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Tiivistelma

Sote- ja maakuntauudistuksen myo6té palveluiden jarjestaminen ja tuottaminen eriytetdan. Tama edellyt-
tdad uudenlaista toimintatapaa seka jarjestajilta etta tuottajilta. Yksi uudistuksen onnistumisen keskei-
sisté edellytyksista on, etta jarjestajat oppivat ohjaamaan tuotantoa siten, etté asetettuihin tavoitteisiin
on mahdollista paéasta. Uudistus myds muuttaa sote-palveluiden kaytdssa olevien kiinteistdjen hallinnan
ja luo uusia ICT-investointitarpeita maakunnille. Selvitys jakautuu kahteen osaan, joista ensimmaisessa
tarkastellaan jarjestajan kaytettévissa olevia palvelutuotannon ohjausmalleja ja toisessa puolestaan tar-
kastellaan kiinteist6- ja ICT-investointitarpeita ja kiinteistéinvestointien ohjausvaihtoehtoja.

Selvityksessa kartoitettiin kdytdnnén kokemukset erilaisia ohjausmalleista seka kirjallisuuden etté asian-
tuntijahaastatteluiden ja -kyselyiden avulla ja arvioitiin, miten eri ohjausmallit tukevat jarjestajan pyrki-
myksia sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteiden saavuttamisessa. Vastaavasti selvitettiin eri mahdolli-
suuksia ohjata palveluverkkoa ja kiinteistdinvestointeja maakunnissa.

Johtopaattksena todettiin, ettd palvelutuotannon ohjaus koostuu neljasté keskeisesté elementista: raha,
valta, tieto ja pehmeét ohjauskeinot. Kaikissa kéytdnndn ohjausmalleissa on omat haasteensa, joten
mik&an rakenne ei suoraan ratkaise ongelmia. Mité& paremmin jarjestéjan ja tuottajan tavoitteet ovat lin-
jassa, mitd parempaa tietoa jarjestajalla on kaytettavissaan ja miten hyvin osapuolet luottavat toisiinsa
vaikutta ohjauksen onnistumiseen merkittavasti. Palveluverkon ohjaamisessa pidettiin parempana suo-
raan toiminnan ohjaamista kuin kiinteistéinvestointien ohjaamisen kautta palveluverkkoon vaikuttami-
nen.

Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2017 selvitys- ja tutkimussuunnitelman
toimeenpanoa (tietokayttoon.fi).

Julkaisun siséallosta vastaavat tiedon tuottajat, eiké tekstisisalto valttimatta edusta valtioneuvoston
nakemysta.
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Sammandrag

I och med landskaps- och vardreformen skiljs organiseringen och produktionen av tjanster &t. Detta kra-
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tens malsattningar &r i linje med varandra, ju battre information organisatéren har till sitt forfogande och
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1. JOHDANTO

Sote- ja maakuntauudistus muuttaa julkisen jarjestelmén rakenteita. Uudistuksessa luodaan
18 maakuntaa, joille siirretdan jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
seka tehtavid ELY-keskuksilta, TE-toimistoilta, aluehallintovirastoilta ja maakuntien liitoilta ja
muilta kuntayhtymiltd. Tarkoituksena on, ettéd palveluja pystytdan johtamaan paremmin alu-
eellisesti tasapainoisena kokonaisuutena.

Sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteena on tarjota ihmisille nykyista yhdenvertaisempia
palveluja, véhentaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillitd kustannusten kasvua?. Kustan-
nusten kasvun hillinnalla tavoitellaan 3 miljardin kuromista julkisen talouden kestavyysvajee-
seen vuoteen 2029 mennessa.

Maakunnassa paatosvaltaa kayttaad vaaleilla valittu maakuntavaltuusto. Maakunnat saavat
valtiolta rahoituksen, jonka turvin ne jarjestavat palvelut maakunnan asukkaille. Palveluita
tuottavat maakunnan oma liikelaitos, sen omistamat yhtiot, yksityiset yritykset ja kolmannen
sektorin toimijat. Sote-palveluiden jarjestdmisen ja tuotannon organisointi on esitetty ku-
vassa 1.

Maakunta vastaa myos jatkossa nk. kasvupalveluista, joihin yhdistetdédn TE-toimistojen ja
ELY-keskusten tuottamia palveluita. Naiden organisointitapa on viimeisimman kasvupalvelu-

lakiluonnoksen mukaan maakuntien paatettavissa.

Kuva 1. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenne (HE 16/2018)

JULKISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN TUOTANNON RAKENNE

| Sote-keskusten ja suunhoidon tuottajat | Asiakassetelin ja
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: i budjetin
i palveluntuottaja
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erityistason 8 luyhtict keskukset palvelut

terveyspalvelut

® Myéntas asiakas- . f g
setelin ja henkilé- Hankinta ’

N i Myéntaminen ja korvaukset
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Maakunta- ja sote-uudistuksen myéta palveluiden jarjestaminen ja tuottaminen eriytetaan
laajemmassa mittakaavassa kuin missdan aiemmissa samankaltaisissa malleissa. Tama

* http://alueuudistus.filuudistuksen-yleisesittely



edellyttdé uudenlaista toimintatapaa seka jarjestdjilta etta tuottajilta. Yksi uudistuksen onnis-
tumisen keskeisista edellytyksista on, etta jarjestajat oppivat ohjaamaan tuotantoa siten,
etté asetettuihin tavoitteisiin on mahdollista paésta. Samalla kun uudistus purkaa entisia ra-
kenteita, se tarjoaa mahdollisuuksia rakentaa palveluiden tuotantoa ja ohjausta uudella ta-
valla seka etsia synergioita sote- ja kasvupalveluiden vélille.

Jarjestajan ja tuottajan erottaminen luo uusia tietotarpeita erityisesti jarjestgjalle. Ohjausmal-
lista ja sen yksityiskohdista kuitenkin riippuu, mitka tiedot ovat keskeisimpié ja kuinka tar-
keitd ne ovat. Esimerkiksi jos tuottajalla maksetaan suoriteperusteisesti, tulee jarjestajan
voida arvioida suoritteiden tarpeellisuutta ja toimia portinvartijana, koska maksutapa kan-
nustaa ylihoitoon. Jos taas tuottajalle maksetaan kapitaatiopohjaisesti, mik& kannustaa ali-
hoitoon, tulee jarjestdjan voida seurata, etté palveluiden saatavuus on riittava ja vaestén
palvelutarpeeseen vastataan riittavasti.

Maakunta- ja sote-uudistuksen yhteydessa maakuntien kayttdmien kiinteistdjen hallinnointi
siirtyy Maakuntien tilakeskus Oy:lle. Nykyisten lakisdateisten kuntayhtymien omistamat kiin-
teistot siirtyvat Maakuntien tilakeskuksen omistukseen. Taman lisaksi Maakuntien tilakeskus
tulee huolehtimaan muilta omistajilta (kuten kunnat ja yksityiset kiinteistjen omistajat) vuok-
rattavien kiinteistdjen sopimuksista. Samaan aikaan sote-kiinteistdt ympari Suomea ovat pe-
ruskorjauksen tarpeessa, silla sote-kiinteistokanta on vanhaa, ja monin paikoin on tarvetta
kokonaan uudelle kiinteistolle. Kiinteistdjen muodostaman fyysisen palveluverkon ohjaus
siirtyy kunnilta ja sairaanhoitopiireiltd maakunnille ja osittain myds kansalliselle tasolle.

Maakunta- ja sote-uudistus luo maakunnille merkittavia ICT-investointitarpeita. Osittain in-
vestointitarpeet johtuvat vanhenevista tietojarjestelmistd, mutta kriittisimmat investointitar-
peet juontavat juurensa tiedon integraatioon ja tietojarjestelmien yhtenaistamiseen maakun-
tien alueella.

