin.
Kuntien keskittyminen vain osaan valtion asettamista tavoitteista voi johtua myos siit4, etté val-
tio asettaa liikaa tavoitteita, jotka ovat osin epdmadraisid tai idealistisia, joten kuntien koulu-
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Valtionosuusrahoitus Ruotsissa kattoi keskimaérin 11 % kuntien menoista ja liséksi valtio jakoi rahaa tiettyihin kéyttotarkoituksiin
noin 5 % vuonna 2006 (Utbildningsdepartementet 2008).



tuselimien on vaikea hahmottaa ja priorisoida niitd. Skolverketin (2011) haastattelemat kuntien
virkamiehet nékevétkin valtion tavoitteet enemman koulujen opettajien ja rehtorien tehtévina,
kuten opetussuunnitelman toteuttamisena.

Y114 mainitut seikat ovat saattaneet johtaa siihen, ettd kunnat keskittyvat niihin tavoit-
teisiin, jotka ovat mitattavissa seka kaikkien vertailtavissa: tavoitteiden tayttymistd on mahdol-
lisuus seurata Ruotsin kuntien jasenjarjestdn (Sveriges kommuner och landsting, SKL) julkai-
seman “avoimien vertailujen” (6ppna jamforelser) avulla (Skolverket 2011). Sivuston kautta
kuka tahansa voi vapaasti vertailla Ruotsin kuntia keskenaan esimerkiksi juuri koulutuksen tai
vaikka terveydenhuollon suhteen. Mittarit eivat yksindan vélttamatta anna tarpeeksi laajaa ku-
vaa tavoitteista ja niiden saavuttamisesta: esimerkkiné Skolverket (2011) antaa oppilas-opetta-
jasuhteen, johon usein keskitytadn sen sijaan, etta keskityttdisiin parantamaan itse opetuksen
laatua.

Rahoitusmaérien liséksi tavat, joilla kunnat ja muut koulutuksen jarjestajat jakavat ra-
haa kouluilleen, vaihtelevat paljon kuntien valilla Ruotsissa (Skolverket 2011). Esimerkiksi pe-
ruskoulutasolla resursseja jaetaan usein edellisvuoden budjetin, oppilasméaarien tai osin oppi-
lasmadrien ja osin tarpeiden perusteella (Skolverket 2009 ja 2012). Vaihtelevat tavat rahoituk-
sen jaossa ja tasossa ovat aiheuttaneet huolta koulutuksen tasa-arvoisuudesta ja Skolverket on
muun muassa ottanut kantaa siihen, milla perustein kuntien tulisi jakaa rahaa kouluille (Skol-
verket 2009; Lararforbundet 2010).

Englanti

Koulutuksen jarjestaminen Isossa-Britanniassa on hyvin monimuotoista ja jarjestamistapa vaih-
telee eri osissa Isoa-Britanniaa. Englannissa, Walesissa ja Pohjois-Irlannissa koulu aloitetaan
viisivuotiaana ja toisen asteen koulutukseen siirrytddn 11-vuotiaana, kun taas Skotlannissa toi-
sen asteen kouluihin siirrytdén padasiassa 12-vuotiaina. Lisaksi Englannissa osa oppilaista kul-
kee vaihtoehtoista polkua toiselle asteelle 8—14-vuotiaiden opetuksen kattavan keskikoulun
(engl. middle school) kautta. (UK Government 2012). Paikalliset hallinnon tasot ovat paaasialli-
sesti vastuussa julkisten palvelujen, kuten julkisen koulutuksen jéarjestamisesta. Liséksi esimer-
kiksi Englannissa osa julkisista kouluista on itsendisid ja saa rahoituksensa suoraan valtiolta.
Rahoitus tapahtuu Ison-Britannian eri osissa eri tavalla: Englannissa ja Pohjois-Irlannissa valtio
jakaa keskitason hallinnolle korvamerkittya rahoitusta koulutuksen jarjestamiseen®. Walesissa
ja Skotlannissa rahoitus jaetaan korvamerkitsemattdméana kénttdsummana julkisten palvelujen
jarjestdmiseen. Tassé lyhyessd kuvauksessa on tarkoitus keskittyé kasitteleméan rahoitusjérjes-
telyja vain Englannin osalta.

Ison-Britannian (Englannin) valtion rahoitus julkiselle koulutukselle uudistettiin luku-
vuodelle 2013/2014. Kayttoon otettiin yhtendisemmaét paikallisten hallinnon tasojen rahoituksen
jakoperiaatteet (Department for Education 2012) ja 16—-19-vuotiaiden koulutuksen rahoituksen
jakomalli uudistettiin (Education Funding Agency 2013). Uusi valtion virasto, Education Fun-
ding Agency (EFA), otti haltuunsa koulutuksen rahoituksen jaon 3—19-vuotiaiden osalta vuonna
2012. Se jakaa rahaa yllapitdjamallin mukaisesti paikallishallinnolle, joka on vastuussa perusas-
teen opetuksesta seka toisesta asteesta (Department for Education 2012), joka Englannissa tar-
koittaa usein 11-16-vuotiaiden opetusta (UK Government 2012). Rahoituksen jako 16—19-
vuotiaiden koulutuksen osalta tapahtuu suoraan kouluille erillisen rahoitusmallin mukaisesti
(Department for Education 2012).

%0 Valtio rahoittaa paikallisen hallinnon jarjestaméaa koulutusta kolmella eri rahoitusosuudella: korvamerkitylla koulutuksen rahoitus-
osuudella (engl. Dedicated Schools Grant, DSG), joka perustuu edellisvuoden oppilasméaariin, korvamerkitsemattomalla yleisella rahoi-
tusosuudella (engl. Local Authority Formula Grant) ja huono-osaisten oppilaiden osuudella (engl. Pupil Premium). Ndistd ensimmainen
rahoitusosuus jakautuu vield kolmeen osaan, jotka eivét kuitenkaan ole erikseen korvamerkittyja: yleinen kouluille tarkoitettu rahoitus
(engl. Schools block), varhaiskasvatukseen liittyva rahoitus (engl. Early years block) ja rahoitus, joka on suunnattu sita eniten tarvitsevil-
le oppilaille (engl. High needs block). (Department for Education 2012)
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Aikaisemmin rahoituksen jako kouluille saattoi perustua hyvin monimuotoisiin ja
useista muuttujista koostuviin yhtaléihin. Jokaisella eri koulutuksen jérjestajataholla® oli toisis-
taan poikkeavat kriteerit ja tavat laskea kouluille suunnattu rahoitus. Paikallishallinnolla oli en-
nen uudistusta hyvin suuri vapaus paattaa kayttdmistadn rahoituksen jakokriteereista. Liséksi
alueelliset erot julkisen rahoituksen piirissé oleville palveluille saattoivat vaihdella. Muun mu-
assa ndista seikoista johtuen osa samalla alueella olevista, samankaltaisia oppilaita opettaneista
kouluista saattoi saada eri maéréan rahoitusta oppilasta kohden. Rahoituksen jakoperiaatteet ndh-
tiin paitsi liian vaikeina myds epatasa-arvoisina, eika rahoituksen uskottu kannustavan tehok-
kuuteen ja innovaatioihin koulujen sisélla. (Department for Education 2012)

Tasté syysta lukuvuonna 2013/2014 Englannissa otettiin k&yttdon aiempaa yhtenéi-
sempi malli, jonka avulla paikallishallinnon yksikét jakavat rahaa kouluille. Paikallishallinnon
eri yksikdt voivat edelleen valita itselleen sopivimmat kriteerit, mutta 80 % rahoituksesta on pe-
rustuttava oppilaskohtaisuuteen, huono-osaisuuteen, kuten esimerkiksi ilmaisiin kouluaterioihin
oikeutettujen oppilaiden mééraan, aikaisempaan osaamistasoon, koulunvaihtajiin, lastensuoje-
lun piirissa olevien tai englanti toisena kielend -oppilaiden maéaraan lukuvuonna 2015/2016.
Naistéd kaksi ensimmaisté kriteerid on pakollisia. Loppurahoitus voi perustua esimerkiksi ként-
tdsummaan tai oppilaiden etéisyyteen koulusta. (Education Funding Agency 2015)

Aikaisempi rahoitusmalli yli 16-vuotiaiden koulutuksessa ei perustunut oppilaskohtai-
seen rahoitukseen vaan kéytossé olivat vakio-oppija numerot (engl. standard learner numbers,
SLN), jotka kdytannossé sitoivat rahoituksen opetustuntimaariin eli mitd enemman opetustunte-
ja sitd enemmaén rahoitusta oli mahdollisuus saada (Learning and Skills Council 2008, Wolf
2011). Lisaksi rahoitusmallissa oli k&ytdssa erindisia kertoimia, joista yksi tarjosi vahvan talou-
dellisen kannustimen koululle: menestyskerroin (engl. success factor), joka laskettiin suoritus-
ten ja koulupudokkaiden mukaan (Learning and Skills Council 2008). 1990-luvun alkuun ver-
rattuna tdma rahoitusmalli paransikin huomattavasti koulutuksen lapdisyd. Rahoitusmalli oli
kuitenkin hyvin monimutkainen ja tdynna aukkoja. Monet koulut kayttivétkin paljon aikaa ja
rahaa erindisiin tapahtumiin tai neuvontaan, jossa annettiin vinkkeja ndiden aukkojen hyddyn-
tdmiseen ja rahoituksen maksimointiin. Lisaksi rahoitusmalli antoi perverssit kannustimet tarjo-
ta rahoituksen maksimoivaa koulutusta, laskea opetuksen vaatimustasoa ainakin niilta osin, jos-
sa opettajat toimivat arvioijina, ohjata oppilaita rahoitusta maksimoiville kursseille, liioitella
opetustunteja ja esimerkiksi ottaa sisdan vain tietyn tasoisia oppilaita, jotka varmasti parjaisivat
(Wolf 2011). Muun muassa nama seikat johtivat rahoitusmallin uudistamiseen 16-19-
vuotiaiden koulutuksessa lukuvuonna 2012/2013.

Jarjestajakohtainen kerroin

Kuvio 5.1. 16-19-vuotiaiden koulutuksen rahoituksen paapiirteet Englannissa lukuvuon-
na 2008/2009. (Learning and Skills Council 2008)

Uuden rahoitusmallin mukainen rahoitus 16—-19-vuotiaiden koulutuksessa perustuu vuosittaisiin
oppilasmaariin ja ennalta maariteltyyn oppilaskohtaiseen hintaan. Naiden perusteella laskettu
perusosa kerrotaan kertoimella, joka perustuu opintojen keskeytyksiin ja koulutusalakohtaisiin

108

8 Naita ovat esimerkiksi paikallishallinnon yllapitamat julkiset koulutut (engl. Maintained schools), valtion suoraan rahoittamat koulut
(engl. Sponsored Academies, Converter Academies ja Free Schools), yliopistojen yllapitamét, valtion rahoittamat koulut (engl. Universi-
ty Technical Colleges, UTC) ja oppisopimuskaltaiset, valtion suoraan rahoittamat koulut (engl. Studio Schools). (Department for Educa-
tion 2012)



kertoimiin, sijaintiin, huono-osaisuuteen ja oppimisvaikeuksiin/vammaisuuteen (Education
Funding Agency 2013). Esimerkiksi lukuvuonna 2014/2015 jokaisesta tayspéivéaisesta alle 18-
vuotiaasta opiskelijasta maksettiin 4000 puntaa, joka kerrottiin koulun rahoitusmallin mukaises-
ti lasketulla kertoimella (Education Funding Agency 2014). Rahoitusmallissa hyédynnetéén ta-
loudellista kannustinta, silla mikéli oppilas keskeyttad opintonsa, koulu saa vahemman rahaa
riippuen opintojen keskeytysajasta ja kertyneista suorituksista 3. N&in ollen kannustin toimii
kaytanndssa keppind, eli koulutuksen jérjestdjad rangaistaan opintonsa keskeytténeisté oppilais-
ta. Alla on esitetty lukuvuoden 2015/2016 rahoitusmallin (Education Funding Agency 2014)
laskukaava:

Koulutusohjelman kokonaisrahoitus
= (Oppilasmaéra x hinta riippuen oppilaan iasté ja kokoaikaisuudesta x oppilaiden
sdilyminen opetuksessa x alakohtainen kerroin + kerroin vah&osaisuudelle) x Alu-
eellinen kerroin

N

Kuvio 5.2. Jarjestdjakohtainen 16-19-vuotiaiden koulutuksen koulutusohjelmakohtainen
rahoitus Englannissa lukuvuonna 2015/2016

Taloudellisten kannustimien lisaksi Englannissa on k&ytdssé informaatioon liittyvid kannusti-
mia, jotka ovat suuressa roolissa koulutuksen ohjauksen nakdkulmasta. Englannissa julkaistaan
koulujen vuosittaisia suoritustasotietoja aina alakouluista yli 16-vuotiaiden koulutukseen. Té&-
man on tarkoitus muun muassa kannustaa kouluja parantamaan oppilaidensa suorituksia ja te-
hostamaan toimintaansa, sill& tiedot ovat kaikkien saatavilla. 16—19-vuotiaiden koulutuksen
osalta vuodesta 2016 eteenpéin on tarkoitus julkaista lukuja koulun suoritustasosta, parannuk-
sista, koulutuksen lapaisysté ja esimerkiksi jatko-opintoihin/tydeldmaan sijoittumisesta. Liséksi
valtio asettaa minimisuoritustason, johon koulujen tulisi vahintaan yltaa. (Department for Edu-
cation 2014)

Suoritustasotietoja kéytetddn myos koulujen valvontaan, silla mikéli koulu alisuoriutuu,
joutuu se tarkastukseen, jonka Englannissa suorittaa Ofsted (Department for Education 2014).
Toisin kuin Ruotsissa, valtiolla on myds mahdollisuus puuttua alisuoriutuviin kouluihin. Paikal-
lishallinnon yksikot ovat ensisijaisesti vastuussa kouluistaan ja niilld on myds lain suoma mah-
dollisuus puuttua koulun toimintaan esimerkiksi ja&dyttdméalla rahoitus tai maaradmalla koulun
hallintoon omia edustajiaan. Mikéli koulu ei paikallishallinnon yrityksista huolimatta paranna
toimintaansa, voi valtio adrimmaisessa tapauksessa jopa sulkea koulun. (Department for Educa-
tion 2015)

Alankomaat

Alankomaissa julkisen koulutuksen jarjestdmisvastuu on kunnilla ja opetus on pééasiassa il-
maista. Alankomaissa on myds yksityiskouluja, jotka saattavat perid avustuksia oppilaidensa
vanhemmilta. Yksityisten koulujen opetus on pédasiassa joko uskonnollista tai ideologista ja
koulut voivatkin valikoida oppilaitaan ndiden perusteella. Liséksi osa kouluista saattaa harjoit-
taa jotakin tiettyd opetussuuntaa, kuten Montessori-koulutusta. Téllaisia kouluja on seka yksi-
tyisissa ettd julkisissa koululaitoksissa. (Inspectie van het Onderwijs 2015c)

32 Lukuvuonna 2015/2016 koulu saa 50 % rahoitusta oppilaasta, joka ldhtee ennen valmistumisajanjaksoa, 75 % jos oppilas ei valmistu
ja 100 % jos oppilas lahtee ennen valmistumisajanjaksoa, mutta on valmistunut (Education Funding Agency 2014).
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Oppilaat siirtyvat yhteisen peruskoulun jélkeen toiselle asteelle noin 12-vuotiaina ja
heilla on valittavinaan kolme eri koulutuslinjaa: nelivuotinen ammatillista koulutusta edeltava
koulutus (VMBO), viisivuotinen ammatillinen koulutus (HAVO) tai kuusivuotinen yliopisto-
opintoja edeltéva koulutus (VWO)*. Jokaisella linjalla opiskellaan kuitenkin véhintaan kaksi
vuotta perusopetusta ja useimmat toisen asteen koulut opettavatkin useampaa opetuslinjaa. (In-
spectie van het Onderwijs 2015a)

Alankomaissa koulutuksen pééaasiallinen rahoittaja on valtio, joka jakaa rahan koulu-
tuksen jarjestajalle koulutuksen, kulttuurin ja tieteen ministerion kautta (hollanniksi Ministerie
van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, OCW). Rahoitus jaetaan korvamerkittyna konttasum-
mana koulutuksen jérjestajélle, joka on joko kunnanvaltuusto julkisten koulujen tapauksessa tai
yksityinen koulu. Kénttdsumma koostuu kolmesta eri rahoituskomponentista: kahdesta henki-
I6kuntaan liittyvasta ja yhdesta juokseviin kuluihin liittyvastd, kuten opetusmateriaaleihin ja
hallinnollisiin kuluihin tarkoitetusta rahoituksesta. Eri komponenttien osuudet lasketaan rahoi-
tusmallin/kriteerien avulla. Kriteereihin kuuluu muun muassa oppilaiden sosioekonominen ja
kielitausta (Eurydice 2014). Liséksi kunta hoitaa esimerkiksi koulun julkisivun ja mahdolliset
koulurakennuksen kunnostukset (Eurydice 2014) sek& majoitusjérjestelyt perus- ja toisen asteen
koulutuksessa (Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap 2013). Tahén tarkoitukseen
sijoittuva rahoitus koostuu kunnan omista verotuloista ja sisdministerion hallinnoimasta kunta-
rahastosta (Eurydice 2014).

Alankomaat on Englannin ohella toinen eurooppalainen maa, joka hyddyntaa taloudel-
lisia kannustimia koulutuksen rahoituksessa (Eurydice 2014). Vuonna 2007 kdynnistettiin oh-
jelma 12-23-vuotiaiden koulupudokkaiden vahentamiseksi. Tarkoitus oli vahentaa koulupu-
dokkaiden maéraa 35 000 oppilaaseen vuoteen 2012 mennessa. Ohjelman yksi tehostekeino oli
kannustinraha, joka maksettiin jokaisesta potentiaalisesta koulutuksen keskeyttéjasta, joka jat-
kaa koulutuksensa loppuun. Summa oli 2 500 euroa jokaisesta oppilaasta, joka ei keskeyttanyt
koulutustaan suhteessa lukuvuoden 2005/2006 keskeytyksiin, jolloin 52 400 oppilasta keskeytti
toisen asteen koulutuksen (Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap 2014). Periaattee-
na oli siis “ei parannuksia, ei palkkiota”. Kaytossé oli hyvin selked palkitsemisjérjestelma, hy-
vin selkeélla tavoitteella. Ohjelman onnistui p&asta tavoitteeseensa ja sen yhteydessa toteutettiin
liuta muitakin uudistuksia®, jotka tukivat ohjelman tavoitetta vahentda koulupudokkuutta.
OCW arvioi, etta tavoitteeseen péastiin juuri kannustinrahan sek& kuntien, koulujen ja valtion
yhteisilla sopimuksilla tai "liitoilla” ja liséksi alueellinen yhteistyd koulujen, yritysten, kuntien
eri tahojen, kuten sosiaalitoimen kanssa lisaantyi merkittavasti (Ministerie van Onderwijs, Cul-
tuur en Wetenschap 2014).

Vuonna 2007 kaynnistetty ohjelma koulupudokkaiden vahentamiseksi sai myos jatkoa
lukuvuonna 2012/2013 ja uusi tavoite on alle 25 000 koulupudokasta vuoteen 2016 mennessa.
Tarkoitus on jatkaa hyvaksi todettuja keinoja, kuten opetuksen ohjauksen lisdysté ja poissaolo-
jen seurantaa. Myos kannustinrahoitus uudistetaan siten, ettd jatkossa tarkastellaan koulun si-
séanoton ja uusien pudokkaiden suhdetta ja tata verrataan koulutusalakohtaiseen standardiin.
Eri koulutusaloille on siis eri standardit, jotka niiden tulisi saavuttaa kannustinrahan saamiseksi.
Myads alueiden/kuntien on mahdollista saada tukea tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjelma néyt-
téisi jalleen kerran olevan onnistunut, silla lukuvuonna 2012/2013 koulupudokkaita oli vajaa
28 000, kun tavoite oli 29 500 koulupudokasta (Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Weten-
schap 2014).
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Kahdesta viimeisestd opetuslinjasta on mahdollisuus jatkaa kolmannen asteen opintoihin. (Inspectie van het Onderwijs,
http://www.onderwijsinspectie.nl/english/secondary-education)

3 Ohjelman yhteydessa tehtyja uudistuksia olivat: 1) oppivelvollisuusian nosto 16-vuotiaasta 18-vuotiaaksi, 2) henkilékohtaisen oppi-
lasnumeron kayttéonotto, jolla oppilaita on mahdollisuus seurata, 3) digitaalinen poissaoloportaali, jonka avulla poissaoloja on mahdol-
lista seurata, 4) opetuksen ohjauksen parannus, 5) jatko-opintoihin sijoittumisen helpottaminen, jonka avulla ammatillista koulutusta
edeltavasta koulutuksesta saisi siirtya suoraan ammatilliseen koulutukseen saman oppilaitoksen sisélla seké 6) sosiaalipalvelujen tuomi-
nen kouluihin (Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap 2014).



Kuten Englannissa ja Ruotsissa, Alankomaissakin kouluja valvoo koulutarkastaja (In-
spectie van het Onderwijs). Koulutarkastaja tekee vuosittain riskianalyysin, jonka perusteella se
tekee paatoksensa kouluista, jotka se aikoo tarkastaa (Inspectie van het Onderwijs 2015b). Ris-
kianalyysi ottaa huomioon muun muassa koulusta tehdyt valitukset, oppilaiden arvosanat ja
koulukohtaiset asiakirjat, jotka siséltavat tietoa esimerkiksi koulun taloudellisesta tilasta ja laa-
dusta. Mikéli koulu ei lapdise tarkistusta, se joutuu seurannan kohteeksi ja jos seurantajakson
padtteeksi koulu ei ole parantanut suoritustaan, sille on mahdollista asettaa sanktioita (Inspectie
van het Onderwijs 2015d). Koulutarkastaja julkaisee myos kaikki tarkastusraporttinsa (Inspectie
van het Onderwijs 2015b), joten tietoa esimerkiksi koulujen laadusta ja tasosta on saatavilla.
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5.3

Suomen toisen asteen koulutuksen
ohjausjarjestelma

Téssd luvussa kasitellddn Suomen nykyista toisen asteen koulutuksen ohjausjarjestelméa. Seu-
raavassa luvussa (5.4) tarkastelun kohteena on opetus- ja kulttuuriministerién vuoden 2015
alussa tekema esitys uudeksi ohjausjarjestelméksi. Tarkastelun nakékulma molemmissa luvuis-
sa on ennen muuta koulutuksen taloudellisen ohjauksen toimivuudessa.

Nykyinen ohjausjarjestelma

Valtion toisen asteen koulutuksen ohjausjarjestelméa koostuu kolmesta paaasiallisesta ohjaus-
keinosta: normatiivisesta, taloudellisesta ja informaatio-ohjauksesta. Normatiivinen ohjaus ta-
pahtuu lakien, velvoitteiden ja mé&ardysten avulla. Laissa sdé&detddn muun muassa lukiokoulu-
tuksen tuntijaosta ja tavoitteista. Velvoitteita ovat esimerkiksi toisen asteen oppilashuolto seka
maksuton ruokailu ja majoitusjarjestelyt lukiokoulutuksessa. Suomessa toisen asteen koulutuk-
sen ohjaus tapahtuu nykyisin p&dasiassa normatiivisen ohjauksen avulla.

Taloudellinen ohjaus tapahtuu valtionosuusjarjestelmén ja taloudenhoitoa koskevan
séantelyn avulla. Nykyisessa valtionosuusjarjestelméssd, vaikkakin laskennallisessa, on joitakin
rahoitusperusteita joiden voidaan ajatella ohjaavan jarjestdjien toimintaa. Niin sanottujen fi-
nanssipolitiikan sdéntdjen avulla tehtdva ohjaus koskee kuntia ja kuntayhtymia. Se ei kuiten-
kaan kohdistu millekaan tietylle palvelusektorille vaan kunnan tai kuntayhtymén koko talou-
teen. Siksi niin sanottu fipo-ohjaus ohjaa koulutusta kunnan yleisen taloudellisen tilanteen kaut-
ta. Esimerkki tallaisesta sadntelystd on velvoite kattaa syntynyt alijadmé enintédén neljan vuoden
aikana. Ammatillisessa peruskoulutuksessa on nykyisin kéytdssa myds taloudellisia kannusti-
mia koulutuksen jarjestajille (tuloksellisuusrahoitus).

Informaatio-ohjaus tapahtuu suositusten, tutkimustulosten ja hyvien kéytantojen levit-
tdmisen avulla. Opetushallitus ja opetus- ja kulttuuriministerié ovat padvastuussa informaatio-
ohjauksen toteuttamisesta. Myds koulutusta koskevat tilastot ja niiden raportointi tuottavat kou-
lutuksen jarjestdjille kayttdkelpoista informaatiota, esimerkiksi vertailujen ja oman analyysin
kayttoon.

Suomessa toisen asteen koulutuksen rahoittavat kunnat ja valtio (Kuvio 5.3). Vuodesta
2014 alkaen kokonaisrahoitus on supistunut ja kuntien osuus rahoituksesta kasvanut. Koulutuk-
sen jarjestdjind ovat kunnat, kuntayhtymat, valtio ja yksityiset ja yleishyoddylliset yhteisét. Val-
tion rahoitus suunnataan koulutuksen jarjestdjille valtionosuusjarjestelman avulla. Jarjestelméaa
hallinnoi Opetus- ja kulttuuriministerig. Opetus- ja kulttuuriministerid rahoittaa siis myos yksi-
tyisten koulutuksen jarjestajien sek& kuntayhtymien yll&pitdmien toisen asteen koulutuksen.
Toisen asteen koulutuksen jarjestdminen on kunnille vapaaehtoista ja luvanvaraista. Opetus- ja
kulttuuriministerid on vastuussa lukio- ja ammatillisen peruskoulutuksen jarjestamisluvan
myontamisesta. (Opetushallitus 2014)
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Kuvio 5.3. Ammatillisen perusopetuksen ja lukiokoulutuksen rahoitus (kunnat ja valtio,
luvut kdyvin hinnoin) vuosina 2006—2016

Jarjestdjille valtiolta tuleva rahoitus siséltdd my6s kuntien rahoitusosuuden. Toisen asteen kou-
lutuksen rahoitus perustuu valtionosuusrahoitukseen, joka rahoitetaan osin valtion ja osin kun-
nan asukasperusteisen rahoitusosuuden kautta. Valtionosuusrahoitus maardytyy toisen asteen
koulutuksessa koulutuksen jarjestajan laskennallisten oppilasmaarien® ja koulutusalalle maarat-
tyjen yksikkohintojen perusteella. Yksikk6hinnat perustuvat koulutuksen alakohtaisiin toteutu-
neisiin kustannuksiin. Yksittaisen koulutuksen jarjestdjén saamaa yksikkéhintaa saatetaan myds
korottaa muun muassa kotikunnan sijainnin mukaan. Yksikkohintoihin tehd&ddn my6s vuosittain
tarkistuksia, kuten mahdollisia indeksikorotuksia, jotka perustuvat odotettuun kustannustason
nousuun. Vuosille 2013 ja 2014 indeksikorotus jaadytettiin ja vuoden 2014 yksikkohintoja
alennettiin.

Kuntien asukaskohtainen rahoitusosuus puolestaan maaritetdan laskemalla yhteen toi-
sen asteen koulutuksen kayttokustannukset, kertomalla tdmé kuntarahoitusosuudella ja jakamal-
la summa Suomen asukasmaéralld. Vuonna 2014 kuntien asukaskohtainen rahoitusosuus oli
348,64 €/asukas. Yksittdisen kunnan maksama kuntarahoitusosuus saadaan siis kertomalla tima
summa kunnan asukasmaaralla. Vuonna 2014 kunnat rahoittivat 58,11 % kuntien yll&pitdmasta

% Léhde: Suomen Kuntaliitto, 16.3.2016 Paivi Vaisanen-Haapanen. Tiedot keratty Opetushallituksen rahoitusjarjestelméraporteista,
vuodesta 2011 lukien VM:n valtion talousarviosta. Vuodesta 2015 lukien luvut siséltavit AMK:n rahoitusosuuden 291 milj. €.

Lasketaan kahden tilastointipdivan perusteella (kevét/syksy) ja varainhoitovuodelle kéytetdan ennakoivasti edellisen vuoden opiskeli-
jamaarid, jotka kuitenkin tarkistetaan varainhoitovuoden lopussa (Opetushallitus 2014).
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toisen asteen koulutuksesta ja valtio puolestaan 41,89 %. Kunnan saama yhteenlaskettu valtion-
osuusrahoitus eri koulutusmuodoista voidaan laskea alla olevan kaavan mukaan:

Kuntakohtainen valtionosuusrahoitus
=Y (valtionosuusperuste x rahoitusprosentti);
— kuntien asukaskohtainen rahoitusosuus x kunnan asukasmaara

Kunnan saamaa rahoitusta ei kuitenkaan ole korvamerkitty eli kunta voi vapaasti paat-
t&& miten ja mihin se rahansa kayttd4 (Opetushallitus 2014). Valtio ei puutu tapaan, jolla kunta
rahoittaa omat palvelunsa. Kunnat siis suuntaavat yllapitdjina koulutukseen omaa rahoitusta
harkintansa mukaan, kunhan normiohjauksessa esitetyt velvoitteet taytetdan. Yksityiset koulu-
tuksen jarjestajat sen sijaan saavat rahoituksensa kokonaan valtionosuusjarjestelméan kautta.

Lukiokoulutuksen rahoitus

Suomessa kunta on yleisin lukiokoulutuksen jérjestéja ja alkuvuodesta 2015 kuntien yllapitamia
lukioita oli 338. Yksityisid lukioita oli 34, kuntayhtymien yllapitdmié kahdeksan, valtion yllapi-
tdmié kolme ja yliopistojen harjoituskoulujen alla toimivia lukioita (eli normaalilukioita) oli
kahdeksan. (Opetushallitus 2015b)

Lukiokoulutuksen rahoitus perustuu jarjestajakohtaiseen (eli esimerkiksi kuntakohtai-
seen) yksikkdhintaan ja jarjestajan opiskelijaméaaraédn. Yksikkohinta puolestaan lasketaan koko
maan keskimadraisista toteutuneista lukiokoulutuksen kayttékustannuksista. Valtionneuvosto
vahvistaa joka vuosi keskimaaréisen yksikkohinnan varainhoitovuotta edeltdvan vuoden syksyl-
la.

Jarjestajakohtainen yksikkohinta maaraytyy kertomalla lukio-opiskelijoiden maara
koulutuksen jérjestdjékohtaisella tunnusluvulla ja jakamalla saatu luku sadalla. Jarjestdjékohtai-
nen tunnusluku puolestaan lasketaan siten, ettd 18-vuotiaana lukiokoulutuksen aloittaneet ote-
taan erikseen huomioon. Mikali jarjestéjalla on yli 200 alle 18-vuotiaana aloittanutta lukio-
opiskelijaa, tunnusluku on 100. Jos puolestaan oppilaita on véhemmaén, mutta kuitenkin yli 60,
tunnuslukua korotetaan luvulla 0,4 x (200 — lukiolaisten m&é&rd). Jos oppilaita on alle 60, koro-
tus on 2,1 x (60 — lukiolaisten maard). Korotus voi kuitenkin enimmill&én olla 106 eli tunnuslu-
ku voi enimmillaén olla 206. Yksikkdhintaa on myds mahdollista korottaa koulun erityistehta-
van takia. Tunnusluvut lasketaan erikseen suomen- ja ruotsinkieliselle lukiokoulutukselle. Yksi-
tyisen koulutuksen jarjestdjan yksikkohinta maaraytyy samoin kuin sen sijaintikunnan yksikko-
hinta®’.

Mikali kunnan lukio-opetus on siirtynyt kuntayhtymaélle tai kunta on yhdistynyt toiseen
kuntaan vuosina 2008-2012 ja kunta on aiemmin saanut korotettua yksikkohintaa, tulee sen yk-
sikkdhinta jatkossakin pysymaan korotetulla tasolla, olettaen, ettd edellytykset korotuksille
edelleen tayttyvat.

18-vuotiaana lukiokoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden rahoitus lasketaan kerto-
malla koko maan keskimé&éarainen lukiokohtainen yksikkohinta luvulla 0,58. Téhan lukuun on
mahdollista saada myds ylldkuvattuja korotuksia, mutta kyseessa on Opetus- ja kulttuuriminis-
terion harkinnanvarainen paatds. Taysi-ikaisind lukiokoulutuksen aloittavista saa siis véhem-
man rahoitusta kuin alle 18-vuotiaista.

Lukion jarjestajakohtainen yksikkohinta kerrotaan vielé valtakunnallisella tasausker-
toimella. Tasauskertoimen tarkoitus on tasata jarjestajakohtaisella tunnusluvulla kertomisen
vaikutus, eli korotusten vaikutus, lukiokoulutuksen keskimadraiseen yksikkohintaan. Tam4 teh-
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Mikali sijaintikunnassa ei jérjesteté lukio-opetusta, tunnusluku, jolla yksikkdhinta kerrotaan, lasketaan kuvatulla tavalla yksityiselle
koulutuksen jarjestajalle. (Opetushallitus 2014)



daan siita syysta, etta korotuksilla ei lisata kuntien tai valtion osuutta keskimaaraisesta yksikko-
hinnasta. Vuonna 2014 tasauskerroin oli 0,9121992. Alla on viela esitetty lukiokoulutuksen jér-
jestdjakohtaisen yksikkdhinnan laskentakaava vuodelle 2014:

Jarjestdjakohtainen yksikkdhinta
= (tasauskerroin x keskiméaardinen yksikkdhinta x jarjestdjan tunnusluku)
100
=0,9121992 x 6425,98 € x (100 + mahdollinen korotus)
100

Koulutuksen jérjestajan saama ennakollinen rahoitus maaraytyy siis kertomalla yll4
oleva jarjestdjakohtainen yksikkdhinta varainhoitovuotta edeltavan vuoden lukio-opiskelijoiden
madralla. 18-vuotiaana aloittaneiden lukio-opiskelijoiden osalta rahoitus lasketaan erikseen.
Myds pelkisté aineopintoja suorittavista opiskelijoista on mahdollisuus saada rahoitusta: Opis-
kelijoiden suorittamat yksittdiset aineopintojen kurssit muunnetaan laskennallisiksi opiskelija-
maériksi jakamalla suoritettujen kurssien maard luvulla 15. Tam4 lisitdén 18-vuotiaana aloitta-
neiden lukio-opiskelijoiden méaréén eli aineopinnoista saatu rahoitus on pienempi kuin alle 18-
vuotiaiden paatoimisten lukio-opiskelijoiden rahoitus. Yksityisen koulutuksen jarjestdjan rahoi-
tuksen lisat&én vield arvolisdveronosuus. (Opetushallitus 2014)

Suomalainen lukiokoulutuksen rahoitusjérjestelma on pitkalti linjassa muiden Euroo-
pan maiden koulutuksen rahoitusjarjestelmien kanssa, jotka kayttévéat rahoituksessaan laskenta-
kaavaa. Monissa maissa “’yksikkohintaa” tai koulutuksen jéarjestdjan saamaa rahoitusta korote-
taan muun muassa huono-osaisuuden tai sijainnin perusteella (Eurydice 2014). Rahoitustapojen
voidaan siis ajatella heijastelevan kunkin maan arvovalintoja, joita ei vélttdmattd ole 4dneen
lausuttu. Tastd ndkokulmasta Suomen nykyinenkin lukiokoulutuksen rahoitusjarjestelma voi-
daan néhdé taloudellisena koulutuksen ohjauskeinona, silld se kanavoi tai ohjaa enemmén rahaa
pienille koulutuksen jarjestdjille, erityislukioille (kuten musiikki- ja liikuntapainotteisille), us-
konnollisille ja ruotsinkielisille kouluille. N&in ollen kulttuuri, uskonto, ruotsinkieli ja pienet
harvaanasuttujen kuntien lukiot ovat asioita, joita valtio haluaa toimillaan tukea ja ne heijastele-
vat tdman hetkistd arvomaailmaamme (Ansala ja Pd&dkkdnen 2013). Varsinaisia lukiokoulutuk-
selle laissa madriteltyja tavoitteita nykyinen rahoitusjarjestelma ei ehké suoranaisesti tue. Nama
laissa maaritellyt tavoitteet® ovat kovin idealistisia ja niita voisi olla hyvin vaikea ohjata rahoi-
tuksen kautta.

Koska rahoitus maaraytyy kaytdnndssa toteutuneiden keskimaardisten kustannusten ja
opiskelijamé&arien perusteella, saattaa rahoitusjarjestelmé kannustaa kustannusten paisutteluun.
Tata kuitenkin hillitsee se, ettd lukiokoulutus rahoitetaan valtionosuusjarjestelméan kautta, eli
kunnat osallistuvat itse toisen asteen koulutuksen kustannuksiin. Yksittéisen koulutuksen jarjes-
tajan nakdkulmasta kuitenkin keskimaéraisen yksikkdhinnan nousu saattaisi tuoda lisarahoitus-
ta, sill& kustannusten nousun rahoittavat kaikki kunnat yhdessa.