Taman selvityksen tavoitteena on kuvata ohjausmallivaihtoehtoja maakunnan ja tuottajien
valille maakunta- ja sote-uudistuksen lakiehdotusten mukaisessa jarjestamis- ja tuotantora-
kenteessa. Vaihtoehtoja arvioidaan sen perusteella, kuinka hyvin jarjestaja kykenee niiden
avulla vaikuttamaan palveluiden laatuun, vaikuttavuuteen, kustannuksiin, yhdenvertaisuu-
teen ja integraatioon. Ohjauskeinojen tunnistamiseksi ja arvioimiseksi selvityksessa kartoite-
taan laajasti seka kotimaasta etté kansainvalisesti erilaiset kaytdssa olleet ohjausmallit ja
niista saadut kokemukset.

Taman liséksi selvityshankkeen tarkoituksena on vastata kysymykseen siitd, mita asioita
fyysisen palveluverkon ohjauksessa ja koordinaatiossa etenkin erikoissairaanhoidon palve-
luiden osalta tulisi ottaa huomioon suhteessa sote-uudistukselle asetettuihin tavoitteisiin.
Samalla selvitys tuottaa tietoa siitd, mitk& ovat ICT- ja kiinteistdinvestointitarpeiden kehitys-
suunnat sote-sektorilla ja millaisia eroja ndissa on nykyisten sairaanhoitopiirien valilla. Selvi-
tyksessa kaydaan lapi myods muista maista saatuja kokemuksia sote-rakentamista ja erityi-
sesti sairaalainvestointien ohjauksesta ja koordinaatiosta.

Alla on esitetty tarkemmat tutkimuskysymykset:



A-osa-alue: Tuotannon ohjaus maakunnissa

Mita aiemmassa tutkimuksessa on tuotu esiin jarjestajan ja tuottajan eriyttamisesta
erityisesti paatdsvallan nakékulmasta? Mitkd ovat vaihtoehdot ohjausmalleille jarjes-
tajéan ja tuottajan valilla?

Millaisella paéattsvallan jaolla ja ohjausjarjestelmalla jarjestaja tosiasiassa kykenisi
ohjaamaan toimintaa jarjestamisvastuunsa mukaisesti? Yleisen tarkastelun lisaksi
erityisesti maakunnan liikelaitoksen ohjaamisen tarkastelu.

Miten aiemmin [&hinn& kunnissa sovellettu jarjestdja-tuottajamalli voidaan ottaa kayt-
téon kasvupalveluissa?

Millaisia toimenpiteita tarvitaan markkinoiden avaamiseksi ja liiketoimintaedellytysten
luomiseksi ja miten varmistetaan markkinoiden toimivuus erityisesti kasvupalveluissa
ja miten liiketoimintaedellytyksia voidaan niisséa parantaa?

Miten uudistuksen yhteydessa voidaan parantaa kasvupalveluiden laatua ja vaikutta-
vuutta kustannustehokkuuden karsimatta?

Millaista tietopohjaa, osaamista ja kyvykkyyksia jarjestéja-tuottajamalli edellyttaa val-
tiolta ja maakunnilta?

B-osa-alue: Kiinteist6- ja ICT-investointien ohjaaminen

Millaisia ovat muissa maissa saadut kokemukset sote-rakentamisen ja erityisesti sai-
raalainvestointien ohjauksen ja koordinaation toimivuudesta?

Mitk&a ovat investointitarpeiden kehityssuunnat sosiaali- ja terveyssektorilla? Minka
tyyppisiin investointeihin tarpeet kohdistuvat (esim. toimitilat/rakennuskanta, ICT-jar-
jestelmat, koneet ja laitteet)?

Millaisia eroja on maakuntien valilla kehityssuunnissa, tarpeissa ja tavoitteissa?

Miten palvelurakenteen ja sote-rakentamisen kansallinen ohjaus ja koordinaatio tulisi
jarjestaa ottaen huomioon myds sote-uudistukselle asetetut tavoitteet?

Mik& on yksityisen ja kolmannen sektorin rooli sote-investoinneissa?

Maakunnan ja tuottajien valisisté ohjausmalleista kuvataan erilaisia toteutustapoja ja arvioi-
daan niiden vaikutusta jarjestajan mahdollisuuksiin toteuttaa jarjestamisvastuutaan. Ohjauk-
sen onnistumiseen vaikuttaa merkittéavasti se, millainen ohjausmalli (governance model) ote-
taan kayttéon (esimerkiksi mité ostetaan, mista sovitaan ja miten seurataan) ja millainen on
tuottajan ansaintalogiikka (Lillrank ja Sarkka 2011). Paatettavaksi tulee myds jarjestajan ja
tuottajan vastuut mm. palvelutarpeen arvioinnissa ja muihin palveluihin ohjaamisessa. Erilai-
set ohjausmallit vaikuttavat jarjestajan mahdollisuuksiin vaikuttaa palveluiden tuotantoméaa-
riin, laatuun ja vaikuttavuuteen seka siihen, kuinka paljon resursseja ohjaukseen tarvitaan.



Selvityksen tarkastelutasona A-osa-alueessa on maakunnan ja tuottajien vélinen suhde ja
B-osa-alueessa valtion ja maakuntien valinen suhde. Selvityksessa ei siten tarkastella ta-
poja, joilla jarjestdja voisi vaikuttaa ja ohjata kansalaisten kayttaytymista, vaikka esimerkiksi
terveellisten elamantapojen edistaminen on keskeinen keino hyvinvoinnin ja terveyden li-
saamisessd. Ohjausmallien kuvauksessa keskitytdén ohjausmallin elementtien ja ohjauksen
periaatteisiin ja sen onnistumiseen vaikuttaviin tekijéihin. Selvityksessa arvioidaan erilaisten
ohjausmallien ja niiden elementtien hyvié ja huonoja puolia perustuen aiempiin kokemuksiin,
mutta ei anneta yksityiskohtaista ohjeistusta ohjausmallin rakentamiseksi tai seurantamitta-
ristoksi, silla ndma jaavat itsehallinnollisten maakuntien itsensa paatettavissa. Kasvupalve-
luiden osalta selvityksesséa on keskitytty tyollisyyspalveluiden ohjauksen tarkasteluun, silla
tyéllisyyspalveluiden organisoinnissa tapahtuu merkittavampi muutos kuin esimerkiksi yritys-
palveluiden organisoinnissa, ja tyollisyyspalvelut kattavat kustannusmielessa merkittavan
osan kasvupalveluista. Lisaksi tydllisyyspalveluilla ja sote-palveluilla on tunnistettavissa yh-
teisia asiakkaita etenkin vaikeasti tyollistyvien joukossa.

Selvitysta tehtdessa sote- ja maakuntauudistuksessa on ollut useita avoimia kysymyksia, ja
lakiuudistuksiin liittyvéat linjaukset ovat joiltain osin muuttuneet ja tarkentuneet tyon aikana.
Viimeisin versio valinnanvapausesityksestéa valmistui vasta maaliskuun 2018 alussa, joten
sité ei ole voitu ottaa kaikilta osin huomioon. Esimerkiksi haastattelut ja kyselyt toteutettiin
pitkalti syksylla 2017, jolloin naissa saadut vastaukset kuvastavat silla hetkella ollutta tieta-
mysta uudistuksesta. Koska lakiesitykset elivat koko hankkeen toteutuksen ajan, ei tdssa
tydssa pyrita arvioimaan lakiesityksia, vaan ensisijaisesti arvioidaan aiempia kokemuksia ja
analysoidaan, mita niista voidaan oppia tulevaa varten.