Lukiokoulutuksessa rahoitus seuraa opiskelijoita, eli rahaa saa opiskelijamaéran perus-
teella. Tama tarkoittaa siis sitd, ettd koulutuksen jarjestajan on kannattavaa kilpailla l&hialueen
opiskelijoista esimerkiksi kurssitarjontaa parantamalla tai vaikka lupaamalla kaikille koulutuk-
sen jarjestajan lukio(i)ssa aloittaville oman tablettitietokoneen (Mansikkamaki 2015). Tdma voi
houkutella opiskelijoita myds toisen koulutuksen jarjestajan alueelta, vaikka matka olisi pidem-
pikin. Kilpailun voidaan ajatella yksinkertaisimmillaankin johtavan opetuksen laadun ja tehok-
kuuden parantumiseen.

38 Tavoitteeksi on listattu muun muassa kasvaminen hyviksi ja tasapainoisiksi ihmisiksi ja elinikdisen oppimisen tukeminen (Lukiolaki
629/1998, 28).
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Ammatillisen oppilaitosmuotoisen peruskoulutuksen rahoitus
Vuonna 2014 ammatillisia oppilaitoksia oli koko maan tasolla 105. Kuntayhtymén yll&pitdmié
oppilaitoksia oli 66, yksityisia 28, kuntien yllapitdmia yhdeksan, valtiolla yksi ja Ahvenanmaan
maakunnalla yksi (Tilastokeskus). Opetus- ja kulttuuriministerio pattad ammatillisen perus-
koulutuksen jérjestdmisluvista, joissa maaritellddn muun muassa rahoituksessa huomioitava
maksimiopiskelijamaara, koulutusalat ja tutkinnot. Téssa on tarkoitus keskittyd kuvaamaan ny-
kyista rahoitusjérjestelmé4 vain tutkintoon johtavan oppilaitosmuotoisen ammatillisen perus-
koulutuksen kannalta. Muun muassa oppisopimus- ja lisakoulutuksen rahoitusjérjestelmiin voi
tarkemmin tutustua Opetushallituksen Opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus — yksikkéhintojen ja
rahoituksen maaraytyminen vuonna 2015 -raportissa.

Ammatillisen peruskoulutuksen rahoitus maaraytyy yksikkdhinnan ja opiskelijamaérén
tulona, kuten lukiokoulutuksessakin. Ominaista ammatillisen peruskoulutuksen rahoituksessa
on kuitenkin koulutusalakohtaiset kustannuserot, jotka otetaan rahoitusjérjestelméssa huomi-
oon. Koulutuksen jérjestajan yksikkohinta méaaréytyy koko maan keskiméaéaréisten toteutuneiden
kustannusten ja koulutusalakohtaisten keskimaaraisten yksikkdkustannusten perusteella. Koulu-
tusalakohtaisia yksikkohintoja porrastetaan vield erikseen erityisen kalliiden koulutusohjelmien
osalta®.

Kéytossa on kaytdnnossa kaksi eri tasauskerrointa, lukiokoulutuksen yhden sijaan, ja
ensimmaisella tasataan koulutusalakohtaisten yksikkohintojen porrastusten vaikutus kunnan ja
valtion rahoitusosuuksiin, joita ei ole tarkoitus nostaa keskimaéaraisten yksikkohintojen perus-
teella lasketuista osuuksista. Jokaiselle koulutusalalle lasketaan oma tasauskerroin t4ssé ensim-
maisessa tasauksen vaiheessa ja néilla kerrotaan porrastamalla saatu koulutusalakohtainen yk-
sikkdhinta. Toisella tasauskertoimella puolestaan tasataan korotusten vaikutukset keskimaarai-
seen ammatillisen peruskoulutuksen yksikkohintaan. Vuonna 2014 toinen tasauskerroin oli
0,979874.

Koulutuksen jarjestajan saama rahoitus lasketaan siis siten, ett& porrastettu koulu-
tusalakohtainen yksikkohinta kerrotaan ensimmaisella tasauskertoimella ja tamén jélkeen saatu
yksikkohinta kerrotaan koulutuksen jérjestajan kyseisen koulutusalan opiskelijamaéralla. Mikali
koulutuksen jarjestajélla on useita eri koulutusaloja, jokaisen koulutusalan osalta tehd&an sa-
moin ja ndin saadut rahoitusmaarét lasketaan yhteen. Taman jélkeen yhteenlaskettu rahoitus ta-
sataan kertomalla toisella tasauskertoimella. Tasausten jalkeen huomioidaan vield valmistavan
ja kuntouttavan koulutuksen, maahanmuuttajille suunnatun valmistavan koulutuksen sekd ma-
joituskustannusten erat. Lisaksi koulutuksen jérjestdjan on mahdollisuus saada harkinnanvarais-
ta korotusta. N&it4 ei siis endd tasata erindisilla tasauskertoimilla.

Taman jalkeen koulutuksen jérjestdjilta, jotka ovat tulosrahoituksen piirissd, vahenne-
t&an tulosrahoituksen osuus, eli kolme prosenttia, tdhdn mennessa lasketusta rahoitusosuudesta.
Koulutuksen jérjestajan tulosrahoitusosuus lasketaan seuraavasti: tulosmittariston perusteella
lasketaan koulutuksen jérjestéjalle tulosindeksi, josta vahennetdan minimipistemaaré (931), jo-
ka on médritetty siten, ettd neljalla viidesosalla koulutuksen jérjestdjisté tulosindeksi on suu-
rempi kuin tdma minimipistemaara. Niiden koulutuksen jérjestéjien osalta, joiden tulosindeksi
on suurempi kuin minimipistemaara, ylittdva osuus kerrotaan yhden tulosmittaripisteen hinnal-
1a*, koulutuksen jarjestéjan opiskelijamaaralla ja koulutuksen jarjestajan keskimaaraisella yk-
sikkohinnalla, eli porrastettujen yksikkdhintojen opiskelijaméaarilla painotetulla keskiarvolla.
N&in saatu tulo vield jaetaan tuhannella (Opetushallitus 2014). Tulosrahoituksen maaraytymis-
perusteet on kuvattu alla olevassa laatikossa.
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Esimerkiksi luonnonvara- ja ympéristokoulutuksen alan yksikkdhintaa korotetaan 90 %, mikali kyseessé on metsédalan perustutkin-
toon johtavan metsékoneenkuljetuksen koulutusohjelma. (Opetushallitus 2014)

Tama lasketaan siten, etta tulosrahoituksen yhteenlaskettu osuus olisi noin 46 miljoonaa euroa. (Opetushallitus 2014)



Ammatillisen peruskoulutuksen tulosrahoitus

Ammatillisen peruskoulutuksen tulosrahoitusmalli korostaa toiminnan ja tulosten jatkuvaa arvi-
ointia seka kehittdmisti. Tarkedd on ammatillisen oppilaitoksen kyky vastata tyoeldmén muuttu-
neisiin tarpeisiin ja sdilyttdd vetovoima opiskelijoiden keskuudessa. Tulosrahoitusmallin tavoit-
teena on kannustaa koulutuksen laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen oppilaitoksissa sekd
tukea kehitystyotd pitkalld aikavililld. Malli my6s kannustaa ammatilliselle koulutukselle asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamiseen seké tuottaa informaatiota koulutuksen jirjestijien ja opetus-
hallinnon kéyttoon.

Ammatillisen peruskoulutuksen tulosrahoitus méiéraytyy tulosmittarin perusteella ja se vastaa
Opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetun lain (1705/2009) mukaan enintdén 3 % kaikista
ammatillisen peruskoulutuksen valtakunnallisista kustannuksista. Mittariston osa-alueita ovat
vaikuttavuusmittari, opettajien kelpoisuusmittari sekd henkiloston kehittimismittari. Kolmea osa-
aluetta painotetaan niin, ettd vaikuttavuusmittarin osuus on 90 %, opettajien kelpoisuusmittarin
osuus 7 % ja henkildston kehittdmismittarin osuus 3 %. Indeksi standardoidaan ja muutetaan
muotoon, jossa arvot vaihtelevat 1000 molemmin puolin.

Suurimman painoarvon saava vaikuttavuusmittari koostuu muun muassa tydllistymis-, jatko-
opiskelu-, keskeyttdmis- ja lapdisymittareista. Vertailtavuuden saavuttamiseksi taustamuuttujat,
kuten oppilaan asuinalue, perhetyyppi ja didinkieli otetaan huomioon mittarin laskennassa. Oppi-
las voi arvioinnissa sijoittua viiteen eri tulosryhméén arvioinnissa riippuen ammatillisen perus-
koulutuksen suorittamisesta seké tutkinnon jélkeisesté tydllistymisesté tai opiskelusta. Parhaim-
pien tulosryhmien paino on suurempi mittaria laskettaessa. Opettajien kelpoisuusmittarina toimii
muodollisesti patevien opettajien osuus kaikista opettajista (986/1998) opetustoimen henkildston
kelpoisuudesta annettu asetuksen mukaan. Henkildston kehittimismittari, jolla on pienin paino
tulosmittarissa, siséltdd ammattioppilaitoksen henkildston kehittimisestd vuoden aikana koitu-
neet menot. Mittarin arvo saadaan vertaamalla henkildston kehittimismenojen osuutta kaikista
henkildstomenoista. Suurempi mittaustulos kaikissa kolmessa mittarissa ilmentda parempaa tu-
losta oppilaitokselle ja titen merkittivampéa tulosrahoitusta. (Opetushallitus 2015a)

Ammatillisen peruskoulutuksen tavanomaisen rahoituksen osuuden voidaan ajatella heijastele-
van valtion halua kouluttaa koko iké&luokka ja tukea esimerkiksi oppimisvaikeuksista kérsivia,
sill erityisopetuksessa opiskelevien oppilaiden osalta rahoitusta porrastetaan ja erindisiin val-
mistaviin ja kuntouttaviin koulutusohjelmiin on mahdollisuus saada rahoitusta. Keskimaéaraisiin
yksikkdhintoihin, eli toteutuneisiin kustannuksiin, perustuva rahoitus saattaa kuitenkin kannus-
taa koulutuksen jérjestajia paisuttelemaan kulujaan. Toisaalta, koulutuksen jérjestaja joutuu
maksamaan aina osan rahoituksesta, silld ammatillisen peruskoulutuksen rahoitus, kuten lukio-
koulutuksenkin, rahoitetaan valtionosuusjarjestelman turvin eli kunnat maksavat osan toisen as-
teen koulutuksesta. Yksittdisen ammatillista koulutusta jarjestavan kunnan kannalta menojen
paisuttelu voi silti olla kannattavaa, silla kustannukset jaetaan kaytanndssa kuntien kesken.
Kuten lukiokoulutuksen rahoituksessakin, ammatillisen peruskoulutuksen rahoitus
maksetaan koulutuksen jérjestéjélle ja raha seuraa aina koulutuksen jérjestajan opiskelijamé&aria.
Néin ollen, koulutuksen jérjestéjat kilpailevat lahialueen (ja miksei kaukaisempienkin aluei-
den*!) opiskelijoista. Kilpailun voidaan ajatella johtavan esimerkiksi toiminnan tehostumiseen,
opetuksen laadun ja valikoiman parantumiseen. Ammatillisen peruskoulutuksen jarjestajien kil-
pailua kuitenkin rajoittaa jarjestamisluvassa maaritelty enimmaisopiskelijamaéara, jonka perus-
teella rahoitusta jaetaan. Koulutuksen jarjestaja voi ottaa enemman opiskelijoita kuin luvassa on
madritelty, mutta rahoitusta on mahdollisuus saada vain enimmaisopiskelijaméarédn mukaan.
Toisaalta koulutuksen jarjestajat voivat silti kilpailla esimerkiksi hyvista opiskelijoista. Hyvia
opiskelijoita on todennékoisesti helpompi opettaa ja he todennakdisemmin sijoittuvat hyvin jat-

Rahoitusta on mahdollisuus saada myds majoituksen jarjestdmiseen, niiden opiskelijoiden osalta, jotka tulevat kauempaa opiskele-
maan koulutuksen jarjestajan oppilaitoksiin (Opetushallitus 2014).
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ko-opintoihin tai ty6elamaéan, jotka huomioidaan tulosrahoituksessa, vaikkakin tulosrahoituk-
sessa oppilaiden taustat otetaan huomioon regressioanalyysin avulla.

Ammatillisen peruskoulutuksen tulosrahoitus heijastelee ainakin osin ammatilliselle
peruskoulutukselle laissa annettuja tavoitteita eli valtion koulutuksen normiohjausta. Ammatil-
lisen peruskoulutuksen tavoitteiksi tai tarkoitukseksi on laissa maaritelty vaeston ammatillisen
osaamisen edistaminen, tydeldman tarpeisiin vastaaminen ja tyoeldman kehittdaminen, tyéllisyy-
den ja yrittajyyden kehittdminen sek& elinikéisen oppimisen tukeminen (Laki ammatillisesta pe-
ruskoulutuksesta 630/1998, 28). Esimerkiksi tulosmittarin vaikuttavuusosuudessa huomioidaan
jatko-opintoihin ja tydeldmaan sijoittuminen, jonka voisi kuvitella edistavan tyollisyytta tai
ammatillista osaamista. Toisaalta, mittaristo ei huomioi sitd, ovatko opiskelijat sijoittuneet
oman alansa téihin, eika tulosrahoitus mydskaan ota huomioon opetuksen laadullisia seikkoja
(Opetushallitus 2015a). Néin ollen tuloksellisuusrahoituksen tavoitteet koulutuksen laadun ja
erityisesti vaikuttavuuden parantamisesta eivat aivan tayty.

Ongelmalliseksi tuloksellisuusrahoituksen tekee se, etteivat sen piiriin kuulu kaikki
opetuksen jarjestdjat: pienilla koulutuksen jarjestdjilla ei ole mahdollisuus saada tuloksellisuus-
rahoitusta. Liséksi tuloksellisuutta mitataan muutaman vuoden viiveell4 ja esimerkiksi vuoden
2015 vaikuttavuusmittarin tiedot pohjautuvat vuoden 2009 opiskelijoiden tilanteeseen vuonna
2012. Toisaalta historiallinen tarkastelu takaa sen, ettd mittarin tiedot ovat luotettavia ja kuvaa-
vat paremmin esimerkiksi tyoelaméaan sijoittumista, joka voi hyvinkin tapahtua muutaman kuu-
kauden viiveelld valmistumisesta. Koulutuksen jarjestdjan nakdkulmasta muutaman vuoden ta-
kaisen opiskelijakohortin sijoittumis- ja valmistumistietojen tarkastelu voi kuitenkin olla on-
gelmallinen, silld mahdollinen palkinto hyvisté tuloksista tulee useamman vuoden viiveella.
Néin ollen voi olla vaikea nahdd, mitka ovat ne tekijat, joilla tulosindeksin méarittdmaa osuutta
voisi parantaa, kun yhtend vuonna tehdyt panostukset nédkyvét vasta useamman vuoden péésté
rahoituksessa. Tdma saattaa laskea koulutuksen jarjestdjan intoa panostaa tuloksellisuuteen —
erityisesti myds siksi, ettd kyseessé on vain pieni osa koulutuksen jérjestajan kokonaisrahoituk-
sesta. Toisaalta vuosien péasta saatava mahdollinen palkinto saattaa johtaa systemaattisempiin
jokavuotisiin panostuksiin.



5.4

Toisen asteen koulutuksen rahoitus- ja
rakenneuudistusehdotus

Tassa luvussa kuvataan aluksi opetus- ja kulttuuriministerion tekema lukio- ja ammatillisen
koulutuksen uudistuksen keskeinen sisaltd ja rahoituksen uudistamisen tavoitteet. Taman jal-
keen pyritaan arvioimaan esityksen vaikutuksia.

Uudistusesityksen keskeinen sisalto ja paatavoitteet

Ehdotuksen sisdlto padpiirteissaan

Opetus- ja kulttuuriministeriossa valmisteltu toisen asteen koulutuksen rahoitusuudistus olisi
mullistanut toisen asteen koulutuksen ohjauksen Suomessa. Rahoitus ei endé olisi perustunut to-
teutuneisiin kustannuksiin vaan toisen asteen koulutukselle olisi asetettu méérarahakatto, jonka
pohjalta rahoitusta olisi jaettu koulutuksen jarjestdjille erindisten rahoituskriteerien perusteella.
Rahoituksella ei olisi ollut ennalta méarattyd “hintaa” vaan se olisi perustunut koulutuksen jar-
jestdjien suhteellisiin osuuksiin. Tama olisi lisdnnyt rahoituksen ennakoitavuutta valtion nako-
kulmasta. Ehdotus sisélsi my6s koulutuksen jarjestdjaverkon uudistamista koskevia toimenpi-
teitd.

Ehdotuksessa rahoitus olisi perustunut suurilta osin taloudellisiin kannustimiin, joilla
olisi pyritty tehostamaan koulutuksen jarjestdjien toimintaa seké parantamaan koulutuksen laa-
tua ja vaikuttavuutta. Rahoitus olisi jakautunut kolmeen paéasialliseen rahoitusosuuteen, joiden
maaraytymisperusteet ja osuudet olisivat vaihdelleet koulutusmuodoittain. Sen sijaan, etté ra-
hoitus olisi maaraytynyt ennalta maaréattyjen yksikkohintojen ja opiskelijaméaarien perusteella,
se olisi uudessa jarjestelmdssa pohjautunut koulutuksen jérjestajan suhteellisiin osuuksiin kaik-
kien koulutuksen jarjestdjien yhteenlasketuista osuuksista (kuten opiskelijavuosi- ja suorite-
osuuksiin). Rahoitusosuuksien lopullinen hinta olisi muodostunut vasta, kun kédytettavissa olisi
ollut kaikki rahoitukseen ja sen maaréytymiskriteereihin vaikuttavat tiedot kaikilta koulutuksen
jarjestdjilta.

Ehdotuksessa osa rahoituksesta olisi perustunut opiskeluaikaan eli niin sanottuun pe-
rusrahoitusosuuteen, tosin sen osuus olisi ollut vajaa puolet rahoituksesta, eika se olisi perustu-
nut toteutuneisiin kustannuksiin vaan opiskelijavuosiin®?, jotka olisi rajattu kolmeen vuoteen
tutkintotavoitteisessa ammatillisessa tai lukiokoulutuksessa®:. Nykyiselldan rahoitusta voidaan
myo6ntaa neljaksi vuodeksi opiskelijaa kohden**. Perusrahoitusosuus olisi ollut helpommin en-
nakoitavissa koulutuksen jarjestajan ndkdkulmasta ja néin turvannut osan rahoituksesta, vaikka
opiskelija ei olisi suorittanut tutkintoa tai sen osia ajallaan. Lakiesityksen mukaan rahoitus
myds olisi kannustanut koko ikéluokan kouluttamiseen.

Perusrahoitusosuuden liséksi rahoitusta olisi jaettu my6s suoritusperusteisesti, eli mer-
kittdva osa rahoituksesta olisi mydnnetty muun muassa suoritettujen tutkintojen tai niiden osien
perusteella. Tdman uskottiin kannustavan koulutuksen jarjestdjia tehostamaan opintoprosesseja
niin, ettd yha useampi suorittaisi tutkinnon. Ammatillisessa tutkinnossa mahdollisuus suorittaa
tutkinto osa kerrallaan olisi mahdollistanut joustavamman ja yksil6llisemman opintojen suorit-
tamispolun ja silti taannut koulutuksen jarjestajélle edes osan tdman osion rahoituksesta. Tut-

42 Opiskelijamaéarien kayttd rahoituksen perusteena olisi korvattu opiskelijavuosi-kasitteelld (365 paivaa, joina opiskelija otetaan huo-
mioon rahoituksen perusteena). Késite olisi ollut yhdenmukainen eri koulutusmuotojen kanssa (pl. oppilaitosmuotoinen ammatillinen li-
sakoulutus). Koulutuksen jérjestajan opiskelijoiden opiskelupdivét olisi laskettu yhteen ja jaettu luvulla 365. (HE 310/2014 vp)

Mikaéli opiskelijalla olisi jo ollut toisen asteen tutkinto, perusrahoitusosuus olisi rajattu téllaiselta opiskelijalta kahteen vuoteen amma-
tillisessa peruskoulutuksessa. (HE 310/2014 vp)

Nykyaén opiskelijan tulee suorittaa tutkintonsa enintéén yhta vuotta opintojen laajuutta pidemmaéssa ajassa. (HE 310/2014 vp)
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kinnon suorittaminen olisi kuitenkin ollut ensisijainen tavoite, ja siksi tdstd méaraytyvé rahoi-
tusosuus ammatillisessa peruskoulutuksessa haluttiin asettaa riittavan suureksi.

Lisaksi pieni osa rahoituksesta olisi ollut niin sanottua tuloksellisuus- tai vaikuttavuus-
rahaa, jolla haluttiin vahent&4 koulutuksen keskeyttamisté ja lisita koulutuksen vaikuttavuutta
muun muassa jatko-opintoihin tai tydelamaan sijoittumisen kautta. Tavoitteena oli ohjata koulu-
tuksen jarjestdjia tarjoamaan koulutusta sellaisilta aloilta, jotka ovat yhteiskunnan kannalta tér-
keit4 ja joilla tyvoimatarve on suuri. Samalla kun koulutuksen jérjestdjié haluttiin kannustaa
tarjoamaan ty6elaman tarpeisiin sopivaa koulutusta, pyrittiin estimaan pelkka rahoituksen epa-
tarkoituksenmukainen maksimointi. Ehdotetun rahoitusmallin vaikuttavuusrahoitusosuuden kal-
tainen tulosrahoitus on jo tallakin hetkelld kaytossa ammatillisen koulutuksen puolella, mutta se
ei koske pienia koulutuksen jarjestdjia ja sen osuus kokonaisrahoituksesta on alhaisempi kuin
ehdotuksessa kaavaillun vaikuttavuusrahoitusosuuden.

Rahoitusmalli olisi ottanut huomioon koulutuksen jarjestdmismuotoihin liittyvét eri-
tyispiirteet. Paitsi ettd rahoitusosuudet olisivat vaihdelleet koulutuksen jarjestdamismuodosta toi-
seen, jaossa olisi ollut myds harkinnanvaraista rahoitusta muun muassa erityistehtavalukioille.
Liséksi rakenneuudistuksen tueksi olisi ollut mahdollista saada harkinnanvaraista rahoitusta
enintédan kolmeksi vuodeksi. Harkinnanvaraiseen rahoitukseen oli varattu enintdin 0,5 % valti-
on talousarviossa péaéatettavastd maararahasta ja paatokset rahoituksen tarpeesta olisi tehty ope-
tus- ja kulttuuriministeriossd. Rahoitusta olisi jaettu myds majoitukseen ja yksityisten koulutuk-
sen jarjestajien arvonlisaverokorvaukseen, erillisesta siihen varatusta méérarahasta.

Rahoituspaatos olisi valmistunut nykyista aikaissmmin, silla ehdotuksessa varainhoito-
vuoden rahoitus olisi perustunut varanhoitovuotta edeltdneen vuoden suoritteisiin, kuten opiske-
lijavuosiin ja suoritettuihin tutkintoihin. Myonnettya rahoitusta ei myodskaan enaa olisi tarkistet-
tu vuosittain toteutuneiden suoritteiden perusteella. Liséksi uusi rahoitusmalli olisi poistanut, tai
ainakin véhentanyt, tarpeen méaréajoin tehtavadn kuntien ja valtion kustannustenjaon tarkistuk-
seen ja keskimaaréisten yksikkohintojen laskemiseen. Uudessa rahoitusmallissa valtion talous-
arvioon perustuvaa maararahaa olisi korotettu indeksilla*®.

Yllapitdjamallista ei ehdotuksessa olisi luovuttu, eli rahoitusta olisi mydnnetty nykyi-
seen tapaan koulutuksen jarjestdjille, jotka olisivat saaneet paattaa rahoituksen kohdentamisesta
kuten parhaaksi nakevat. Muutoksien oli tarkoitus tulla voimaan 1.1.2017. Kéytdssa olisi ollut
siirtymaaika, jolloin perusrahoituksen osuus olisi ollut suurempi ja se olisi pienentynyt asteit-
tain. Nain koulutuksen jarjestdjill& olisi ollut aikaa sopeutua rahoitusjarjestelman uudistami-
seen. Rahoitusuudistuksen oli tarkoitus olla k&yttssé taysmittaisena vuoteen 2021 mennessa.
(HE 310/2014 vp)

l l I “ Maararahakatto
A A

Toteutuneisiin kustannuksiin l

perustuva rahoitusjarjestelma

Kuvio 5.4. Toisen asteen koulutuksen ehdotetun rahoitusjérjestelman muutoksen kuvaus
(vasen puoli kuvaa nykyista ja oikea puoli ehdotettua jarjestelmad)
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“Kustannustason nousua médriteltdessd yleisessd ansiotasoindeksissé tapahtuneen muutoksen paino on 64 prosenttia, kuluttajahin-
taindeksissa tapahtuneen muutoksen paino on 21 prosenttia, rakennuskustannusindeksissé painoarvo on 0 prosenttia ja kotimarkkinoiden

perushintaindeksissé tapahtuneen muutoksen paino on 15 prosenttia.” (HE 310/2014 vp)



Uudistuksen saastotavoitteet

Toisen asteen rahoitus- ja rakenneuudistusehdotuksen tavoitteena oli ennen kaikkea saada séas-
toja toisen asteen koulutuksessa hallituksen rakennepoliittisen ohjelman mukaisesti. Toisen as-
teen koulutuksen rahoitus- ja jérjestajaverkkouudistuksella tavoiteltiin 260 miljoonan euron
séastdja. Valtionosuusrahoituksen arvioitiin vahenevén noin 93 miljoonaa euroa ja kuntarahoi-
tusosuuden noin 167 miljoonaa. Suurin osa saéstoista olisi kohdistunut kuntarahoitusosuuteen
osana kuntien tehtévien ja velvoitteiden vahentdmistd. Tadmén seurauksena kuntarahoitusosuus
olisi alentunut lukio- ja ammatillisessa koulutuksessa. Uudistus pyrittiin toteuttamaan siten, etta
0sa séastdistd olisi syntynyt toisen asteen koulutusta tehostamalla ja opiskeluaikoja lyhentymél-
[4. Uusi rahoitusmalli olisi hyddyntényt taloudellisia kannustimia, joiden toivottiin kannustavan
koulutuksen jérjestdjia tarjoamaan aiempaa joustavampaa ja vaikuttavampaa koulutusta, joka
reagoisi yhteiskunnan tarpeisiin ja niiden muutoksiin. Uuden rahoitusmallin séastdvaikutusten
arvioitiin olevan noin 191 miljoonaa ja jarjestajaverkon tiivistdmisen noin 69 miljoonaa euroa.
Séaastot aiottiin toteuttaa porrastaen.

Kuten edelld jo todettiin, uuden rahoitusmallin mukainen perusrahoitusosuus olisi ra-
jannut perusrahoituksen kolmeen opiskelijavuoteen sek&d ammatillisessa ettd lukiokoulutukses-
sa. Tutkinnon jo suorittaneiden osalta ammatillisen koulutuksen perusrahoitusosuus aiottiin ra-
jata kahteen vuoteen. Téasta uskottiin syntyvén 55,6 miljoonan euron sdastot. Myds erindisten
toimintojen lakkauttamisen kautta uskottiin syntyvan noin 47,7 miljoonan euron saastét. Nait4
olisivat olleet muun muassa lukion aineopintojen rajaaminen tutkinnon jo suorittaneilta®, luki-
on erikoistehtavé -rahoituksen puolittaminen®’ ja ammatillisen koulutuksen tutkintoon tai sen
osaan johtamattoman lisakoulutuksen lakkauttaminen®,

Uuden rahoitusmallin uskottiin lyhentdvan opintoaikoja, kun tutkinnon jo suorittaneet
olisi ohjattu nayttotutkintoon valmistavaan koulutukseen ja aiempaa osaamista olisi pystynyt
lukemaan laajemmin hyvéksi suoritettavaan tutkintoon*. My®és perusrahoitusosuuden rajaami-
sen kolmeen vuoteen ajateltiin kannustavan koulutuksen jérjestdjia tarjoamaan muun muassa li-
s&a opinnonohjausta tai mahdollisuuksia joustavampaan opintoprosessiin. Tavoitteena oli myds,
ettd lisé- ja oppisopimuskoulutuksen suorittaminen tehostuisi henkildokohtaistamisen seuraukse-
na. Néisté toimista uskottiin saatavan yhteensa noin 87,5 miljoonan euron saastot.

Jarjestdjaverkon tiivistdmisen saastdvaikutuksiksi kaavailtiin 69,4 miljoonaa euroa.
Saastoja arvioitiin syntyvan, kun jarjestajaverkkoa harvennettaisiin tai tiivistettaisiin siten, ettd
osasta nykyisié Kiinteistdja ja tiloja luovuttaisiin ja jéljelle jaavien tilojen kayttdaste tehostuisi.
Myds laite- ja hallinnointikustannusten arvioitiin alenevan, mikali jarjestdjaverkkoa tiivistettai-
siin.

Rahoituksen®® vihentyminen kohdistui ehdotuksessa eri tavalla eri koulutusaloille. Lu-
kiokoulutuksessa rahoitusosuus olisi vahentynyt OKM:n alustavien laskelmien mukaan 22 mil-
joonalla eurolla ja oli noin 90,6 % vuoden 2014 rahoituksen tasosta vuonna 2017. Ammatillisen
oppilaitosmuotoisen koulutuksen rahoitus olisi vahentynyt jopa 120 miljoonaa euroa ja olisi ol-
lut noin 87,5 % vuoden 2014 rahoituksen tasosta vuonna 2017. Ammatillisen lis&- ja oppisopi-
muskoulutuksen saastot olisivat kohdistuneet siten, etta vuoden 2017 rahoitus olisi ollut 76 %°*
lisakoulutuksessa ja 78,5 %°? oppisopimusmuotoisessa ammatillisessa koulutuksessa vuoden

Saastoarvio oli noin 2 miljoonaa euroa kokonaisrahoituksesta.

Saastoja olisi arvioitu syntyvéan lukion erikoistehtavaan tarkoitetun rahan puolittamisesta yhteensa noin 6 miljoonaa euroa. Lisaksi
valtionosuusrahoitus olisi vahentynyt noin 1,5 miljoonaa ja kuntarahoitusosuus noin 4,5 miljoonaa.

Saastoiksi arvioitiin noin 33 miljoonaa euroa, kun mukaan luettiin erikoisoppilaitosten siirto osaksi ammatillista lisakoulutusta.
49 Arvioidut saastot olisivat olleet noin 78 miljoonaa euroa.
%0 Olisi siséltanyt valtion ja kuntien rahoitusosuuden.
51 Rahoitus olisi véahentynyt noin 35 miljoonaa euroa.
52 Rahoitus olisi véahentynyt noin 6 miljoonaa euroa.
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2014 tasosta. Vapaan sivistystyon rahoitus olisi vuonna 2017 ollut 90,5 % vuoden 2014 tasosta.
Ammatillisten erikoisoppilaitosten kohdalla saéstdjen arvioitiin olevan noin 8 miljoonaa euroa.

Uudistuksen jalkeen rahoitus olisi kohdentunut eri tavoin eri koulutuksen jarjestgjille.
Uuden rahoitusmallin mukaiset kriteerit olisivat suosineet koulutuksen jérjestdjia, joilla koulu-
tus on tehokasta ja vaikuttavaa eli koulutuksen l&péisy olisi pysynyt tavoiteajan raameissa, kou-
lutus olisi relevanttia yhteiskunnan kannalta ja sieltd valmistuttuaan oppilaat joko jatkavat opin-
tojaan tai sijoittuvat onnistuneesti tydelamaan. OKM:n tekemien alustavien laskelmien perus-
teella nayttéisi siltd, ettd uuden rahoitusmallin vaikutukset olisivat olleet suhteessa suuremmat
pienemmille koulutuksen jarjestdjille, joilla muutokset rahoituksessa nykyiseen jarjestelméaan
verrattuna olisivat heilahdelleet huomattavasti enemmaén kuin suurilla koulutuksen jarjestajilla,
joilla rahoitus puolestaan tasoittuisi eri koulutusalojen valilla. Akillisten muutosten aiheuttamia
ongelmia varten ehdotus sisalsi siirtymaajan. (HE 310/2014 vp)

Muut tavoitteet

Lakiesityksen padasiallisiksi tavoitteiksi mainittiin valtionosuusperusteiden uudistus toisen as-
teen koulutuksessa seké hallituksen rakennepoliittisessa ohjelmassa paétettyjen sadstotavoittei-
den toteuttaminen. Tarkoitus oli saada aikaan jarjestelma, joka sopisi yhteen julkisen talouden
ohjausjarjestelmén kanssa. Uudistus oli osa kuntien menojen ja tehtavien karsintaa. Vaikka toi-
sen asteen koulutuksen rahoitus- ja rakenneuudistuksen pédasiallinen tavoite oli aikaan saada
sadstoja, esitettiin lakiesityksessa myds muita tavoitteita uudelle rahoitusjérjestelmalle ja siten
myaos toisen asteen koulutukselle.

Kuten jo edelld kuvattiin, osa séastotavoitteista oli tarkoitus saada aikaan toimintaa te-
hostamalla. Toiminnan tehostamiseen haluttiin kannustaa padasiassa rahoitusosuuksien kannus-
tinelementeilld, kuten perusrahoitusosuuden rajaamisella kolmeen vuoteen, jolla toivottiin ole-
van opiskeluaikoja nopeuttava vaikutus. Eli yksi rahoitusuudistuksen tavoite oli siis lapaisyn
nopeuttaminen.

Myaos kaksi muuta rahoitusosuutta voidaan lukea tavoitteiksi. Tavoitteena oli lisata
suorituksia ja parantaa koulutuksen vaikuttavuutta. Toisin sanoen, kannustimien avulla toivot-
tiin yha& suuremman osan valmistuvan ja paésevan tyon tai jatko-opintojen pariin. Lakiesityk-
sessd adneen lausutuiksi tavoitteiksi esitettiin nopeampi siirtyminen tydeldmaén tai jatko-
opintoihin. Nama edelld mainitut rahoitusosuuksista tulkitut tavoitteet voidaan Kiteyttdd yhdeksi
tavoitteeksi: koulutuksen laadun parantamiseksi. Liséksi rahoitusosuuksille on lueteltu liuta
omia alatavoitteita, jotka ovat osin ristiriidassa toisen asteen koulutuksen muiden tavoitteiden
kanssa. Naita on kasitelty seuraavassa alaluvussa.

Lakiesitykseen Kirjattiin tavoitteina myds koko ikéluokan kouluttaminen ja yhteiskun-
tatakuun toteuttaminen. Ik&luokkien pienentyessé toisen asteen koulutuksen, ja eritoten lukio-
koulutuksen, saavutettavuudesta haluttiin silti pitd& kiinni ilman, etté laadusta jouduttaisiin tin-
kiméaan. Lakiehdotuksessa mainitaankin etdopetuksen hyddyntaminen lukio-opetuksessa yhtena
ratkaisuvaihtoehtona. Né&in ollen saavutettavuus pysyy edelleen toisen asteen koulutuksen ta-
voitteena. Ammatillisella puolella rahoituksen uudistamisella tavoiteltiin liséksi tukea elinikai-
selle oppimiselle. (HE 310/2014 vp)

Itse rahoitusjérjestelmén tavoitteiksi on listattu muun muassa ennakoitavuus, 1apinaky-
vyys ja selkeys. Tavoitteiden toteutumista ja kannustimien mahdollisia vaikutuksia on arvioitu
seuraavassa alaluvuissa.

Uudistusehdotus lukiokoulutuksen osalta

Lakiehdotuksen mukaan lukiokoulutuksen rahoitusta ja rakennetta pyrittiin uudistamaan siten,
ettd uudistus tukisi lukiokoulutuksen tuloksellisuutta, lukioverkon kehittdmista sek& kannustaisi
koulutuksen l&péisyyn ja jatko-opintoihin sijoittumiseen. Alueellinen saavutettavuus haluttiin



edelleenkin turvata, kuten myds koulutuksen jérjestdminen suomen- ja ruotsinkielelld. Uudis-
tuksen tarkoituksena oli tukea vahvojen jarjestdjien muodostumista, jotka kykenisivat monipuo-
listamaan opetustarjontaansa. Kaytanndssa tdma olisi ilmeisesti tarkoittanut tiheédn jérjestéja-
verkon karsimista tihedén asutuilla alueilla. My6s etdopetuksen entistd suurempi rooli otettiin
esiin hallituksen esityksessa.

Nykyisin lukiokoulutuksen rahoitus muodostuu lukiokoulutusta ja maahanmuuttajille
ja vieraskielisille jarjestettdvaa lukiokoulutukseen valmistavaa koulutusta saavien opiskelijoi-
den méaarén ja opiskelijaa kohti maaratyn yksikkéhinnan tulona. Ehdotuksessa eduskunta aset-
taisi lukiokoulutuksen rahoitukselle maararahan, joka olisi jakautunut koulutuksen jarjestdjille
padasiassa kolmen paékriteerin, perus-, suoritus- ja vaikuttavuusrahoituksen, avulla. Kunkin kou-
lutuksen jarjestdjan osuus olisi maaraytynyt heidan suhteellisien osuuksiensa perusteella eli ra-
hoitusta ei olisi jaettu ennalta laskettujen yksikkohintojen ja opiskelijaméérien pohjalta. Lisaksi
rahoitusta olisi ollut mahdollista saada rakennepoliittisen uudistuksen toteuttamiseen (enint&én
kolmeksi vuodeksi), mahdolliseen majoitustarpeeseen ja esimerkiksi erityistehtavan toteuttami-
seen. Nama olisi rahoitettu valtion talousarvioon perustuvasta maérarahasta. Yksityiset lukio-
koulutuksen jarjestéjét olisivat jatkossakin saaneet arvonlisdverokorvauksen siihen varatusta
maararahasta.