Selvityksen on toteuttanut Nordic Healthcare Group yhdessa MDI:n ja Frisky & Anjoyn
kanssa, ja se on tehty valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan (VN TEAS) vuoden
2017 tutkimushankkeesta 6.1 Sote- ja maakuntauudistuksen toteutuksen tuki.

1.1 Aineisto ja menetelmat

A-osa-alue

Selvityksessa hyodynnettiin aineistoa monipuolisesti. Olemassa olevasta aineistosta kaytet-
tiin hyddyksi kirjallisuutta ohjaukseen vaikuttavista teorioista ja ilmidista seka kuvauksia eri-
laisista ohjausmallikokeiluista ja niiden tuloksista. Tydssa hytdynnettiin seka tieteellisia jul-
kaisuja etté erilaisia selvityksia ja internetaineistoja seka tutkijoiden kokemuksia aiemmista
tutkimus-, kehitys ja selvityshankkeista. Selvitysta varten kerattiin uutta aineistoa lahetta-
malla kysely kuntien sote-johtajille sek& haastattelemalla sairaanhoitopiirin hallitusten pu-
heenjohtajia, sote-virkamiehiéa seka kunnista ettd sairaanhoitopiireisté ja muita alan asian-
tuntijoita. Lista haastatelluista henkildista on esitetty liitteessé 1. TAman lisdksi hyddynnettiin
maakuntien muutosjohtajille osana SMUUTO-hanketta tehtyjen kyselyiden vastauksia.

B-osa-alue

Selvityksen prim&ériaineisto koostui nykyisten sairaanhoitopiirien johtohenkildiden haastat-
teluista, joiden liséksi hyddynnettiin sairaanhoitopiirien Maakuntien tilakeskukselle toimitta-
mia kiinteistttietoja seka kotimaista ja kansainvalista kirjallisuutta erikoissairaanhoidon pal-
veluverkon ohjaamisesta ja kiinteistdinvestointien toteuttamisesta. Haastateltaviksi pyrittiin
valitsemaan henkil6ita sellaisista sairaanhoitopiireista, joissa on viime vuosina tehty tai
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niissé oli haastatteluhetkelld kdynnissa merkittavia erikoissairaanhoidon kiinteistdinvestoin-
teja. Merkittaviksi Kiinteistdinvestoinneiksi laskettiin esimerkiksi uuden sairaalarakennuksen
rakentaminen tai vanhan sairaalarakennuksen laaja peruskorjaus. Kaiken kaikkiaan selvityk-
sessa haastateltiin 13 palveluverkosta ja kiinteistdinvestoinneista vastaavaa henkil6a kym-
menesta eri sairaanhoitopiiristd seka kuutta muuta asiantuntijaa. Tarkempi kuvaus kaikista
haastatelluista |6ytyy liitteesta 1. Haastattelumetodina selvityksessa oli puolistrukturoitu tee-
mahaastattelu. Haastatteluissa kysyttiin henkildn ndkemysta ja kokemuksia liittyen A) oman
sairaanhoitopiirin kiinteistdinvestointeihin ja niita ohjaaviin tekijéihin, B) erikoissairaanhoidon
palveluverkon ohjaamiseen ja kehittdmiseen seké c) Maakuntien tilakeskuksen tulevaan
rooliin ja toimintaan. Haastattelut toteutettiin syksylla 2017 puhelimitse tai kasvotusten.
Haastatteluaineisto analysoitiin teemoittain ja aikaisemmasta kirjallisuudesta seka sairaan-
hoitopiirien kiinteistétiedoista etsittiin tukea tulkinnoille.

Kiinteistotietojen ohella toinen keskeinen aineisto muodostui valtiovarainministerion kokoa-
mista tiedoista koskien maakuntien ICT-investointitarpeita. Valtiovarainministerié kokosi tie-
dot kyselylla maakuntien ICT-valmistelun vastuuvalmistelijoilta ja toimitti tiedot Excelina tut-
kijoille. ICT-investointitarpeiden tulkintojen osalta aineistossa on hyddynnetty myés sa-
massa hankekokonaisuudessa tuotettuun raporttiin Kohti uusia maakuntia?, joka ilmestyi
marraskuun lopussa 2017. Raportissa ICT-nakokulma nousee erityisesti esiin maakuntien
integraatiopohdinnoissa seka jossain maarin rahoitusta koskevissa laskelmissa. Liséksi tul-
kinnoissa on hyédynnetty muutosjohtajille ja vastuuvalmistelijoille vuoden 2017 aikana to-
teutettuja seurantakyselyita.

1.2 Raportin rakenne:

Raportti on jaettu kahteen osioon, joista ensimmainen, A-osa, kasittelee palvelutuotannon
ohjausta seka sote-palveluissa ettd kasvupalveluissa. A-osa kattaa luvut 2—-10. B-osa kattaa
luvut 11-17 ja kasittelee maakuntien kiinteisto- ja ICT-investointitarpeita ja niiden kansallista
ohjausta.

Luvussa 2 esitellaédn organisaatioiden ohjaamisen eri muodot ja ohjaamisessa kaytettavat
valineet. Luku 3 kuvaa ilmiditd, jotka vaikuttavat ohjauksen taustalla. Luvussa 4 on kuvattu
kasvupalveluiden erityispiirteitd. Luvussa 5 kuvataan toimintaymparist6a, jossa ohjausta
tehdaan. Luvussa kasitellaan seka sote-palveluiden erityispiirteita, joita ohjauksessa tulee
huomioida, etté ohjauksen ohjausvoimaan vaikuttavia tekijoita. Lukuun 6 on keratty laajasti
esimerkkeja ja aiempia kaytannon kokemuksia sote-palveluiden ja kasvupalveluiden ohjaa-
misesta. Luku 7 vetdd yhteen aiempien kokemusten opit sote- ja maakuntauudistuksen néa-
kokulmasta. Luvussa 8 on analysoitu eri ohjausmekanismien mahdollisuudet vaikuttaa sote-
ja maakuntauudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen seka jarjestdjan tieto- ja osaamistar-
peet. Luvussa 9 on kuvattu epéasuorat ohjauskeinot ja luvussa 10 keskeiset johtopaatoksen
tuotannon ohjaamisesta maakuntamallissa.

Luvussa 11 kuvataan palveluverkon ohjaamista tulevassa maakuntamallissa ja luvussa 12
nykyisin kaytdssa olevat ja sote-uudistuksen myoéta tulevat keinot palveluverkon kanssali-
seen ohjaamiseen. Luvussa 13 on kuvattuna tunnistetut ICT- ja kiinteistdinvestointitarpeet

2 Ranta, T, Manu. S, Laasonen, V, Uusikyl4, P & Leskel4, R-L (2017). Kohti uusia maakuntia — Sote- ja maakuntauudistuksen toimeenpanon esivalmiste-
luvaiheen yhteenveto. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 74/2017
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maakunnissa. Luvuissa 14 ja 15 on esitetty tulokset selvitysta varten tehdyista haastatte-
luista sairaanhoitopiireissa liittyen palveluverkon ohjaamiseen ja kehittdmiseen seka Maa-
kuntien tilakeskuksen rooliin. Luvussa 16 on esitetty katsaus valittujen maiden kayténtdihin
sairaalainvestointien ohjaamisessa ja luvussa 17 johtopaatokset B-osasta.
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A-OSA-ALUE: TUOTANNON OHJAAMINEN MAA-
KUNNASSA

2. OHJAUKSEN PERUSMALLIT JA NIIDEN SO-
VELLUKSET

Tassé luvussa kuvataan ohjauksen keinoja (normiohjaus, resurssiohjaus ja informaatio-oh-
jaus) ja miten ne esiintyvat erilaisissa ohjausmalleissa. Perusmallit eli, hierarkkinen ohjaus,
verkosto-ohjaus ja markkinaohjaus rakentavat pohjan Suomessa kaytéssa olleille ohjausso-
vellutuksille, joita voidaan hyddyntdd maakunnan ohjausrakenteissa. Tyypillisesti ohjausjar-
jestelmat ovat hybrideja, joissa on elementteja kaikista naista (Johanson ym. 2015). Kaytan-
nossa julkisella sektorilla kaytéssa olevat palveluntuotannon ohjausmallit ovat yhdistelmia
hierarkia- markkina- ja verkosto-ohjauksesta. Hierarkkisia ohjausketjuja kaytetaan palvelu-
tuotannossa seka julkisten etta yksityisten organisaatioiden johtamisessa. Markkina-ajatte-
lua on myds julkisen toiminnan sisélla olevissa ohjaussovelluksissa. Verkosto-ohjaus toimii
liimana erilaisten ohjauslogiikoiden valissa.