Suuria muutoksia lukiokoulutuksen rahoitukseen olivat myds ehdotus erityisopetuksen
rahoituksen puolittamisesta vuoteen 2016 mennessa seké aineopintojen rahoituksen lakkautta-
misesta niiden osalta, jotka ovat jo ylioppilastutkinnon suorittaneet, vuoteen 2017 mennessa.
Ehdotuksessa lukio-opiskelija olisi voinut ilmoittautua poissaolevaksi enintdan kahdeksi luku-
kaudeksi®®. Poissaolevaksi ilmoittautuminen ei olisi kuluttanut perusrahoitusosuuden opiskelu-
aikaa eika rahoitusta olisi kertynyt koulutuksen jarjestajalle poissaolon ajalta.

Lukiokoulutuksen perusrahoitusosuus oli ehdotuksessa 49,9 % kokonaisrahoituksesta.
Perusrahoitusosuus olisi maaraytynyt paaasiassa opiskelijavuosien perusteella ja se olisi rajattu
kolmeen vuoteen tutkintotavoitteisessa opiskelussa. Nykyisin rahoitus on rajattu neljaén vuo-
teen tutkintotavoitteisessa lukio-opiskelussa. Perusrahoitusosuus olisi sisaltanyt myds aineopin-
not niiden opiskelijoiden osalta, jotka eivat ole suorittaneet ylioppilastutkintoa. Kuten nyky&an-
kin, 18-vuotiaana opintonsa aloittaneet olisi otettu huomioon 58 %:sti. Perusrahoitusosuus olisi
laskettu varainhoitovuotta edeltdvad vuotta edeltdneen vuoden opiskelijavuosien ym. Kriteerien
perusteella. Taman mukaisesti esimerkiksi vuoden 2021 rahoitus olisi perustunut vuoden 2019
opiskelijavuosiin.

Perusrahoitusosuuteen olisi kuulunut saavutettavuuskorotus®*, jonka oli tarkoitus taata
syrjdisten lukioiden toiminta. Nykyisellaan alle 200 opiskelijan kunnalliset koulutuksen jérjes-
t4jat ovat saaneet niin sanotun saavutettavuuskorotuksen yksikkohintoihin ja tdmé periaate oli
tarkoitus pitd voimassa. Korotuksen suuruudesta olisi tehty erillinen p&atos. Perusrahoi-
tusosuudessa olisi huomioitu myds lukiokoulutukseen valmistavan koulutuksen opiskelijat ja
lakiesityksessa téllaisten opiskelijoiden opiskelijavuosia ehdotettiin korotettavaksi kertoimella
2,75. Lakiesityksen mukaan tdma olisi taannut aiempaa suuremman rahoitusosuuden valmista-
van koulutuksen opiskelijoille ja mahdollistanut muun muassa luokkakokojen pienentdmisen.

Suoritusrahoituksen osuus olisi lukiokoulutuksessa ollut 46,1 % ja suoritteiksi ehdotuk-
sessa laskettiin seka ylioppilastutkintojen ettd lukion oppiméaérien suoritukset. Suoritusosuus
olisi jakautunut lakiesityksen mukaan tasan ndiden tutkinnonosien kesken ja perustunut varain-
hoitovuotta edeltdneiden kolmen vuoden keskiarvoon. Ehdotetussa suoritusrahoituksessa otet-

% Liséksi opiskeluaikaa olisi voinut pidentéé perustelluista syista, kuten nykyaankin, mutta perusteluja oli tarkoitus tarkentaa ja yhden-
mukaistaa. (HE 310/2014 vp)

Téama olisi myodnnetty koulutuksen jarjestéjille, mikali kunnan alueen kaikkien koulutuksen jarjestéjien alle 18-vuotiaana koulutuksen
aloittaneiden nuorten maara on alle 200. Tama olisi laskettu erikseen suomen- ja ruotsinkielisille opiskelijoille. Saavutettavuuskorotus
olisi laskettu aina kuntakohtaisesti. Lisaksi syrjdisyyden perusteella kunnalla olisi ollut mahdollisuus saada korotettua saavutettavuusko-
rotusta. Saavutettavuuskorotuksen osuudesta olisi paattéanyt valtionneuvosto. (HE 310/2014 vp)
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tiin eri painokertoimella huomioon yli 18-vuotiaana koulutuksen aloittaneiden suoritteet, mutta
tarkasta painoarvosta piti tehdé erillinen paatos.

Vaikuttavuusrahoituksen osuus olisi ollut 4 % lukiokoulutuksessa. Sité oli tarkoitus
myontéa koulutuksen jérjestdjille jatko-opintoihin sijoittumisen, keskeyttdmisen véhentdmisen
ja valtakunnallisen opiskelijahyvinvointiin liittyvan kyselyn perusteella. Painoarvojen jakautu-
misesta ndiden kriteerien valilla ei ehdotuksessa ollut vield paatosta. Jatko-opintoihin sijoittu-
misen ja keskeyttdmisen véhentdmisen laskuperusteena aiottiin ké&ytta4 kolmen varainhoito-
vuotta edeltdneen vuoden keskiarvoa.

Lukiokoulutuksen jarjestdjille aiottiin myontaa harkinnanvaraista rahoitusta erityisen
koulutustehtévén hoitoon. Rahoitukseen olisi varattu enintdén 0,95 % valtion talousarviossa
paatetysta lukiokoulutuksen maararahasta. Harkinnanvaraista rahoitusta olisi my6s ollut mah-
dollista saada tilapaisesti esimerkiksi rakennemuutokseen tai tilapéiseen opiskelijamaéaran nou-
suun enintdan kolmeksi vuodeksi. Minkaénlaista aikarajaa ei olisi kéytetty erityisen koulutus-
tehtavan rahoituksessa. Myos majoitukseen olisi ollut mahdollista saada lisrahoitusta® sisaop-
pilaitosmuotoisessa lukiokoulutuksessa. Nama harkinnanvaraiset rahoitukset oli tarkoitus va-
hent&d ensiksi talousarviossa paatetystd maérarahasta, joka tdman jélkeen olisi jaettu edella
mainittujen kolmen paékriteerin mukaan koulutuksen jarjestéjien kesken. (HE 310/2014 vp)

Uudistusehdotus ammatillisen (oppilaitosmuotoisen)

peruskoulutuksen ja siihen valmentavan koulutuksen osalta

Kuten lukiokoulutuksessakin, ammatillisessa peruskoulutuksessa rahoitus muodostuu opiskeli-
jamaaran ja opiskelijakohtaisen yksikkéhinnan tulona. Myds ammatillisen peruskoulutuksen
rahoitus oli tarkoitus uudistaa kustannuspohjaisesta rahoituksesta valtion talousarviossa pééatet-
tdvadn madrarahaan, joka jakautuisi kolmen paékriteerien mukaan koulutuksen jarjestéjien suh-
teellisten osuuksien perusteella koulutuksen jérjestdjille. Vuoden 2017 mukainen rahoitus olisi
87,5 % vuoden 2014 rahoituksesta.

Rahoitusuudistuksen yhtend tavoitteena oli lisat& opiskelun joustavuutta, opintopolku-
jen yksilollistamistd seké nopeuttaa opintojen kulkua. Ammatillista koulutusta oli tarkoitus uu-
distaa siten, ettd aikaisempi osaaminen otettaisiin aiempaa laajemmin huomioon, mika mahdol-
lisesti nopeuttaisi opintoja ainakin jo tutkinnon omaavien tai tutkinnon osia suorittaneiden opis-
kelijoiden osalta. Myds kaksoistutkintojen rahoitus olisi uudistettu siten, etta rahoitusta olisi
saanut seka lukio- ettd ammatillisen koulutuksen opinnoista, kun se nykyisellaén rahoitetaan
vain osana toista koulutusmuotoa®. Opiskelijoille olisi tullut liséksi oikeus ilmoittautua poissa-
olevaksi enintdan kahden lukukauden ajaksi, mika helpottaisi esimerkiksi tydelamén ja opinto-
jen yhteensovittamista.

Perusrahoitusosuus oli ehdotuksessa 49,9 % ja se perustuisi koulutuksen jarjestéjan
suhteellisiin osuuksiin kaikista ammatillisen oppilaitosmuotoisen ja tutkintoon johtavan perus-
koulutuksen tai ammatilliseen koulutuksen valmentavan koulutuksen opiskelijavuosista. Rahoi-
tuksen myoéntaminen olisi perustunut enintéén jarjestamisluvan mukaisen enimmaisopiskelija-
madradn ja korkeintaan kolmeksi vuodeksi opiskelijaa kohti tutkintotavoitteisessa ammatillises-
sa koulutuksessa. Mikéli opiskelija olisi jo suorittanut ammatillisen tai korkeakoulututkinnon,
hanet olisi huomioitu perusrahoituksessa ainoastaan kahden vuoden ajan®’. Minkaénlaista aika-
rajaa ei kuitenkaan ollut tarkoitus asettaa valmentavassa koulutuksessa opiskeleville.
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5 Ehdotuksessa opiskelijavuodet kerrotaan kertoimella 1,73 niiden oppilaiden osalta, jotka ovat sisdoppilaitosmuotoisessa lukiokoulu-
tuksessa ja jotka ovat siihen lukiolain nojalla oikeutettuja. (HE 310/2014 vp)

Paasaantoisesti tama tarkoittaa, ettd kaksoistutkinnot rahoitettaisiin osana oppilaitosmuotoista ammatillista peruskoulutusta ja amma-
tillisen koulutuksen jarjestaja hankkisi lukio-opinnot lukikoulutuksen jarjestajalta erikseen. (HE 310/2014 vp)

7 Mikali opiskelijalla olisi jo tutkinto tai aiempia opintoja, jotka luetaan hyvaksi hdnen suorittamaan tutkintoonsa, ei naité jo suoritettu-
ja opintoja olisi ehdotuksessa kuitenkaan taysimittaisesti lukea hyvaksi rahoituksessa. Lakiesityksessa ehdotetaan, ettd hyvéksi luetut
opinnot muunnetaan opiskelijavuosiksi kertoimella 0,09, joka vastaa nykyista rahoitustasoa 18-vuotiaana aloittaneiden rahoituksesta.
(HE 310/2014 vp)



Koska ammatillisessa koulutuksessa kustannukset vaihtelevat tutkinnosta toiseen, kéyt-
66N aiottiin ottaa myods koulutusala- tai tutkintokohtaiset kertoimet®, joilla riittava rahoitus eri
koulutusaloille voitaisiin turvata. Varainhoitovuoden rahoitus olisi perustunut varainhoitovuotta
edeltdvad vuotta edeltdneen vuoden opiskelijavuosiin, eli vuoden 2019 rahoitus olisi perustunut
vuoden 2017 opiskelijoihin. Perusrahoitusosuudessa olisi huomioitu my®os erityisopiskelija eril-
lisella erityisopiskelijakertoimella. Lisdksi vailla toisen asteen tutkintoa olevat opiskelijat aiot-
tiin ottaa huomioon perusrahoitusosuudessa.

Suoritusrahoitusosuus oli ehdotuksessa 44,1 % ja se olisi maaraytynyt eri tutkinnonosi-
en seka tutkintoon johtavassa koulutuksessa™ lisaksi suoritettujen tutkintojen perusteella va-
rainhoitovuotta edeltdvaa vuotta edeltédneiden kolmen vuoden keskiarvoa hyvaksi kayttaen.
Suoritusrahoitusosuus oli tarkoitus jakaa siten, ettd suoritetuista tutkinnoista syntyisi 40 % ja
tutkinnonosista puolestaan 60 % kyseisesté rahoitusosuudesta. Ehdotuksessa eri tutkinnon osille
madrattiin myds eri painoarvot, silla vaativuus ja opintojen laajuus vaihtelevat tutkintojen sisél-
I4. Ehdotetut painoarvot perustuivat eri tutkinnonosien laajuuteen osaamispisteiden muodossa.
Tarkoitus oli kannustaa opiskelijoita joustavaan opiskeluun, mutta taata silti riittdva rahoitus
koulutuksen jérjestdjille tutkinnonosiin perustuvan rahoituksen avulla. Tama ei valttdmétta olisi
ollut mahdollista, jos suoritusrahoitusosuus olisi perustunut pelkastaan tutkinnon suorittami-
seen, vaikka koulutuksen jérjestajien siihen ensisijaisesti tulisikin pyrkid. Myos suoritusrahoi-
tusosuudessa ehdotus huomioi alakohtaiset kustannuserot ja kayttéon oli tarkoitus ottaa eri kou-
lutusala- tai tutkintokohtaiset kertoimet.

Suoritusrahoitus olisi ollut merkittdvampéaé niiden opiskelijoiden osalta, jotka ovat vail-
la toisen asteen tutkintoa ammatillisen peruskoulutuksen rahoituksessa®. T&lla oli tarkoitus Kat-
taa esimerkiksi niin sanotut perusopinnot, joita tutkinnon (osia) jo suorittaneet opiskelijat olisi-
vat jatkossa pystyneet lukemaan hyvaksi aiempaa enemman. Myos erityisopiskelijat huomioiin
ehdotetussa suoritusrahoitusosuudessa omalla kertoimellaan®®, minka ajateltiin paitsi kannusta-
van tarjoamaan erityisopetusta, mys huomioimaan sen, etté erityisopiskelijoiden opiskeluun
kaytetty aika saattaa olla korkeampi kuin kolme vuotta tutkintoon johtavassa ammatillisessa
koulutuksessa.

Vaikuttavuusrahoitusosuus oli ehdotuksessa 6 %. Vaikuttavuusrahoituksen pohjana
kaytettiin ammatillisessa peruskoulutuksessa jo kaytdssé olevaa tulosrahoitusta: vaikuttavuus-,
henkilostdn kehittdmis- ja opettajien kelpoisuusmittaria. Tat4 mittaristoa oli suunniteltu kehitet-
tdvéan hieman, silld suoritusrahoitus ottaa jo huomioon suoritetut tutkinnot. Tulosmittarin perus-
teella oli tarkoitus jakaa noin 67 % vaikuttavuusrahoituksesta. Lisaksi vaikuttavuusrahoitus
méadraytyisi opiskelijan hyvinvointi ja tydelama -palautteen® perusteella (2/12 %). Myds kes-
keyttamisen vahentdminen olisi ollut erés vaikuttavuusrahoituksen kriteereisté (2/12 %). Suun-
nitelman mukaan vaikuttavuusrahoituksen piirissé olisivat olleet kaikki koulutuksen jarjestdjat,
kun nykyisellaan joka viides koulutuksen jérjestéja on sen ulkopuolella. Vaikuttavuusrahoitus
olisi perustunut varainhoitovuotta edeltdvad vuotta edeltdneen vuoden tietoihin, eikd vaikutta-
vuusrahoitusosuudessa huomioitaisi valmentavan koulutuksen opiskelijoita.

Néiden kolmen rahoitusosuuden lisaksi koulutuksen jarjestdjilla olisi ollut mahdollista
saada harkinnanvaraista rahoitusta esimerkiksi rahoitus- ja jarjestajaverkkouudistuksen tavoit-

Naiden méarittdmiseen aiottiin keraté edelleen koulutuksen jérjestdjiltd kustannustietoja, vaikka rahoitus ei enad toteutuneisiin kus-
tannuksiin olisi perustunutkaan. (HE 310/2014 vp)

Ammatilliseen koulutukseen valmentavassa koulutuksessa ei edes pyrité siihen, etta opiskelija suorittaisi tutkinnon loppuun, vaan sii-
hen, etté opiskelija siirtyisi tutkintoon johtavan koulutuksen pariin. (HE 310/2014 vp)

Ammatilliseen koulutuksen valmentavassa koulutuksessa tutkinnonosia ei ehdotuksessa painotettu sen mukaan, onko opiskelija vailla
toisen asteen tutkintoa. VValmentavaan koulutukseen ei paasaantoisesti oteta tutkinnon omaavia opiskelijoita. (HE 310/2014 vp)

Kerroin olisi ollut erilainen ammatillisessa peruskoulutuksessa ja siihen valmentavassa koulutuksessa. (HE 310/2014 vp)

Suunnitelmissa oli, etté opiskelijan hyvinvointikyselyyn olisi vastattu ensimmaisen kerran vuonna 2017 ja sité kaytettdisiin rahoituk-
sen perusteena ensimmaisen kerran vuonna 2019. Tydelamépalautetta sen sijaan aiottiin kerata ensimmaisen kerran vuonna 2019 ja se
olisi vaikuttanut ensimmaista kertaa rahoitukseen vuonna 2021. (HE 310/2014 vp)
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teiden saavuttamiseen enintdén kolmeksi vuodeksi. Harkinnanvarainen rahoitus olisi perustunut
koulutuksen jarjestdjan erityiseen koulutustehtavaan. Lisaksi rahoitusta olisi mydnnetty majoi-
tukseen. Myds erityisopetuksen erityisen koulutustehtavan perusteella jarjestettavaan koulutuk-
seen oli ehdotuksen mukaan mahdollisuus saada kustannuksiin perustuvaa erillisrahoitusta.
Koulutuksen jarjestdjilla olisi myds ollut mahdollisuus saada aiemmin saamatta jaaneité rahoi-
tuseria takautuvasti®®. (HE 310/2014 vp)

Ammatillinen lisa- ja oppisopimuskoulutus

Oppilaitosmuotoisessa ammatillisessa lisékoulutuksessa ja oppisopimusmuotoisessa ammatilli-
sessa lisa- ja peruskoulutuksessa rahoituksen suunniteltiin ehdotuksessa méaaraytyvan myos
koulutuksen jarjestdjén suhteellisten osuuksien perusteella perus-, suoritus- ja vaikuttavuusra-
hoitusosuuksista. Erona kuitenkin ammatillisen oppilaitosmuotoisen peruskoulutuksen ja lukio-
koulutuksen rahoitusperusteisiin olisi ollut, ett opetus- ja kulttuuriministerio voisi néista las-
kennallisista perusteista poiketen kasvattaa tai rajoittaa laskennan perusteena kaytettavien suo-
ritteiden koulutuksen jérjestajékohtaista maaraa. Myos ammatillisessa lisa- ja oppisopimuskou-
lutuksessa perusrahoitusosuus olisi aluksi ollut suurempi ja olisi védhentynyt hiljalleen. Vuonna
2020 kaavaillut rahoitusosuudet olisivat olleet tdysimittaisesti kdytossa.

Lakiesityksen mukaan rahoitusjarjestelman piiriin ei enéa olisi kuulunut ei-tutkinto-
tavoitteisen ammatillisen koulutuksen rahoitus. Kyseisen rahoituksen oli maara poistua koulu-
tuksen jarjestdjilta jo vuonna 2017. Lakiesityksen mukaan erikoisoppilaitosten rahoitus olisi
siirtynyt samalla osaksi ammatillisen lisékoulutuksen rahoitusta.

Perusrahoitusosuus olisi ollut oppilaitos- ja oppisopimusmuotoisessa lisakoulutuksessa
35 %. Oppisopimusmuotoisessa peruskoulutuksessa perusrahoitusosuus olisi ollut 49,9 %. Pe-
rusrahoitus olisi perustunut varainhoitovuotta edeltdvéé vuotta edeltdneiden kolmen vuoden
keskiarvoon, jotta mahdolliset heilahtelut opiskelijavuosissa saataisiin tasattua. Perusrahoitus-
osuudessa oli tarkoitus huomioida vailla toisen asteen koulutusta olevat seka erityisopetusta
saavien opiskelijoiden opiskelijavuosien maara.

Suoritusrahoitusosuus olisi oppilaitosmuotoisessa lisakoulutuksessa ollut 61 %, oppi-
sopimusmuotoisessa lisdkoulutuksessa 60 % ja oppisopimusmuotoisessa peruskoulutuksessa
45,1 %. Rahoituksen suunniteltiin perustuvan suoritettuihin ammatti- ja erikoisammattitutkin-
toihin ja néihin kuuluviin tutkinnonosiin. Tutkinnonosia aiottiin painottaa niiden laajuuden ja
kustannusten perusteella. Ehdotuksessa oli kolme erilaista painokerrointa. Liséksi alakohtaisia
eroja haluttiin huomioida oppilaitosmuotoisessa lisakoulutuksessa koulutusala- ja tutkintokoh-
taisilla kertoimilla. Oppisopimusmuotoisessa koulutuksessa vastaavia kertoimia ei ehdotuksessa
ollut. Suoritusosuudessa ehdotus huomioi vailla toisen asteen tutkintoa olevat seké erityisope-
tusta saavat opiskelijat.

Vaikuttavuusrahoituksen osuus olisi oppilaitosmuotoisessa lisakoulutuksessa ollut 4 %
ja oppisopimusmuotoisessa lisé- ja peruskoulutuksessa 5 %. Vaikuttavuusrahoitusosuus olisi
perustunut opiskelijahyvinvointikyselyyn, opiskelijan antamaan tydeldmdpalautteeseen seké
tutkinnon suorittaneiden osuuteen (aloittaneista). (HE 310/2014 vp)

Aiemmin saamatta jadneita rahoituserid olisi ehdotuksen mukaan ollut mahdollisuus saada, mikali oikaisuvaatimuksen maaraajan jal-
keen olisi ilmennyt uutta tietoa, tai jos oikaisuvaatimuksen tai valituksen paatoksend myonnettaisiin lisarahoitusta. (HE 310/2014 vp)
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5.5

Uudistusehdotuksen arviointia

Tavoitteiden toteutuminen ja rahoitusosuuksien vaikutukset
Keskeisimmaét koulutuksen jarjestdjia koskevat tavoitteet olivat ennen kaikkea toiminnan tehos-
taminen niin, ettd sadstdja saataisiin aikaan ilman koulutuksen laadun merkittavaa heikkenemis-
ta. Pdinvastoin, laadun toivottiin sdéstoista huolimatta paranevan. Lakiesityksesta voi tulkita
myds, ettd laadun paranemisella tarkoitettiin koulutuksen vaikuttavuuden kasvua, opintoaikojen
Iyhentymista ja suoritusten eli suoritettujen tutkintojen lisdysta. Naiden tavoitteiden saavutta-
minen olisi edellyttanyt, ett4 jarjestelméan kannustimet todella ohjaavat koulutuksen jarjestéjien
toimintoja.

Tastd syysta tavoitteiden toteutumista arvioidaan tassa luvussa ensiksi rahoitusosuuksi-
en mahdollisia vaikutuksia analysoimalla ja samalla pureudutaan siihen kuinka hyvin rahoitus-
osuuksille annetut tavoitteet olisivat toteutuneet ja olisivatko ne olleet ristiriidassa muiden ta-
voitteiden kanssa. Lopuksi kdydéaén vield yleista pohdintaa muista tavoitteista, joita ei suoraan
voi listata rahoitusosuuksien tavoitteiden alle.

Perusrahoitusosuus

Esitetyn rahoitusmallin mukaisesti perusrahoitusosuus olisi maaraytynyt koulutuksen jérjestajan
opiskelijavuosien suhteellisista osuuksista. Perusrahoitusosuutta perusteltiin muun muassa silla,
ettd se takaisi edes osan rahoituksesta, mikali opiskelija ei suorittaisi tutkintoa loppuun asti. Pe-
rusrahoitusosuuden ajateltiin toimivan rahoituksen ennakoitavana osana ja perustana.

Koska rahoitus olisi perustunut koulutuksen jérjestéjan suhteellisiin osuuksiin opiskeli-
javuosista (eli kdytannossé oppilaista), voidaan tdman ajatella synnyttavan kilpailua koulutuk-
sen jarjestajien vélille opiskelijoista ja ndin ollen siis opiskelijavuosista, silla opiskelijat olisivat
voineet vapaasti hakeutua haluamaansa koulutukseen kuntien rajojen ulkopuolellekin.

Esimerkkind kuntien valisesta kilpailusta voisi ajatella, ettd lahekkain sijaitsevat kunnat
pyrkisivat houkuttelemaan alueen nuoria kouluihinsa eri keinoin, kuten esimerkiksi laajenta-
malla kurssitarjontaa lukiopetuksessa tai tarjoamalla nykyaikaisempia opetusvalineita opiskeli-
joiden kayttoon. Kilpailun voidaan ajatella tata kautta johtavan koulutuksen laadun paranemi-
seen ja tarjonnan kasvuun. Tamankaltaista kilpailua kuitenkin rajoittaa ehdotuksen mukainen
ammatillisten oppilaitosten jarjestdmisluvassa méaéritelty enimmaisopiskelijamaara, joka olisi
ollut maksimi opiskelijavuosimaaré, joka olisi otettu rahoituksessa huomioon.

Tallakin hetkelld raha kuitenkin seuraa opiskelijaa ja opiskelijoilla on vapaa hakeutu-
misoikeus, joten kunnat Kilpailevat opiskelijoista jo nykyisen jarjestelmén puitteissa. Ei siis ole
itsestdan selva, etté suhteellisiin osuuksiin opiskelijavuosista perustuva rahoitus olisi lisénnyt
koulutuksen jérjestéjien valista kilpailua. Todenndkdisesti enimmaisopiskelijamaéra olisi rajoit-
tanut Kilpailun vaikutusta, etenkin jos enimmaismaéarat olisi médritetty hyvin joustamattomasti.

Perusrahoitusosuuden rajaaminen kolmeen/kahteen vuoteen voi arvioida nopeuttavan
opintoihin kéytettya aikaa. Tosin kolmen vuoden rajoitteella olisi saattanut olla myds olla odot-
tamattomia vaikutuksia. Rajaus voisi esimerkiksi vaikuttaa lukioiden sisdanpaasyrajoihin, jos
lukio pyrkisi karsimaan opiskelijat, jotka todenndkdisimmin suorittaisivat tutkintoa hitaammin,
jo alkumetreilld. My®6s iltalukioiden rahoitus saattaisi tuossa tilanteessa olla vaarassa, sill& usein
iltalukioon hakeudutaan opiskelemaan tydnteon ohella ja opintoja suoritetaan perinteiseen lu-
kio-opiskeluun verrattuna verkkaammalla tahdilla (Kuntaliitto), vaikka lakiesityksessé sano-
taankin, ettd kyseisen opetusmuodon olemassaolo olisi pyritty uudessa rahoitusjarjestelméssa
turvaamaan (lakiesitys). Lakiesityksesta ei kuitenkaan selvinnyt, miten iltalukioiden rahoitus
olisi turvattu/toteutettu. Siten kolmen vuoden rajaus olisi ollut ristiriidassa suhteessa OKM:n
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lakiesityksessa esitettyihin tavoitteisiin, joiden mukaan perusrahoitusosuuden uskotaan turvaa-
van koko iké&luokan kouluttamisen.

Ammatillisen peruskoulutuksen puolella oli tarkoitus liséksi rajata perusrahoitusosuus
kahteen vuoteen sellaisten opiskelijoiden osalta, joilla on jo tutkinto. Tdmén oli tarkoitus no-
peuttaa ndiden opiskelijoiden opintoja ja estad turhaa kertausta. Saattaa kuitenkin olla hyvin ta-
pauskohtaista, kuinka paljon “kertausta” opiskelija voi ohittaa, ja mikéli opiskelija vaihtaa ko-
konaan alaa, voi olla, ettd tima “kertaus™ olisi hyvinkin oleellista syventdvien opintojen kannal-
ta. Rajaus siis olisi saattanut nopeuttaa jo tutkinnon omaavien opiskelijoiden opintoja, kun hei-
dan ei tarvitsisi kdydéa kaikkia kursseja, mutta tapauskohtaisesti se saattaisi myds heikentaa nai-
den opiskelijoiden osaamisen tasoa tai vaikeuttaa opintojen etenemista.

Suoritusrahoitusosuus

On mahdollista, etté suorituksiin perustuva rahoitus olisi kannustanut kouluja tehostamaan toi-
mintaansa ja parantamaan opetuksen laatua siten, ettd entistd useampi valmistuisi ajallaan. T&-
maé johtuisi yksinkertaisesti siitd, ettd koulutuksen jérjestdjia palkittaisiin heidan suoritustensa
perusteella, joten olisi luonnollista olettaa, ettd myds suoritukset paranisivat rahoitusuudistuk-
sen myota.

Toisaalta suorituksiin perustuvalla rahoituksella voi olla myds toisensuuntaisia ja epa-
toivottuja vaikutuksia. Kérjistettynd esimerkkind voi viitata Englannissa 16—19-vuotiaiden ra-
hoitukseen aiemmin kuuluneeseen niin sanottuun suorituksiin perustuvaan komponenttiin, jon-
ka uskotaan muun muassa kannustaneen kouluja laskemaan vaatimustasoa, ohjaamaan oppilaita
tietyille kursseille ja ottamaan sisdan vain tietyn tasoisia opiskelijoita rahoituksen maksimoimi-
seksi (Wolf 2011). Englannissa kéytetty suorituksiin perustuva rahoituskomponentti piti sisél-
1a4n sekd arvosanoihin ettd koulutuksen l&paisyyn liittyvia kriteereja. Nykyisinkin koulutuksen
lapdisy on yksi Englannissa 16—-19-vuotiaiden koulutuksessa kéytetty rahoituskomponentti.
Vaikka Englannissa kaytetty rahoitusmalli poikkeaa Suomen toisen asteen koulutuksen rahoi-
tusesityksen suoritusrahoitusosuudesta osin huomattavastikin, suoritusrahoitusosuudella saattai-
si silti olla samansuuntaisia vaikutuksia. N&in etenkin siksi, ettd suoritusrahoitusosuus kannus-
taa tarjoamaan koulutusta, jonka lapaisyaste on korkea tai vaihtoehtoisesti valikoimaan oppilai-
ta, jotka todennakdisimmin suorittavat tutkinnon loppuun.

Joka tapauksessa voidaan perustellusti kysyé nostaisiko suoritusrahoitusosuus lukion
sisddnpdésyrajoja ja laskisiko kurssien I&péisyn vaatimustaso sekd ammatillisessa etté lukiokou-
lutuksessa. Tastd nakokulmasta suoritusrahoitusosuus saattaisi olla ristiriidassa muiden yhteis-
kunnallisten ja lakiesityksessakin mainittujen tavoitteiden, kuten koko ikaluokan kouluttamisen
ja yhteiskuntavastuun toteuttamisen, kanssa. Ei my&skéaan ole suoraviivaista, ettd koulutuksen
laatu paranisi, mikéli edell& kuvailtu skenaario toteutuisi.

Koska rahoitus ei ehdotuksessa taysin perustu suorituksille, on mahdollista, ettei yll&
kuvattu negatiivinen kehitys toteutuisi. Koulutuksen jéarjestajan voisi olla taloudellisesti kannat-
tavampaa ottaa sisélle kaikki hakijat tai koulutuksen jérjestdmisluvassa ilmoitettu maksimiopis-
kelijamadra, josta rahoitusta on mahdollista saada, silla jokaisesta I4sné olevaksi ilmoittautu-
neesta opiskelijasta on mahdollisuus saada perusrahoitusosuuden mukaista rahoitusta. Néin ol-
len sisdénpéésyrajat eivat valttdmatta nousisi, mutta koulutuksen jérjestéjalla olisi edelleen kan-
nuste ohjata opiskelijoitaan helpoimmille kursseille tai laskea kurssien vaatimustasoa, jotta
kaikki saisivat ne suoritetuksi. Lukiokoulutuksessa vaatimustason lasku ei tosin vélttdmatta
maksimoisi rahoitusta, silla puolet suoritusosuuden perusteena olevasta rahoituksesta maaray-
tyisi ylioppilaskokeiden lapaisyn perusteella.

Vaikuttavuusrahoitusosuus saattaisi ehkaisté ainakin osan epatoivotuista kannustinvai-
kutuksista, koska rahoitus perustuu nimensd mukaisesti koulutuksen jéarjestajan koulutuksen
vaikuttavuuteen, eli esimerkiksi jatko-opintokelpoisuuteen tai tydelamaan sijoittumiseen. Vai-
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kuttavuusrahoitusosuus olisi ollut kuitenkin hyvin pieni osa kokonaisrahoituksesta verrattuna
suoritusrahoitusosuuteen, joten koulutuksen jarjestajan nakokulmasta olisi voinut olla kannatta-
vampaa keskittyd maksimoimaan suoritusrahoitusosaa.

Vaikuttavuusrahoitusosuus

Kun tarkastellaan vaikuttavuusrahoitusosuuden suuruuteen vaikuttavia tekijéita, kuten opiskeli-
joiden hyvinvointia koskevaa kyselya tai jatko-opintoihin/tydeldmdén sijoittumista, on selvéa,
ettd osa kunnista olisi ollut etulydntiasemassa pelkéstaén sijaintinsa puolesta. Esimerkiksi yli-
opistokaupungeissa lukiolaisten on mahdollista kdydéa tutustumassa lahialueiden yliopistoihin,
ja usein yliopistot jarjestavatkin opiskelijoiden rekrytointitapahtumia tai kdyvét lahialueiden lu-
kioissa “rekrytoimassa” uusia opiskelijoita. Kaupunkialueella asuvien lukiolaisten on kauempa-
na asuvia vaivattomampaa osallistua valmennuskursseille, jotka vaativat fyysista lasndoloa. Y h-
teistyd lukioiden ja l&hialueen yliopistojen kanssa on siis todenndkdisemmin tiiviimpé&a yliopis-
tokaupungeissa kuin maakunnissa. Saman voidaan ajatella patevan myds ammatillisen perus-
koulutuksen ja oman alan tydpaikkojen vélilla.

Opintojen ohjaus on tarked tekijé jatko-opintoihin/tydeldméaén sijoittumisessa. Kunnat,
joilla on varaa satsata opintojen ohjaukseen, ovat selkedsti etulyontiasemassa. Néin ollen kun-
nilla, joiden talous on hyvassa kunnossa, on muita paremmat edellytykset suunnata lisérahoitus-
ta opiskelijoiden ohjaamiseen ja mahdollisesti parantaa asetelmiaan jatko-opintoihin sijoittumi-
sessa ja lapaisyn tehostamisessa. Toisaalta kunnat, joiden taloudellinen tilanne on heikompi,
saattavat karsia juuri néita palveluja toisen asteen kouluistaan. On siis mahdollista, ettd hyvéssa
taloudellisessa asemassa olevat kunnat olisivat saaneet uudistuksen seurauksena enemman val-
tion rahoitusta kuin ne, joiden taloudellinen tilanne on jo alun alkaen heikko.

Vaikuttavuusrahoitusosuus olisi lukiokoulutuksessa perustunut kolmen vuoden kes-
kiarvoon keskeyttdmisen vahentdmisen ja jatko-opintoihin sijoittumisen osalta. T&ma olisi ollut
ainakin pienten koulutusten jérjestédjien kannalta hyodyllisté, sill4 laskentatapa olisi véhentanyt
mahdollisia vuosittaisia heilahteluja. Muutos olisi saattanut liséksi johtaa systemaattisempaan
tuloksellisuuteen panostamiseen, kun yksi huono vuosi olisi nékynyt rahoituksessa useamman
vuoden ajan. Toisaalta yksittdisen hyvan vuoden tulokset ndkyisivat myos pitk&an korkeana tu-
loksellisuutena, mika saattaisi johtaa siihen, ettei koulutuksen jarjestdja kokisi seuraavina parina
vuotena tarvetta uusille panostuksille.

Tarkemmin vaikuttavuusrahoitusosuutta on vaikea analysoida, silla lakiesityksesta ei
selvid, kuinka se lopulta olisi jaettu koulutuksen jarjestdjille. Lisdksi monet rahoituksen kom-
ponentit, kuten opiskelijahyvinvointikysely tai tydeldmépalaute, ovat talla hetkelld vain hahmo-
telmia. Olisiko rahoitus jaettu kuten nykyinen ammatillisen peruskoulutuksen tulosrahoitus? Jos
ajatellaan vaikuttavuusrahoitusosuuden tavoitteena olevaa koulutuksen vaikuttavuutta (esimer-
kiksi parempaa tyoel&dman tarpeisiin vastaamista), olisi olennaista tietdd miten vaikuttavuutta
tultaisiin mittaamaan. Ammatillisen peruskoulutuksen osalta nykyisin kaytdssa oleva tulosmit-
tari ottaa muun muassa huomioon tyéllistymisen, mutta varsinaisesti tyéllistymista omalle alal-
le ei mitata. Olisiko tydeldmapalaute ollut sellainen mittari, joka olisi korjannut tdmén epakoh-
dan?