Klassiset ohjauksen keinot ovat normiohjaus, resurssiohjaus ja informaatio-ohjaus. Naista
jokaiseen sisaltyy negatiivisia kieltojen, rajoitusten tai taloudellisten etuisuuksien kaventami-
sen elementteja seka positiivista ohjausta kannustamisen, taloudellisten avustusten ja
myonteisten esimerkkien muodossa (Lundquist 1977; Nyholm & Niiranen 2017). Normioh-
jauksella tarkoitetaan yleisimmin lainsdadantéd, joka ohjaa esimerkiksi palveluntuotantoa.
Tulevissa maakunnissa normiohjaukseen kuuluvat myés mm. erilaiset séannot, jotka vel-
voittavat kaikkia tuottajia kuten valinnanvapauslaissa saadetty suoran valinnan palvelutuot-
tajia velvoittava maakunnan hallintopaatds. Resurssiohjauksessa ohjaus tapahtuu rahaa tai
muita resursseja jakamalla ja niiden jakoperusteita saatamalla. Informaatio-ohjaus tarkoittaa
tiedon tuottamista ja julkistamista eri osapuolille ilman, etté siihen olisi liitetty suoraan vel-
voitteita tai sanktioita.

Kaytannon sovellutuksista esitelldadn maakuntien ohjauksen tarkastelun kannalta olennaiset
mallit. Esitellyt ohjausmallit ovat sellaisia, jotka 1) ovat olleet kaytdssd Suomessa palvelu-
tuotannossa ja 2) joita voidaan hyddyntaa jossain osassa maakunnallista palvelutuotantoa
ainakin jossain muodossa. Sovellutuksille on yhteista se, ettéd ne kaikki katkaisevat hierark-
kisen ohjausketjun tavalla tai toisella ja mallit sisaltavat markkinatoiminnan piirteita tai aina-
kin markkina-ajattelua. Tulosohjaus on ensimmainen askel kauemmas hierarkkisesta oh-
jauksesta. Sopimusohjauksen alla kuvataan julkisen vallan sisalla tapahtuvaa sopimuksiin
perustuvaa ohjausta, markkinaohjauksen sovellutuksissa kasitellaan ulkoisia tilaaja-tuottaja-
malleja. Lisaksi kuvataan julkisomisteisten yhtididen omistajaohjausta.

2.1 Hierarkkinen ohjaus

Julkisia organisaatioita on perinteisesti ohjattu hierarkkisesti. Hierarkkisessa ohjauksessa
paatdsvalta nojaa asemaan perustuvaan auktoriteettiin. Hierarkkisen ohjauksen vahvuutena
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ovat selkeat valta- ja vastuusuhteet, jotka tuovat lapinakyvyytta ja yksittaisista henkiloista
riippumatonta jatkuvuutta paatéksentekoon. Hierarkkisen ohjauksen haasteena ovat jayk-
kyys ja huono reagointikyky, seka se, etta paatoksentekoon paésevét osallistumaan ainoas-
taan hierarkian ylaportailla olevat. Ohjausmallissa resurssiohjaus perustuu tuotantolahtdi-
seen budjetointiin, jolloin riskind on huono kustannustietoisuus ja sité kautta tehottomuus.
Hierarkiassa normiohjaus kytkeytyy linjaorganisaatioon vahvasti, kun taas informaalilla infor-
maatio-ohjauksella on vihemman painoarvoa. Paéatosten tekeminen korkealla hierarkiassa
ja niiden kanavoituminen vahvan normiohjauksen kautta johtavat siihen, etté hierarkian ala-
portailla ja asiakasrajapinnoilla ei ole valtaa eikd vastuuta huomioida asiakkaiden tarpeita
joustavasti. (vrt. esim. Schmidt 2013; Klijn & Edelenbos 2013, 632-265; Sgrensen & Torfing
2005.)

2.2 Verkosto-ohjaus

Hierakkisen ohjauksen vastinpareina ovat eri tyyppisin mekanismein verkosto-ohjaus ja
markkinaohjaus. Verkosto-ohjaus perustuu horisontaalisiin suhteisiin. Itsenaiset, mutta toi-
sistaan riippuvaiset toimijat muodostavat verkoston. Informaatio-ohjaus onkin verkostojen
merkittavin ohjaustydkalu. Verkostot ovat luonteeltaan avoimia, minka vuoksi erityyppiset
toimijat voivat osallistua paatoksentekoon. Niihin tulevat sydtteet ovat moninaisia ja perustu-
vat neuvotteluun ennemmin kuin maarayksiin. Normiohjaus perustuu luottamukseen: ver-
kostot luovat itse omat saantdénsa. Samalla paatdksenteon lapinakyvyys voi karsia. Jousta-
vuutensa ja avoimuutensa vuoksi verkostojen vahvuutena pidetdaan nopeaa reagointival-
miutta ja uudistumiskykya. Monimutkaisessa maailmassa niiden avulla katsotaan pystyvan
ratkaisemaan yllattavia ja ilkeita ongelmia hierarkioita paremmin. Taman kaantdpuolena on
se, ettd toiminnan jatkuvuutta ei voi taata. Luottamukseen perustuvassa ohjausmallissa yk-
sittaisten ihmisten rooli korostuu ja henkildvaihdokset voivat hankaloittaa verkoston toimin-
taa. Liséksi ongelmaksi saattavat muodostua péaéllekkaiset yhteistoimintasuhteet, jatkuvan
neuvottelutarpeen aiheuttama tehottomuus seka selkeiden ohjauskanavien puuttumisen ai-
heuttamat tiedonkulun vaikeudet. Itsendisilla verkostotoimijoilla on yleensé ainakin paaosin
erilliset resurssit ja niiden tavoitteet eivét keskindisesta riippuvuudesta huolimatta ole kai-
kissa asioissa yhtenevat. Tama voi aiheuttaa osaoptimointia. Paatdksenteon ongelmana
verkostoissa onkin erityisesti kyvyttomyys tehda ratkaisuja konfliktitilanteissa, koska yhdella-
kaan toimijalla ei ole kaskyvaltaa suhteessa muihin. Verkosto-ohjausta ei valttamatta taman
vuoksi voidakaan pitéaa verkostojen ohjaamisena, vaan verkostoilla ja verkostoissa tehta-
vana jatkuvana ohjausprosessina. (Mathur & Skelcher 2007; Sgrensen & Torfing 2005; Ha-
veri & Pehk 2008, 19).

2.3 Markkinaohjaus

Puhtaimmillaan markkinaohjaus on malli, jossa ohjausta ei tapahdu lainkaan. Markkinat tar-
joavat tuotteita ja palveluita ja asiakkaat valitsevat niista ne, jotka soveltuvat heidan valinta-
kriteereihinsa parhaiten. Julkiset palvelut eivat kuitenkaan tapahdu puhtailla markkinoilla jo
siksi, etta asiakas ja maksaja ovat erilliset ja palvelutuotantoa ohjaavat muutkin periaatteet
kuin markkinalogiikka.

Markkinamekanismin tuominen osaksi julkisen hallinnon toiminnan tehostamista oli yksi
New Public Management (NPM) —mallin kulmakivista (Pollit 1993, Lane 2000 ja Temmes
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1994). Malli levisi Suomeen 1990-luvulla. Markkinasuuntautuneilla ohjausmalleilla viitataan
tilanteisiin, joissa julkinen toimija on yhtiditetty tai erilaisiin malleihin, joissa esiintyy tilaaja-
tuottaja-asetelma. Naistéa asetelmista voidaan erottaa seuraavat kaksi paaryhmaa:

1. Aidot markkinat, joilla julkinen toimija (esim. kunta tai maakunta) voi ostaa palveluja
olemassa olevilta tuottajilta. Tahan kategoriaan voidaan ajatella kuuluvan myés suo-
ran valinnanvapauden piirin kuluvat palvelut, jossa maakunta maarittaa hyvaksytyt
palveluntuottajat ja ostaminen jakaantuu niin, etta asiakas “ostaa” palvelut niin, etta
maakunta maksaa ne.

2. Naennaismarkkinat, joilla tarkoitetaan tilanteita, joissa on suunnitellusti luotu tilaaja-
tuottaja-asetelma. Naihin kuuluvat seké& ulkoinen, ettd sisdinen tilaaja-tuottajamalli.
Ulkoisessa tilaaja-tuottajamallissa julkinen toimija hankkii palveluja omilta yksikoil-
téaan, markkinoilta toimivilta yrityksilta tai kolmannen sektorin toimijoilta. Sisdisessa
tilaaja-tuottajamallissa voi olla useita asetelmia. Ensiksikin toimijan keskushallinto
“tilaajana” voi tilata budjettivaroillaan esimerkiksi "tuottajina” toimivilta yksikailta pal-
veluja kuntalaisille. Lisaksi malliin kuuluvat asiakassetelimallit, joissa julkinen toimija
paattad, kuka on oikeutettu saamaan palvelusetelin ja setelin saaja paattaa, milta
hyvaksytylta tuottajalta han palvelun hankkii. (Fredriksson & Martikainen 2006, 12).

Maakuntien ohjauksessa hierarkkisen ohjauksen perintdé nakyy siing, ettd maakuntaval-
tuusto ohjaa jarjestajaa. Julkisen hallinnon oikeutus on perinteisesti nojannut siihen, etta
ammattijohdon paatdksenteon syotteet tulevat valtuustolta. Vaaleilla valitut valtuutetut edus-
tavat alueen asukkaita ja ovat toimistaan poliittisessa vastuussa valitsijoilleen. (ks. esim.
Harkénen ym. 2015) Maakunnissa ohjausketju ei kuitenkaan jatku hierarkkisena jarjesta-
jasta eteenpadin, lukuun ottamatta valinnanvapauslaissa saadettyd suoran valinnan palvelu-
tuottajia velvoittavaa hallintopaatosta ja valtuuston maakunnan liikelaitokseen kohdistamaa
normiohjausta. Jarjestamis- ja tuottajavastuu on selkeasti erotettu, jolloin itse palvelutuo-
tanto on kaytannossa erilaisten markkinaohjaussovellutusten alaisia, joissa on myds ver-
kosto-ohjauksen piirteita.

2.4 Tulosohjaus

Tulosohjaus tai —johtaminen on yksi keskeisista julkisyhteisdjen ja valtiokonsernin ohjaus-
malleista. Sen juuret ovat New Public Management —ajattelussa. Ohjausjérjestelmista tulos-
ohjauksella on erityinen linkki hallitusohjelman toimeenpanoprosessiin seka talousarvio- eli
budjettiprosessiin. Tulosohjaus toimii tehokkaana informaatio-ohjauksen mallina hajaute-
tuissa jarjestelmissa (esim. valtionhallinto), joissa ohjaava yksikk® (esim. ministeri¢) antaa
ohjattavalle yksikolle (esim. virasto tai laitos) toimintaresursseja (tulos)sopimuksessa sovit-
tuja tavoitteita ja palvelulupauksia vastaan. Ajatuksena on, etta ohjattava yksikké voi itse va-
lita tavoitteiden saavuttamisen edellyttdmat keinot ja toimintatavat sovittujen maararaharaa-
mien puitteissa. Nain valtytaan turhalta yksityiskohtaiselta mikromanageeraukselta ja yksit-
taisten suoritteiden kontrollilta. Tulosohjaus muodostaakin mallin, jossa periaatteessa hie-
rarkkista rakennetta ohjataan niin, etta hierarkkisen ohjauksen sisélla normiohjaus katkais-
taan. Suoran budjettiohjauksen korvaa palautejarjestelmé, joka perustuu tuottajan informaa-
tio-ohjaukseen. Mallissa resurssiohjauksen rooli korostuu normiohjaukseen nahden.
Valtionhallinnossa tulosohjausta on kehitetty systemaattisesti 1990-luvun alusta lahtien. Ta-
voitteena on ollut luoda koherentti ohjausmalli, jossa tuloksellisuutta tarkastellaan kokonais-
valtaisen viitekehyksen kautta. Tulosohjauksen kehittAmisessa pyritdan painottamaan ene-
nevassa maarin vaikuttavuutta, ei pelkastaan tehokkuutta.
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Sote- ja maakuntauudistuksessa tulosohjaukseen on viitattu vain vélillisesti esim. valtionhal-
linnon ja maakuntien vélisessa resurssiohjauksessa. Malli on kuitenkin perustana erilaisissa
sopimusohjauksellisissa jarjestelyissd, joissa sen kautta voidaan selkeésti artikuloida toimin-
nalta odotetut tulokset; niiden maara ja laatu.

2.5 Siséainen sopimusohjaus

Sopimusohjaus katkaisee hierarkkisen ohjausketjun tulosohjausta perusteellisemmin. Sopi-
japuolet on eriytetty erillisiksi toimijoiksi. Ohjausmalli koostuu nimensa mukaisesti kahdesta
asiasta, sopimisesta ja ohjaamisesta. Ajatuksena on se, etta sopijapuolet pyrkivéat paranta-
maan toimintaansa sopimalla etukateen toimintansa ehdoista (Melin & Paunio 2001, 132).
Mé&aritelmén piiriin kuuluu laaja joukko toimintoja, mink& vuoksi sopimusohjauksella voidaan
tarkoittaa eri tilanteisessa eri asioita (Sihvonen 2006; Kuopila ym. 2007; Komulainen 2010;
Mottonen 2014). Tassa sopimusohjauksella viitataan julkisen sektorin sisalla tehtaviin, tilaa-
jan ja tuottajan erottaviin ohjausmalleihin. Mallit eroavat ulkoisesta sopimusohjauksesta
siind, etta tuottajana on julkinen toimija eika tuotantoa kilpailuteta. Tilaajan ja tuottajan erot-
tamisella on pyritty korjaamaan julkisen palvelutuotannon sisalla hierarkkisen ohjauksen pe-
rusongelmaa, budjetoinnin ja toiminnan tuotantolahtéisyytta.