Vaikuttavuusrahoituksen maérittdmisessa aiottiin kayttad lukuisia eri komponentteja.
Koska rahoitusosuus olisi ollut pieni, olisivat sen alakomponenttien osuuksien vaikutukset ra-
hoituksen méaéraan vield pienempié. On vaikea n&dhdé, miten ja mihin koulutuksen jarjestéjan
nakdkulmasta olisi kannattanut keskittyd vaikuttavuusosuuden maksimoimiseksi. Kyseinen
epékohta on tosin nykyisinkin olemassa ammatillisen peruskoulutuksen tulosrahoituksessa, joka
on kaiken liséksi kaavailtua vaikuttavuusrahoitusta viel& pienempi osuus kokonaisrahoituksesta.
Toisaalta nykyisessa jarjestelméssé perusrahoitus maaraytyy yksinkertaisesti opiskelijaméaéran
avulla, joten perusrahoitusosuuden maksimoimisen lisaksi koulutuksen jarjestajalla voi olla
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kannustin panostaa tuloksellisuuden paranemiseen. Lakiehdotuksessa esitetyn vaikuttavuusra-
hoituksen monimutkaisuudesta johtuen, koulutuksen jérjestajan olisi uudessa rahoitusjarjestel-
massa saattanut olla kannattavampaa keskittyd maksimoimaan vain perus- ja suoritusrahoitus-
osuuksia. Vaikuttavuusrahoituksen méaraytyminen yksittdisen selkeén tavoitteen ja yhden tai
muutaman selkedn kannustimen perusteella olisi saattanut olla parempi ratkaisu.

Rakennepoliittisen ohjelman tavoitteiden toteutuminen

Lakiehdotuksessa rahoitus olisi perustunut todellisten kustannusten sijaan valtion talousarviossa
paatettyyn madrarahaan. Nain ollen valtion- ja kuntarahoitusosuudesta koostuva rahoitus olisi
pysynyt rakennepoliittisen ohjelman tavoitteissa. Myds kuntien menoja olisi saatu karsittua
kuntarahoitusosuutta pienentdmélld, etenkin niiden koulutuksen jérjestdjien osalta, joilla ei olisi
ollut kapasiteettia kompensoida valtion rahoituksen supistumista omalla rahoituksella. Toisaalta
menot olisivat saattaneet osalla kunnista myds nousta. Nykyisinkin osa kunnista kayttdad omaa
rahaa valtionosuusjérjestelméstd saadun rahoituksen ”péille” ainakin lukiokoulutuksessa, jonka
rahoitus on hyvin alhainen verrattuna ammatillisen peruskoulutuksen rahoitukseen (Kuntaliitto).
Valtionosuuden kuntarahoitusosuuden pienentyminen olisi toiminut my®ds erdénlaisena tulon-
siirtona toisen asteen koulutusta jarjestavilta kunnilta kunnille, joilla toisen asteen koulutusta ei
ole (vuonna 2014 tallaisia kuntia oli tilinpdatdstietojen perusteella 67). Nettovaikutus julkisiin
menoihin olisi siis riippunut paljon siitd, miten kunnat olisivat reagoineet valtionosuuksien su-
pistumiseen.

Uusi rahoitusjarjestelma olisi lisannyt rahoitusohjausta ja muuttanut rahoitusjérjestel-
man monimutkaisuutta, mik& on vastoin rapo-ohjelman yleisté tavoitetta vihent&a saéntelyé ja
velvoitteita. Vaikka rahoitusohjaus ei olisi ollut jarjestajia velvoittavaa, se olisi kuitenkin to-
dennékoisesti lisdnnyt koulutuksen hallinnollista taakkaa esimerkiksi koulutuksen suunnitteluun
kaytettdvan ajan muodossa (rahoituksen maksimoimiseksi).

Saavutettavuus

Koulutuksen saavutettavuus olisi ehdotuksessa huomioitu perusrahoitusosuuden korotuksella.
Liséksi syrjdisyyden perusteella saavutettavuuskorotusta olisi jatkossakin voitu korottaa. Ehdo-
tuksessa rahoituksella oli tarkoitus kannustaa syrjaseutuja jatkamaan toimintaansa korkeamman
rahoitusosuuden turvin. Olisivatko ehdotuksen mukaiset toimet olleet tahdn riittavid, vai olisiko
jouduttu kayttdmaan myds harkinnanvaraista rahoitusta, ei ole selvaa.

Keskeisessa roolissa olisi ollut rakenneuudistus, jonka avulla jérjestajaverkkoa oli tar-
koitus karsia. Esityksen mukaan kaikki koulutuksen jérjestajat olisivat joutuneet hakemaan jar-
jestdjalupaa. Yksi keskeisin tekija uuden jatkoluvan saamiseksi olisi ollut koulutuksen jérjesté-
jan taloudellinen tilanne.

Etenkin pienilla ja syrjéisilla paikkakunnilla toimivilla lukioilla on usein yhteisia ope-
tusvirkoja tai muuta opetusyhteistyota perusopetuksen kanssa. Mikéli uudistuksen seurauksena
paikkakunnan lukio olisi jouduttu lakkauttamaan, olisi tall4 voinut olla seurausvaikutuksia
my®s perusopetukseen.

Koulutuksen tasa-arvoisuus

Vaikka lakiesityksessa ei varsinaisesti mainittu koulutuksen tasa-arvoa, on se jo pitk&an ollut
kantava teema Suomen koulutuspolitiikassa. Koulutuksen tasa-arvoisuus mielletddn Suomessa
padosin siten, ettd kaikilla tulisi olla tasavertaiset mahdollisuudet kouluttautua. Talléin koulu-
tuksen saavutettavuus ja laatu ovat merkittdvéssé roolissa. Koulutuksen jarjestajat ovat usein ta-
loudellisen tilanteensa ja kokonsa puolesta erilaisessa asemassa, mita tulee palvelujen jarjesta-
miseen.



Uuden ehdotetun koulutuksen rahoitusjérjestelmén eri rahoitusosuudet olisivat saatta-
neet kasvattaa eroja koulutuksen jarjestajien vélille. Tama liittyy siihen, ettd hyvassa taloudelli-
sessa asemassa olevilla kunnilla olisi muita kuntia paremmat mahdollisuudet panostaa esimer-
kiksi opiskelijoiden ohjaukseen, oppilashuoltoon tai kurssivalikoiman parantamiseen. Mikali li-
sépanostusten ansiosta kyseinen koulutuksen jarjestéja olisi menestynyt vaikuttavuus- ja suori-
tusrahoitusosuuden kriteereilld muita jarjestdjia paremmin, kyseinen kunta/jarjestaja olisi saat-
tanut saada enemman valtionosuutta kuin muuten samanlainen, mutta heikommassa taloudelli-
sessa asemassa oleva kunta. Lopputuloksena koulutuksen jérjestdjan tarjoama koulutus voi olla
laadultaan parempaa kuin kunnan, jonka taloudellinen tilanne on jo alun alkaen huono ja joka
joutuisi leikkaamaan koulutuksestaan. Téllaisessa asetelmassa koulutus ei vélttdmatta olisi tasa-
arvoista. On myds huomattava, ettd koulutuksen kokonaismaararahakaton vuoksi valtionosuus-
jarjestelman kautta koulutuksen jarjestdjille tuleva rahoitus olisi aikaa my6ten yha enemmén
keskittynyt kaytettdvien mittarien perusteella parhaille jarjestdjille. Talloin rahoitusjarjestelmas-
sd alakynteen” jadneiden koulutuksen jérjestdjien olisi ollut entistikin vaikeampaa parantaa
suoritustaan. Tama ei tietenkaan olisi ongelma, jos kdytettavat laatumittarit kuvaisivat aidosti
koulutuksen laatua. Viime k&dessa kysymys kulminoituukin kéytettavien laatumittarien hyvyy-
teen ja painoarvoon rahoituksen méaarittamisessa.

Myds kunnan koko voi vaikuttaa koulutuksen laatuun ja tasa-arvoon. Isoimmilla kun-
nilla on usein useita kouluja ja ndin ollen myds mahdollisuus erikoistua, silld talléin kysynta
esimerkiksi liikunta- tai ilmaisutaitopainotteiselle lukiokoulutukselle on riittdvan suurta. Koulu-
tuksen tarjonta on siis monipuolisempaa ja tarjonnan laajuuden voidaan ajatella johtavan opis-
kelijoiden — erityisesti tulevien opiskelijoiden — hyvinvoinnin lisdantymiseen. Isoilla kunnilla
on my6s mahdollisuus yllapitadd isompia koulutusyksikéité ja suuremmat yksikét mahdollistavat
alhaisemmat yksikkdkustannukset. Laajemman tarjonnan ja alhaisempien yksikkokustannusten
lisdksi isommat kunnat saattavat houkutella kyvykk&ampié opettajia, joten koulutuksen laatu
saattaisi parantua. Ndin ollen esimerkiksi isompien kaupunkien lukiot saattaisivat kyeté tarjoa-
maan opiskelijoilleen paremmat jatko-opintomahdollisuudet.

Valtio voi asettaa laatutasoon liittyvia standardeja, mutta niin kauan kuin koulutuksen
jarjestdminen on kuntien tai muiden koulutuksen jarjestéjien vastuulla, ei koulutus tule olemaan
ainakaan tiukasti tulkittuna “tasalaatuista”®. Kunnille hajautetun palvelujérjestelmén tavoittee-
na ei olekaan se, etté kaikissa kunnissa olisi tissmalleen samanlaiset palvelut. Keskeinen paikal-
listason vastuulla olevan palvelujérjestelman hyo6ty on siing, ettd kunnilla on mahdollisuus itse
paattaa palvelujen jarjestamisestd paikallisen tarpeen ja kysynnan mukaan. Liséksi on huomat-
tava, ettd toisen asteen koulutuksen vapaa hakeutumisoikeus osaltaan vahentaa koulutuksen
alueellista eriarvoisuutta, koska opiskeluun paasy ei ole sidottu oman paikkakunnan koulutus-
tarjontaan.

Taloudellisten kannustimien toimivuus

Kannustimien tehokkuudesta

Kansainvéliset kokemukset osoittavat, ettd monimutkaiset rahoitusjérjestelmét ovat tehottomia
ja saattavat jopa kannustaa koulutuksen jarjestdjid epatarkoituksenmukaiseen toimintaan
(OECD 2009). Englanti ja Alankomaat ovat esimerkkej& maista, joissa kannustinelementtejé
kaytetd&n koulupudokkuuden véhentdmiseen. Alankomaissa koulupudokkaiden maéraé on saa-
tu véhennettya kannustinjarjestelmén kayttéonoton jalkeen. Alankomaissa oli kdytossd “pork-
kana”: koulutuksen jérjestdjaé palkittiin, jos se onnistui vahentdméaén koulutuksen keskeytta-

64 Mydskadn koulutuksen jarjestamisvastuun taydellinen keskittdminen tuskin toisi mukanaan taydellisté tasalaatuisuutta. Kansainvalis-
ten vertailujen ja selvitysten perusteella maat, joissa julkisia palveluja on hajautettu paikallistasolle, ja etenkin maat, joissa paatosvaltaa
palvelujen jérjestamisessa on hajautettu, menestyvat oppimistulosvertailuissa (mm. PISA) paremmin kuin hyvin keskitettyyn malliin pe-
rustuvat koulutusjarjestelmét. (Blochliger ym. 2013)
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misté. Sen sijaan Englannissa, jossa tavoitteesta jaédminen merkitsi rahoituksen leikkaamista,
vastaava tavoite toteutui huonommin.

Suomessa tehdyn lakiehdotuksen mukaisessa rahoitusmallissa koko rahoitusjarjestelma
olisi muuttunut ja rahoitus olisi madraytynyt padasiassa erilaisten kannustinelementtien avulla.
Tavoitteita rahoitusjarjestelman uudistukselle oli useita ja eri rahoitusosuuksilla oli lisaksi omat
alatavoitteensa, joilla toimintaa pyrittiin ohjaamaan valtakunnallisesta ndakdkulmasta. Koulutuk-
sen jarjestajan olisi todennékdisesti ollut hankalaa hahmottaa, mihin olisi pitanyt panostaa ja
kuinka paljon.

Lisaksi toisen asteen koulutukselle, erityisesti lukiokoulutukselle, on ehdotettu muita-
kin tavoitteita muun muassa lukiolaissa, joita esitetty rahoitusmalli ei olisi ottanut huomioon.
Yhden tavoitteen palkitseminen kannustaa koulutuksen jarjestdjaa suuntaamaan huomionsa ta-
h&n muiden tavoitteiden kustannuksella. Voi siis olla, ettd kannustimien kdytto saisikin aikaan
epatarkoituksenmukaisen lopputuleman tai kannustaisi koulutuksen jarjestéjia epétoivotunlai-
seen rahoituksen maksimointikéytokseen, kuten Englannissa tapahtui (Wolf 2011).

Selkeat ja mielelld&n yksinkertaiset tavoitteet ja niiden toteutukseen tarkoitetut kannus-
timet tuovat tehokkaampia tuloksia kuin monimutkaiset ja -muotoiset tavoitteet, joita pyritéan
toteuttamaan useilla taloudellisilla ohjausinstrumenteilla. Kannustimia tulisi olla vain muutama
niiden tehokkuuden maksimoimiseksi.

Kuntien valinen kilpailu ja valtionohjaus

Ehdotettu ohjaus olisi kohdistunut paéasiassa kuntien toimintaan, silla kunnat toimivat toisen
asteen koulutuksen pédasiallisina jarjestajind. Valtio pyrki ohjauksella asettamaan koulutuksen
tason valtiollisesta ndkdkulmasta optimitasolle. Valtion asettama optimitaso voi kuitenkin poi-
keta kuntien tavoitteista. Kaytannossa esimerkiksi jarjestajaverkon karsinta olisi tarkoittanut si-
t4, ettd valtio olisi puuttunut kuntien toimintaan ja ndin ollen kuntien véliseen kilpailuun. Tama
olisi rajoittanut myds kuntien kykya reagoida taloudellisiin kannustimiin.

Taloustieteen ndakdkulmasta kuntien vélinen Kilpailu ja aanestdja-veronmaksajien har-
joittama paikallisten palvelujen ja veroasteiden vertailu lisad paikallishallinnon péattajien vas-
tuunkantoa, jolla puolestaan on toimintaa tehostava vaikutus (mm. Boadway ja Tremblay
2012). Kun kunnat Kilpailevat esimerkiksi kuntalaisista, jotka tuovat verotuloja, tai oppilaista,
joista kunta saa (valtiolta) rahaa, johtaa se parhaimmillaan laadun, tuottavuuden ja esimerkiksi
tarjonnan kasvuun. Toisaalta valtiollisen ohjauksen ndkdkulmasta kuntien mahdollinen kilpava-
rustelu koulutuksen suhteen voi olla ongelmallista, jos kunnat houkuttelevat oppilaita tarjoamal-
la vain ns. vetovoimaista koulutusta. T&ma johtaisi edell& mainitun koulutuksen liikatarjontaan
ja saattaisi puolestaan vahentaa esimerkiksi tyomarkkinoiden kannalta vaikuttavuudeltaan oleel-
lisen koulutuksen tarjontaa valtiollisen ohjauksen nakékulmasta.

Yllapitdajamalli ja kannustimien kdytté koulutuksen rahoituksessa

Ehdotettu rahoitusmalli perustui yll&pitéjille maksettavaan rahoitukseen. Yllapitajamallin mu-
kaisen rahoituksen hyvand puolena voidaan pitad sitd, ettd se suuntaa rahoituksen suoraan ta-
hoille, jotka tuottavat palvelun. Ongelma voi olla siing, etta etdisyys koulutuksen jarjestaja-
hallinnon ja itse koulujen valilla voi olla huomattava®®. Kun vaikuttavuus- ja suoritusrahoitus
maksetaan koulutuksen jarjestdjille eikd suoraan kouluille, tilanne ei ehkd kannustaisi kouluja
panostamaan laatuun tai toiminnan tehostumiseen, kun panostus ei valttdmatta takaisikaan
mahdollisuutta ”palkintoon”. Kunta voisi esimerkiksi kohdentaa saamansa rahoituksen osin tai
kokonaan muihin kuin tehokkaimpaan kouluun — tai kohdentaa sen jopa koulutuksen ulkopuo-
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Ongelman voidaan ajatella koskevan ennen muuta niita koulutuksen jérjestdjia, jotka jarjestavat toisen asteen koulutusta useammassa
koululaitoksessa. Tosin myds kunta, joka jérjestaa toisen asteen koulutusta vain yhdessé oppilaitoksessa, voisi kohdentaa koulun toimin-
nan tehostumisen ansioista nousseen rahoituksen johonkin muuhun toimintaan.



lelle. Epdvarmuus mahdollisesta ’palkinnosta” saattaa aiheuttaa sen, ettd tehostamiseen kaytetty
tyépanos on alle optimitason®. Koulutuksen jarjestajina toimivat yksityiskoulut puolestaan sai-
sivat rahoituksen suoraan itselleen, joten esitetyn rahoitusmallin mukainen kannustinjarjestelma
saisi ainakin periaatteessa yksityiset koulutuksen jérjestajt tehostamaan toimintaansa var-
memmin®’.

Tastd paastdan myds toiseen rahoitusuudistusta koskevaan ongelmaan eli yllapitajamal-
lin pd&dmies—agentti-ongelmaan tai niin kutsuttuun vapaamatkustajaongelmaan. Koska koulu-
tuksen rahoitus perustuisi lakiehdotuksen mukaan jatkossa koulutuksen jérjestdjan suhteellisiin
osuuksiin muun muassa suorituksista, voi useamman oppilaitoksen (agentin) omaavan koulu-
tuksen jérjestdjan (padmiehen) kohdalla osa kouluista "laiskotella”, eli niin sanotusti vapaamat-
kustaa, muiden koulujen tehdessa t6ita laadun paranemisen ja tehostumisen eteen. Tilannetta
voidaan kuvailla Holmstromin (1982) mallin mukaisella asetelmalla, jossa agentit tekevat tiimi-
tyota, eikd yksittaisten agenttien tekemad tydpanosta havaita®, mutta se vaikuttaa kuitenkin ko-
konaistuotokseen, joka puolestaan havaitaan. Tilanteessa kaikilla agenteilla on kannustimet va-
paamatkustamiseen, joten yhteenlaskettu tyopanos jaa alle optimitason. (Ansala ja Pdakkénen
2013)

Valtion harjoittama koulutuksen taloudellinen ohjaus on siis hankalaa Suomen kaltai-
sessa maassa, jossa kuntien itsehallinto on vahva. Toisaalta on paljon ndytt6a siitd, ettd paatos-
vallan hajauttamisesta on koulutuksessa hyotya (Bléchliger ym. 2013, OECD 2015). Englannis-
sa vastikaan puututtiin paikallishallinnon tapaan jakaa rahoitusta, sill& jarjestelma koettiin epé-
oikeudenmukaisiksi (Department for Education 2012). Ruotsissakin kuntien tavat jakaa rahaa
kouluilleen ovat heratténeet huolta ja Skolverket on muun muassa tehnyt ehdotuksen rahoituk-
sen hyvista jakoperiaatteista kunnille (Skolverket 2009, Lararférbundet 2010). Téménkaltaista
keskustelua ei Suomessa juuri ole kdyty, mutta mikali rahoitus jossain vaiheessa muuttuisi la-
kiehdotuksen kaltaisesti tuloksellisuutta painottavaksi, saattaisivat koulut ryhtya vaatimaan
palkkioiden suuntaamista suoraan niille panostuksia vastaavasti.