Sopimusohjaus perustuu tilaajan ja sisdisen tuottajan véaliseen neuvotteluun, jonka pohjalta
laaditaan sopimus. Resurssiohjaus ja normiohjaus kytkeytyvat toisiinsa sopimuksissa, joissa
maaéritelladn, mitd tuottajan tulee tehda, milla reunaehdoilla ja milla resursseilla. Se mahdol-
listaa bonusmallien rakentamisen seka pitkan tahtaimen investointisuunnittelun. Sopimusoh-
jauksen haittapuoli hierarkkiseen ohjaukseen ndhden on se, etta se lisda transaktiokustan-
nuksia: sopimuksen laatiminen, sen edellyttdma tuotteistus, palveluiden kuvaus ja hinnoit-
telu sekd sopimuksen seuranta aiheuttavat kustannuksia. Liséksi sisédisessa tilaaja-tuottaja-
mallissa jarjestaja kuitenkin vastaa tuottajan tappioista, joten tuottajalla ei ole konkurssin ris-
kia. (Kallio ym. 2006, Meklin ym. 2009, Ihalainen 2007, Lillrank ja Séarkk& 2011.)

Sopimusohjauksessa tarkeita tuottajan toimintaa ohjaavia asioita ovat kunnan hallinto-
saanto, sovitut tilaukset seka tuottajan asettamat tavoitteet. Aikaisempien kokemusten pe-
rustella hierarkkisesta ohjauksesta sopimusohjaukseen siirtyminen on vaatinut kunnilta
oman toiminnan kehittdmisté ja uuden oppimista muun muassa palveluiden tuotteistami-
sessa, kustannuslaskennassa ja hinnoittelussa, budjetointi- ja seurantajarjestelman seka
palveluiden arviointi- seuranta- ja ennakointijarjestelmien kehittamisesséa (Kuopila 2007).
Vaikka sopimusohjauksen tavoitteissa korostuvat tehokkuus ja taloudellisuus, sen ydin on
kuitenkin yhteistydn, informaation, luottamuksen ja avoimuuden lisdéédmisessa (Kuopila 2007,
Sihvonen 2003). Ohjauksen suunta ei siis ole vain ylhaalta alas, vaan myods alhaalta yl6s
(Méttdnen 2014). Nain myds informaatio-ohjauksella on merkittava rooli sopimusohjauk-
sessa. Sisaisilla markkinoilla tehdyt sopimukset eivéat ole sopimuksia oikeudellisessa mie-
less&, vaan ne ovat ennemmin neuvottelujen tuloksena saavutetun yhteisymmarryksen
saattamista kirjalliseen muotoon. Sanktioita tallaisten sopimusten rikkomisesta ei yleensa
ole maaritelty eika riitatilanteissa ongelmia ratkota oikeudessa. (Sihvonen 2006.)

Sopimusohjauksen toteuttaminen on osoittautunut haastavaksi, ja moni siséinen tilaaja-tuot-
tajamalli on viime vuosina purettu. Silloin kun tuottaja on jarjestajan omistama, voi jarjestaja
kayttdd omistajaohjausta esimerkiksi valtuuston strategiatyon ja johtokunta- tai hallitustyds-

kentelyn kautta.
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Sisdisten tilaaja-tuottaja-mallien liséksi sopimusohjausta on sovellettu mm. siséisten liikelai-
tosten ohjaamisessa ja kuntayhtymien, kuten sairaanhoitopiirien ohjaamisessa. Kuntayhty-
mien sopimusohjaus eroaa sisdisesta tilaaja-tuottaja-mallista ohjausmallina siina, etta sopi-
mus tehd&an kunkin kunnan ja sairaanhoitopiirin vélilla, eikd sopijaosapuolia ei ole keinote-
koisesti erotettu (vrt. Ihalainen 2007, 95.) Sairaanhoitopiirien ja muiden kuntayhtymien oh-
jauksen rakennetta, sopimusohjaukseen liittyvia hyva puolia ja haasteita kuvataan tarkem-
min luvussa 6.1.

2.6 Ulkoisen palveluntuottajan markkinaohjaus

Markkinaohjauksen piiriin kuuluvat erilaiset ulkoiset tilaaja-tuottaja-mallit. Naihin kuuluvat
sekéa kokonaisulkoistukset ettd pienempien palvelukokonaisuuksien hankinnat. Tuottajina
toimivat yritykset, kolmannen sektorin toimijat. Myo6s julkiset toimijat voivat tuottaa markki-
naohjattuja palveluita niissa tapauksissa, joissa ne ovat kilpailutuksessa ainakin periaat-
teessa samalla viivalla kuin yksityiset toimijat. Ulkoisen palvelutuottajan markkinaehtoisen
ohjauksen piiriin kuuluvat myds valinnanvapauden piiriin kuuluvat palvelut niiltd osin, mita
julkinen valta ohjaa. Ohjauksen keinoihin kuuluvat esimerkiksi edella mainittu valinnanva-
pauslaissa saadetty maakunnan hallintopaatds, jossa maakunta jarjestajana asettaa kaikkia
suoran valinnan palvelutuottajia koskevia velvoitteita, ja lisaksi kriteerit, joilla tuottajaksi paa-
see, seka tuotantoon liittyvat korvausmallit. Markkinaohjauksessa on valinnanvapauspalve-
luja lukuun ottamatta kyse maakunnan ja ulkopuolisen osapuolen palveluntuotantosopimuk-
sesta, jota on useimmiten edeltanyt kilpailutus (vrt. Kuopila 2007).

Markkinaohjaus tarkoittaa kaytanndssa luopumista kunnan tydnjohto- ja hallintosaantéoh-
jauksesta ja siirtymista yksityisoikeudelliseen sopimukseen. Markkinaohjauksella on nahty
pyrittavan tehostettuun palvelutuotantoon seka turvaamaan asiakkaiden valinnan vapaus
(mm. Moétténen 2014). Markkinaohjauksen alaisessa toiminnassa osapuolien tavoitteet ovat
ainakin jossain maarin erilaiset. Tilaajalla eli maakunnalla tai kunnalla on julkinen intressi
tuottaa kollektiivista hyotya, kun taas tuottajalla on yksityinen intressi eli tavoitteena tuottaa
taloudellisesta hydtya omistajalleen. Oleellista palveluntuotannon koordinoinnissa on, ettéa
ohjaus tapahtuu tilaajan ja tuottajan valisin sitovin sopimuksin, ei maaraysvallalla, kuten hie-
rarkiassa tai neuvotteluilla, kuten sopimusohjauksessa. Ideaalimallin mukaan osapuolilla pi-
taisi olla molemminpuolinen vapaus sopimuksen tekemiseen tai tekematta jattdamiseen
(Kuopila 2007). Toimivan markkinaohjauksen takeena ovat riittava informaatio-ohjaus ja in-
formaation jakaminen seka tehokkaaseen toimintaan vievat kannusteet (Virtanen ym. 2016).
Toimivien ohjaus- ja valvontamekanismien luominen on tarkead, koska kyseiset ratkaisut
vaikuttavat viime kadessa siihen, miten ulkoisen palveluntuottajan ohjaus toimii ja kuinka
suuren hyddyn (tai haitan) kuntalaiset siitd saavat (Komulainen 2010).

Tyypillisesti sosiaali ja -terveyspalveluissa tilaajan ja tuottajan valisissa sopimuksissa sovi-
taan ainakin seuraavista asioista: tuotettavien palveluiden tyyppi ja méara, sopimuksen
kesto, palvelun hinta, laskutusperiaatteet, poikkeamat sopimuksen mukaisesta toiminnasta
ja niiden rahoitus, henkildstdvoimavarojen kayttd, toiminnan monitorointi, kannustimet ja pal-
kitseminen, informaation luottamuksellinen kaytt6, sanktiot, laatu, tulokset, auditointimene-
telmét seka tavoitteet, riski ja sen jakaminen. (Lillrank & Haukkapéaé-Haara 2006; Kuopila
2007; Lillrank & Séarkka 2011). Nain sopimuksissa resurssi- ja normiohjaus kytkeytyvéat toi-
siinsa. Maakunnan tavoitteleman ohjauksen kannalta olennaista on, miten valjasti nama
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asiat ovat sopimuksessa palveluntuottajan ja -jarjestajan valilla on méaaritelty; onko ky-
seessa puitesopimuksen tyyppinen lavea raami vai selkedsti maaritelty yksityiskohtainen ja
osapuolia sitova ratkaisu (Stakes 2008).

Se missa tilanteissa mitakin ohjaussuhdetta on hyddynnetty, perustuu pitkalti toiminnan
luonteeseen. Sopimusohjauksen on nahty sopivan markkinaohjausta paremmin tilanteisiin,
joissa tehtavat ovat hankalasti tuotteistettavissa, vaihtoehtoisia tuottajia on vahan, joissa
haetaan monien toimijoiden yhteisty6ta ja toiminnan joustavuutta ja joissa yhteisen arvopoh-
jan ja eettisen perustan merkitys on suuri (mm. osa sosiaalipalveluista, kuten paihde- ja
mielenterveyshuolto). Markkinaohjauksen edut ovat sen sijaan paremmin hyddynnettavissa
sellaisissa tehtavissd, jotka ovat sovittavissa kahden keskeisilla sopimuksilla, tuotteille on
maariteltavissa laatukriteerit eikd sopimusosapuolten valilla ole eettisen perustan ja talou-
dellisen voitontavoittelun ristiriitaa. (M6tténen 2014.) Markkinaohjautuvuuden edellytykseksi
on nahty monituottajuus ja toimiva kilpailuasetelma. Tallgin tilaajalla on parhaat ohjaus- ja
vaikuttamismahdollisuudet, kun markkinoilla on mahdollisimman paljon tasavertaisia tuotta-
jia. (Virtanen ym. 2016).

2.7 Julkisomisteisen osakeyhtibn omistajaohjaus

Julkisomisteisen osakeyhtitn ajatuksena on muodostaa kokonaisuus, jossa hierarkkinen toi-
mija omistaa ja ohjaa markkinatoimijaa. Kilpailluilla markkinoilla julkisomisteisia osakeyhti-
0ita voidaan kayttda seké& oman toiminnan etta kilpailijoiden tehokkuuden kontrollointiin. Kil-
pailun vaaristyminen syntyy tilanteessa, jossa julkisomisteisen yhtion ja samoilla markki-
noilla toimivien yksityisten yhtididen kilpailun laht6kohdat ja ehdot eivéat ole samanlaisia.
Yleisin eriarvioisuutta lisdava tekija on ollut julkisomisteisten yhtididen piilosubventiot ja yk-
sikkdkustannusten lapinakymattémyys. Toisaalta myos julkisomisteisilla yhti6illa on kilpailu-
asemaa heikentavia institutionaalisia kilpailuhaittoja:

1) Kuntayhtididen hallitusten yksipuolinen kompetenssi. Tdméa on seurausta tilanteista,
joissa hallituksiin nimitetaan kunnallispolitiikkoja.

2) Kuntayhtitiden rahoituksen kapea liikkumavara.
3) Rajalliset mahdollisuudet riskien diversifiointiin.
4) Kuntayhtioitéd koskeva suurempi julkisuusvaade.
5) Yhdenvertaisuusperiaate

6) Omistajien epavakaisuus poliittisten valtasuhteiden muutosten johdosta. (Collin &
Hansson 1991)

Julkisomisteisten yhtididen toimintaa on tarkasteltu perinteisesti sek& paamies-agentti —teo-

rioiden (Lane 2000, Valkama 2004) ettéa hyvan hallintotavan (Corporate Governance) nako-
kulmasta (OECD 2015, Valkama 2004).
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2.8 Ohjausmallit uudessa maakuntamallissa

Tulevassa maakuntamallissa on kaytossé kaikki ylla mainitut ohjausmallit ja -keinot: maa-
kunta ohjaa omaa liikelaitostaan, omistamiaan yhtidita sekéa yksityisten palveluntuottajien
verkostoa. Sote-palveluihin liittyvat ohjausmallit on esitetty kuvassa 2.

Kuva 2. SOTE-palvelujarjestelméaan liittyvat ohjausmallit ja niissa korostuvat
ohjauskeinot

Jarjestaja
normiohjaus

1
Sopimus-, resurssi-, normi- ja informaatio-ohjaus |
|

2 4
Muut
. . Muut sote- St!ora
asiakasseteli- ulkoistus/
. : keskukset .
ja HB-tuottajat hankinta

verkosto-ohjaus

Maakunnan liikelaitos

Maakunnan
as.seteli ja
HB-palvelut

Liikelaitoksen Maakunnan
muut palvelut sote-keskus

Asiakas- ja
palveluohjaus

Osa palveluista tuotetaan suoran valinnan kautta (perusterveydenhuollon avopalvelut), osa
asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin kautta. Osan palveluista voivat tuottaa vain
maakunnan omat lilkelaitokset. On myts mahdollista, etta jarjestaja hankkii palveluita osto-
palveluina, mutta ndiden palveluiden rooli todennékéisesti jaa nykyista pienemmaksi, kun
merkittava osa palveluita tuotetaan jatkossa suoran valinnan tai asiakassetelin ja henkilo-
kohtaisen budjetin kautta. Kaytdssa olevat ohjausmallit ja niiden keskindinen painoarvo riip-
puvat ohjattavasta palvelusta, palveluntuottajan organisaatiomuodosta ja siité, onko ky-
seessa sisdinen vai ulkoinen tuottaja.

Maakuntavaltuusto on ylin paattava elin, joka ohjaa paatoksillaan jarjestajan toimintaa. Val-
tuusto paattaa liikelaitoksen toiminnan ja talouden reunaehdoista (mm. toiminnan tavoitteet,
talouden sitovat meno- ja tuloerat, investointisuunnitelma, liikelaitoksen toteuttamien osto-
palveluhankintojen laajuus) seka muun muassa nimittaa liikkelaitoksen johtokunnan (maa-
kuntalaki 53 8§). Taman lisaksi jarjestajan on mahdollista ohjata liikelaitosta sopimusohjauk-
sen, resurssiohjauksen ja informaatio-ohjauksen keinoilla. Suoran valinnan palveluita jarjes-
taja ohjaa normiohjauksella (hallintopaatos), resurssiohjauksella (korvausmalli) ja epasuo-
rasti informaatio-ohjauksella; sopimusohjauksen rooli on pieni. Asiakasseteli. ja henkilokoh-
taisen budjetin palveluissa ohjauskeinot ovat samat (pois lukien sopimusohjaus, silla naiden
tuottajien kanssa ei tehda erillisida sopimuksia), mutta lisaksi jarjestaja ohjaa asiakasohjaus-
yksikkdd, joka myontaa setelit ja henkilokohtaisen budjetin. Asiakasohjausyksikon sijaintia
maakuntakonsernissa ei saadeté laissa, joten sen sijoittuminen riippuu hallintosddnndsta.
Mydskaan asiakasohjausyksikén mahdollista ohjausta suhteessa tuottajiin ei ole viela maa-
ritelty. Ulkoistuksissa puolestaan sopimusohjaus ja resurssiohjaus korvausmallin kautta ko-
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rostuvat suhteessa normi- ja informaatio-ohjaukseen. Valinnanvapauden piirissé olevia pal-
veluita maakunta voi tuottaa joko liikelaitoksessa tai se voi halutessaan yhti6ittaa nama toi-
minnot. Mikali osa toiminnoista yhtititetdan, silloin maakuntahallitus vastaa maakunnan
omistamien yhtididen omistajachjauksesta maakuntavaltuuston paattamien linjausten kuten
maakuntastrategian, omistajaohjauksen periaatteiden ja konserniohjeen mukaisesti.
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3. OHJAUKSEEN VAIKUTTAVIA ILMIOITA

Tassa luvussa tarkastellaan ilmi6ita, jotka kuvaavat ihmisten ja organisaatioiden toimintaa ja
sitd, miten ohjaus vaikuttavaa siihen. Aluksi esitellaén lyhyesti pdamies-agentti —teorian ja
transaktiokustannusteorian lahtokohtia ja siirrytdén sen jalkeen tarkastelemaan erilaisia kan-
nustinteorioita, joiden kautta pyritdan eliminoimaan epasymmetrisen paamies-agentti —suh-
teen mahdollistamaa opportunistista kayttaytymista.