Ohjauksen edellyttdman tietopohjan riittavyys

Koulutuksen ohjauksen kannalta keskeisté olisi saada tietoa oppilaitosten ja opiskelijoiden suo-
rituseroista ja niihin vaikuttavista tekijoista. Erityisen tarkeéa olisi tietysti selvittad, miten eri
oppilaitokset, opettajat ja koulutuksessa kéytettavat menetelmét vaikuttavat asetettujen tavoit-
teiden saavuttamiseen ja koulutuksen tuotoksiin. Mika on koulutuksen tuoma liséarvo oppilaal-
le? Mika vaikutus koulutuksella on oppimistuloksiin, jatkokoulutukseen paasyyn tai tyémarkki-
noilla menestymiseen? Syy-seuraussuhteiden selvittdminen vaatii usein huolellisesti valmistel-
tuja tutkimusasetelmia ja laadukasta aineistoa.

Oppilaitosten vertailussa hyvé Idhestymistapa on niin sanottu arvonlisémenetelmd, jos-
sa otetaan huomioon (eli kontrolloidaan) opiskelijan lahtétaso arvioitaessa oppilaitoksesta val-
mistuneiden tuloksia. Tallainen tutkimus on hiljattainen tehty lukioiden vertailuun liittyen (Kor-
telainen ym. 2014). Tulosten mukaan lukioiden véliset erot oppimistuloksissa (ylioppilaskirjoi-
tukset) ovat pienié sen jalkeen, kun opiskelijoiden lahttaso on kontrolloitu. Ammatillisessa
koulutuksessa aivan samanlaista arvonlisamenetelmalla tehtyd vertailua olisi t&lla hetkell han-
kalaa tehdd, koska ammatillisesta koulutuksesta ei ole olemassa ylioppilastutkinnon kaltaista
standardoitua paattdkoetta. Tosin myds nykyinen ammatillisen koulutuksen tuloksellisuusrahoi-

Toisaalta pelko mahdollisesta lakkauttamisesta, eli opettajien ja rehtorien irtisanomisista, mikali koulu ei kykene sééstamaén, saattaisi
ohjata koulua tehostamaan toimintaansa.
Asia ei silti ole nain yksiselitteinen, silla myds koulun sisélla voi esiintyd vapaamatkustajaongelma, eli kaikilla opettajilla on kannus-

tin vapaamatkustaa, jos yksittéisia opettajia ei palkita hyvésta tyosta tai esimerkiksi huonoja irtisanota. Opettajien palkitsemisesta voi lu-
kea enemmén Ansalan ja Padkkdsen (2013) selvityksesta.

Se, ettei paamies, eli koulutuksen jarjestaja tai kunta, pystyisi havaitsemaan yksittaisen agentin, eli koulun tekeméaa tyépanosta, on
vahva ja ehka joissakin tilanteissa eparealistinen oletus. Toisaalta, vaikka tyopanos havaittaisiin, palataan taas ensimmaiseen ongelmaan,
eli koulutuksen jarjestédjan tapaan allokoida rahoitusta koulujen kesken.
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tus perustuu tausta-analyysiin, jossa regressioanalyysin pyritddn huomioimaan opiskelijoiden
tausta ja muita tekijoita (Virtanen 2006, OPH 2015a). Seurannan ja arvioinnin kannalta olisi
hyodyllistd, jos peruskoulussa oppimistuloksia testattaisiin valtakunnallisilla kokeilla, sill& ar-
viointikdytdnnot peruskouluissa saattavat vaihdella.

Tietopohja erityisesti rekisteriaineistojen osalta mahdollistaa toisen asteen koulutusta
koskevan tutkimuksen seka indikaattoritiedon kehittdmisen ja kdyton. Keskeisia rekisteriaineis-
toja ovat esimerkiksi yhteisvalintarekisteri, ylioppilastutkintorekisteri ja tutkintorekisteri, joita
voidaan tarvittaessa yhdistaa tietoihin jatko-opintoihin sijoittumisesta, tydllistymisesta ja tulois-
ta. Opetushallituksen ja opetus- ja kulttuuriministeridn Vipunen-tietokanta siséltaa paljon hyo-
dyllista tilasto- ja indikaattoritietoa muun muassa toisen asteen opiskelijoiden sosioekonomises-
ta taustasta, annetusta koulutuksesta ja koulutuksen jalkeisesta sijoittumisesta.

Rekisterien avulla on siis mahdollista saada monipuolista tietoa koulutuksen tuotoksis-
ta, sen sijaan koulutuksen panoksia kuvaava tietopohja on ohuempi. Tilastokeskuksen Kuntien
talous- ja toimintatilastosta ja Opetushallituksen koulutuksen rahoitustilastosta on mahdollista
saada tiedot koulutuksen kustannuksista jarjestajatason tietoja. Oppilaitosrekisteristd on saata-
vissa tietoa oppilasméaristé oppilaitostasolla. Tilastokeskuksen Opettajatiedonkeruusta saadaan
tietoa lukioiden ja ammatillisen koulutuksen opettajista ja ryhméakoosta.

Kaiken kaikkiaan julkisen talouden ohjauksen nakdkulmasta nykyinen tietopohja on
kohtuullinen. My6s normiohjauksen ndkokulmasta kéytettévissa oleva tietopohja on vahintdan
tyydyttava. Tutkimuksen kannalta koulutusta keskeisesti kuvaavien rekisteriaineistojen katta-
vuus ja yhdisteltdavyys on myos kohtuullinen, kehittdmiskohteina muun muassa koulukohtaiset
tiedot yleensd, opettajarekisterin aikaansaaminen ja opetusryhmien kokotiedot kouluittain.
Opintosuorituksista opintojen kuluessa ei ole talla hetkell& kattavaa rekisteritietoa.

Pohdintaa

Julkisen talouden hallinnan ndkdkulmasta ehdotettu uudistus olisi ollut parannus, koska maéra-
rahakaton avulla valtionosuusjarjestelmén kautta tapahtuvan toisen asteen koulutuksen rahoi-
tuksen kasvua olisi ollut nykyisté helpompaa saédelld. Lisaksi rahoituksen leikkaus 191 miljoo-
naa euroa olisi pakottanut koulutuksen jarjestajat sopeuttamaan toimiaan merkittavéasti. Toisaal-
ta osa kunnista olisi todennédkdisesti kompensoinut valtionosuusjarjestelman kautta tulevan ra-
hoituksen supistumisen lisaédmalla omaa rahoitustaan. Nettovaikutus julkisiin menoihin olisi
siksi ollut etumerkiltaddn todennékdisesti negatiivinen, mutta vaikutuksen kokoluokka olisi j&a-
nyt riippumaan kuntien paatoksistd. Uudistuksen daneen lausuttuna koulutuspoliittisena tavoit-
teena oli koulutuksen jarjestdjien vahvistaminen. Uudistusta koskeva lakiehdotus antoi
OKM:lle mahdollisuuden vaikuttaa jarjestdjien lukumaéraén ja yksikkdkokoon jarjestamisluvan
mydntamisharkinnan avulla.

Opiskelun kestoon liittyvét rahoitusjarjestelman rajaukset olisivat lisaksi todennédkoi-
sesti kannustaneet koulutuksen jarjestdjid nopeuttamaan valmistumisia, milla olisi ollut kustan-
nusten kasvua hillitseva vaikutus. Tosin tdmékin olisi riippunut kuntien paatoksista silloin, kun
koulutuksen jarjestdjand on kunta. Taloudellinen ohjaus méérarahakaton avulla onkin haastavaa
tilanteessa, jossa koulutusta jarjestavat kunnat, joilla on mahdollisuus tasoittaa tilannetta oman
rahoituksensa avulla. Lukiokoulutuksessa kuntien ja kuntayhtymien osuus kokonaismenoista oli
vuonna 2012 noin 88 % ja ammatillisessa peruskoulutuksessa noin 75 % (OPH 2014). Yksityis-
ten yllapitajien osalta tilanne on talt osin erilainen, silla niilld ei yleensé ole mahdollisuutta
saada lisérahoitusta kattamaan valtion rahoituksen supistumista.

Teknisempi yksityiskohta on, ettd uudistus olisi kuntarahoitusosuuksien muutosten
vuoksi ollut tulonsiirto koulutuksen yllapitéjilta kunnille, jotka eivét ole yllapitdjind. Vaikutus
ei ole aivan mitaton, kun esimerkiksi lukiokoulutuksessa oli vuonna 2014 yhteensd 67 kuntaa,
joilla ei ollut omia lukiomenoja.



Hyvin monimutkaiset rahoitusjérjestelmét ovat tehottomia ja saattavat jopa kannustaa
koulutuksen jérjestdjia vain rahoituksen maksimointiin. Mikéli taktikointi johtaisi esimerkiksi
opiskelijoiden valikoimiseen epéaterveelld tavalla, voisi ehdotettu rahoitusmalli jopa k&antya
yleisia koulutuspoliittisia tavoitteita vastaan. Tehdyn lakiehdotuksen perusteella esimerkiksi lu-
kiokoulutuksessa aiottiin vaikuttavuusrahoituksen maarittamisessa kayttaa lukuisia komponent-
teja. Samanlaiset ongelmat koskevat nykyista ammatillisen koulutuksen tuloksellisuusrahoitus-
ta. Vaikuttavuusrahoituksen maéraytyminen yhden tai korkeintaan muutaman selkeén kannus-
timen perusteella olisi todennakdisesti ollut parempi ratkaisu.

Tulosrahoituksen suuntaaminen suoraan kouluille lisdisi vaikuttavuusrahoituksen mer-
kitystd, mutta télloin on tietenkin otettava huomioon myos palkitsemisen mahdolliset ”suden-
kuopat”, kuten vapaamatkustus, vaikutus koulujen véliseen yhteisty6hon ja yhteys opettajien
palkitsemiseen (Ansala ja Paédkkénen 2013, OECD 2009).
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Téssa selvityksessa kasitelladn koulutuksen ohjausjarjestelmia erityisesti taloudellisten ohjaus-
keinojen nadkokulmasta. Konkreettisena esimerkkina koulutuksen ohjauksesta ja sen muutokses-
ta kaytetdan opetus- ja kulttuuriministerién vuoden 2015 alussa tekemaa esitysta toisen asteen
koulutuksen rahoituksen uudistamiseksi. Vaikka kyseinen hallituksen esitys jéi lopulta hyvak-
symattd, on sen analysointi tdssa perusteltua, koska lakiesitys kuvastaa nykyisin vallalla olevaa
ajattelua tuloksellisuusrahoituksen merkityksen lisaédmisestd, koulutuksen tehostamisesta ja
sadstdjen kohdentamisesta. Liséksi lakiesitys oli valmisteltu valmiin lakiesityksen muotoon, jol-
loin siitd oli saatavilla paljon materiaalia. Nykyisen hallituksen tavoitteena oleva ammatillisen
koulutuksen uudistus on vasta valmisteilla, joten siita ei viela ole riittavasti tietoa, jotta sité olisi
ollut mahdollista arvioida.

Késill4 olevassa raportissa kasitellaan aluksi koulutuksen ohjaukseen liittyvia koti- ja
ulkomaisia tutkimustuloksia, paikallishallinnon ohjaukseen liittyvia nékékulmia ja tulosrahoi-
tusta koulutuksen ohjausvélineend. Materiaalista voidaan nostaa esille koulutuksen jérjestami-
sen ja paatoksenteon hajauttaminen, joka on ollut viime vuosikymmenina keskeinen kansainvé-
linen trendi. Toisen asteen koulutuksessa hajauttaminen on merkinnyt paikallishallinnon au-
tonomian lisddmista koulutuksen jarjestdmisessa ja oppilaitosten paatdsvallan kasvua opetuk-
sessa ja opettajien palkitsemisessa. Hajauttamisella on yleisesti ottaen saatu aikaan hyvia tulok-
sia sekd koulutuksen laadun ettd kustannusten hallinnan ndkdkulmista. Samaan aikaan keskus-
vallan koordinoivaa roolia on jouduttu miettiméan uudelleen. Niukkenevien taloudellisten re-
surssien aikana vaatimukset julkisen talouden menokurin lisddmisestd ovat viimeisen kymme-
nen vuoden aikoina asettaneet omat reunaehtonsa koulutuksen ohjaukselle, rahoitukselle ja kou-
lutuspolitiikalle.

Tuloksellisuusrahoituksen merkityksen lisdédminen toisen asteen koulutuksessa on ollut
esilld monessa maassa. Tassa raportissa esitelladn koulutuksen rahoitusta kolmessa esimerkki-
maassa, Alankomaissa, Englannissa ja Ruotsissa. Tarkastelun p&apaino on taloudellisista ohja-
usmekanismeista saaduissa kokemuksissa. Kokemukset tuloksellisuusrahoituksesta painottavat
rahoitukselle asetettujen tavoitteiden selkeyden ja rahoitusmallin l1apindkyvyyden ja yksinker-
taisuuden merkitysta. Téarked havainto on myds, etté tuloksellisuusrahoituksen soveltaminen tu-
lee tehda huolellisesti ja paikallisiin oloihin sopivaksi, jotta sen avulla voidaan saada tavoiteltu-
ja hyvia vaikutuksia. Erityisesti tulee huolehtia siitd, ettd koulujen ja opettajien valinen yhteis-
ty0, joka on olennainen tekija koulutuksen laadun kannalta, ei héiriinny. Tuloksellisuusrahoi-
tuksen ei pitéisi sisaltdd hyvin monimutkaisia kriteerejd, koska talldin rahoituksen tavoitteet
saattavat hdmértyd. Epéselvéa tulosrahoitusjarjestelma voi johtaa tilanteeseen, jossa rahoituksen
saajat keskittyvat pelkéastaan maksimoimaan saatua rahoitusta. Tuloksellisuusrahoituksen sovel-
tamisen kannalta on myds hankalaa, jos ei kyeté selvasti osoittamaan epékohtaa, johon rahoi-
tuksella halutaan vaikuttaa. Esimerkiksi suomalaisten lukioiden osalta viimeaikaiset tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd oppilaitosten laatuerot ovat niin pienia, ettd oppilaitosten asettaminen
paremmuusjarjestykseen on kyseenalaista.

Selvityksen kannalta keskeinen kysymys koskee koulutuksen ohjauksen organisoinnin
toimivuutta julkisen talouden ohjauksen kokonaisuudessa. Ké&silla olevassa selvityksessa kasi-
tellddn perusteellisesti nykyisté toisen asteen ohjaus- ja rahoitusjarjestelmad, seké opetus- ja
kulttuuriministerion esitysta rahoituksen uudistamiseksi. Uudistusesitysta arvioidaan lakiesityk-
sessa asetettujen tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta, mutta my®és julkisen talouden ohja-
usjérjestelmén ja rakennepoliittisen ohjelman nakokulmasta. Tarkastelun keskitssa on taloudel-
listen kannustimien toimivuus. Lisaksi uudistusta arvioidaan laajempien koulutuspoliittisten ta-
voitteiden, kuten saavutettavuuden ja koulutuksen tasa-arvoisuuden nakdkulmasta.



Julkisen talouden hallinnan ndkékulmasta suunniteltu uudistus olisi ollut parannus,
koska méaararahakaton avulla valtionosuusjarjestelman kautta jaettavaa toisen asteen koulutuk-
sen rahoitusta olisi ollut nykyista helpompaa saadella. Tama havainto patee myds parhaillaan
valmisteilla olevaan ammatillisen koulutuksen uudistukseen, josta t&lla hetkelld tiedetdan, etta
koulutuksen jérjestdjien rahoitusta leikataan vuonna 2017 yhteensa 190 miljoonaa euroa. Val-
misteilla olevan lakiesityksen mukaan koulutuksen jarjestéjat voivat itse paattaa toimintansa
sopeuttamistavasta. Tdma on yksi keskeinen ero vuonna 2014 valmisteltuun aiempaan esityk-
seen, jossa valtio olisi puuttunut myds koulutuksen jarjestajien toimintaan.

Arvioita toisen asteen koulutuksen rahoituksen leikkauksen vaikutuksista julkisiin me-
noihin vaikeuttaa se, ettd leikkauksen lopputulos riippuu paljolti kuntien p&atoksistd. Kunnat,
jotka jarjestavat suurimman osan seka lukio- ettd ammatillisesta koulutuksesta, voivat kompen-
soida rahoitusleikkauksen omista tulonléhteistaan. Mikéli ndin kavisi, esitetyt rahoitusleikkauk-
set olisivat osittain tulonsiirtoa koulutusta jarjestavilta kunnilta kunnille, jotka eivat jérjesta toi-
sen asteen koulutusta. Mikali rahoituksen leikkauksella saadaan aikaan s&ést6ja, toimenpiteen
lopullinen vaikutus riippuu tietysti ennen kaikkea siitd, miten sééstyneet varat kéytetaan.

Uudistuksen eras tavoite oli toisen asteen koulutuksen jarjestdjaverkon muutos, joka
olisi toteutettu jarjestamislupaharkinnan avulla. Myds rahoitusleikkaus ja rahoituksen uudet
painopisteet, jotka olisivat lisdnneet suoritettujen tutkintojen ja koulutuksen vaikuttavuuden
merkitysta valtionosuuksissa, olisivat johtaneet oppilaitosverkon uusiutumiseen.

Opiskelun kestoon liittyvat rahoitusjarjestelman rajaukset olisivat mité todennékoi-
simmin kannustaneet oppilaitoksia opiskelijoiden valmistumisen nopeuttamiseen. Tamakin vai-
kutus olisi tosin riippunut kuntien paatoksisté silloin, kun jarjestajand on kunta. Koulutuksen ta-
loudellinen ohjaus onkin haastavaa tilanteessa, jossa koulutusta jarjestavét kunnat, joilla on
mahdollisuus tasoittaa tilannetta oman rahoituksensa avulla.

P&dosin uudistusehdotus voidaan tavoitteiltaan ndhda sopeutumisena uuteen julkisen
talouden ohjausjarjestelméén. Mikali ehdotuksen siséltdma suoritusrahoitusosuus olisi johtanut
koulutuksen jarjestajien taktikointiin oppilaiden sisdénotossa, ehdotus olisi voinut johtaa ristirii-
taan koko ikaluokan kouluttamiseen ja yhteiskuntavastuun toteuttamiseen liittyvien tavoitteiden
kanssa.

Ehdotettu koulutuksen rahoituksen uudistus olisi suunnannut rahoitusta muodostettujen
mittareiden mukaan parhaimmin suoriutuville koulutuksen jérjestdjille. Mikali uudistuksen seu-
rauksena aidosti parhaat yksikot olisivat voineet kasvaa ja aikaa mydten korvata heikommat
koulutusyksikat, uudistus olisi ollut onnistunut myds laajemmasta koulutuspoliittisesta nako-
kulmasta.
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