3.1 Paamies ja agentti seka informaatioasymmetria

Puhtaassa markkinateoriassa ja rationaalisen valinnan malleissa kollektiivisen hyvan katso-
taan syntyvan toimijoiden oman edun tavoittelun kautta. Ajatuksena taustalla on se, etta
hinta toimii valittivana mekanismina ja heijastelee toiminnalle asetettuja mahdollisuuksia
seka rajoitteita ja niukkuuksia. Taydellisen kilpailun mallia on kuitenkin kritisoitu jul-
kishyodykkeiden osalta mm. rajoitetun rationaalisuuden, epataydellisen informaation ja va-
paamatkustajuuden nakokulmista.

Joseph Stiglitz, (yksi informaatiotaloustieteen kehittdjistd) katsoo, ettei taydellisen kilpailun
markkinateoria ole mahdollinen eikd myodskaan toivottava asiaintila. Nimenomaa informaa-
tion epéataydellisyys ja -symmetria ovat puhtaan kilpailun kannalta sellaisia rajoitteita, ettei
markkinamallia sellaisenaan tulisi pyrkiéd soveltamaan tosiasiallisiin vaihdantasuhteisiin. Sti-
glitzin (1994) mukaan markkinat ovat hyva toiminnan lahtdkohta, mutta sen ohella tarvitaan
myo6s muita instituutioita ohjaamaan voimavarojen kohdentamista. Julkisen ja yksityisen
sektorin rajapintaan syntyneet erilaiset yhteensovittamismallit kuten public-private —part-
nership ja welfare-mix ovat esimerkkeja tallaisista hybridimalleista. Myds naissa malleissa
kuitenkin vaistamatta tormataan informaation epadsymmetriaan, mika osaltaan vaikeuttaa so-
pimusten laadintaa ja oikeanlaisten kannustinmallien luomista. Kyse on niin sanotusta paa-
mies-agentti —ongelmasta.

Paamies-agentti —tilanne syntyy, kun paamies palkkaa agentin toimimaan puolestaan (esim.
tuottamaan hyvinvointipalveluita) tilanteessa, jossa vallitsee epatéydellinen tai epasymmetri-
nen informaatio. PAdmiehen pyrkimys on saada agentti toimimaan tahtomallaan tavalla
(esim. tuottamaan mahdollisimman laadukkaita sote-palveluita mahdollisimman edullisesti).
Paamiehella on kuitenkin vain rajalliset mahdollisuudet valvoa ja ohjata agentin toimintaa.
Informaatioepasymmetria voi koitua padmiehen tappioksi jo ennen kuin sopimuksia on laa-
dittu (epasuotuisa valikoituminen) tai siind vaiheessa, kun agentti toteuttaa hanelle sopimuk-
sissa maariteltyja tehtavia. Epasuotuisalla valikoitumisella (adverse selection) tarkoitetaan
tilannetta, jossa agentilla on toiminnan sisélléon kannalta enemman relevanttia tietoa kuin
paamiehelld. Nain sopimusta tehtdessa paamies voi joutua jo lahtokohtaisesti epaedullisem-
paan tilanteeseen kuin agentti. Moraalikato (moral hazard) puolestaan saattaa aiheutua ti-
lanteessa, jossa informaation epasymmetrisyys nousee esiin vasta kun sopimus on tehty ja
kay ilmi, ettei pAdmies kykene valvomaan agentin toimintaa tai kayttaytyminen ei ylipdataan
ole maariteltavissa. Opportunistisen kayttaytymisen estamiseksi padamies pyrkii rakenta-
maan agentille sellaisen kannustejarjestelman, joka edesauttaa paédmiehen etujen toteutu-
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mista. Tama kuitenkin edellyttad, etta seka paamiehen ettd agentin tavoitteet ovat saman-
suuntaisia ja, etta saatavilla oleva tieto on avointa ja jaettua. Kannustinmalleista enemman
luvussa 3.3.

3.2 Transaktiokustannukset

Julkisten palveluiden ulkoistamista tai jarjestéja-tuottaja-malleja voidaan tarkastella myos
transaktiokustannusteorioiden kautta (Coase 1937). Se on keskeisiltd osiltaan teoria yrityk-
sen (tai julkisen toimijan) rajoista, jonka kantava ajatus on, ettd menestyvat organisaatiot mi-
nimoivat transaktiokustannuksia, jotka tulevat rajojen ylittAmisesta. Periaatteessa transak-
tiokustannukset voivat olla mita tahansa (esim. informaation epasymmetriasta aiheutuvia)
kitkatekijoita, jotka aiheuttavat hyvinvointitappioita. Usein juuri transaktiokustannukset saat-
tavat selittdd, miksi joitain aikaisemmin markkinaehtoisesti tuotettuja palveluita p&atetédén
siirtda takaisin julkisesti tuotetuiksi hyddykkeiksi.

Instituutioiden taloutta koskevan kaupankaynnin kustannuksiin (Williamson 1985) liittyvan
nakemyksen mukaan hyvin monenlaiset hallinnan rakenteet voivat olla toimivia tapoja jar-
jestaa edellytykset tehokkaalle taloudelliselle toiminnalle. Hallinnan tapoja jasentava
transaktiokustannusanalyysi on jarkeva keskustelunaihe myds julkisten palveluiden jarjesta-
misessa. Tassa mielessa tilaaja-tuottaja tai jarjestaja-tuottaja —mallien mukaiset kumppa-
nuudet voivat olla yksi toimiva hallinnan muoto, joka auttaa ratkomaan niita taloudellisen toi-
minnan ongelmia, jotka jadvat ratkomatta muiden hallinnan muotojen avulla. Tehokkuus on
jarkeva tarkastelundkdkulma taloudellisen toiminnan arvioimiseksi, mutta hallinnan muoto-
jen erittelyssa on otettava huomioon myos se, miten tehokkaita hallinnan muodot ovat suh-
teessa toisiinsa. Naennaisesti tehottomilta vaikuttavat toimintatavat voivat olla hyvaksytta-
vid, jos kaikki niiden vaihtoehdot ovat vielakin tehottomampia. Lisdksi on syyta ottaa huomi-
oon se, etta olemassa olevissa hallinnan tavoissa on hyvin todennakoisesti tehokkuuden
piirteitd, koska ne ovat selviytyneet institutionaalisessa kilpailussa muiden muotojen kanssa.

Julkisen ja yksityisen rajapinnoilla tapahtuvan yhteistoiminnan ja transaktiokustannustarkas-
telun vélisen suhteen erittelya vaikeuttaa jako markkinoihin, hierarkioihin ja verkostoihin.
Transaktiokustannusmallissa hybridisopimukset sijoittuvat suojaamattomien markkinariskien
ja yrityksen muodostaman hierarkkisen rakenteen valiin. Transaktiokustannustarkastelussa
myo0s julkinen virasto voi tayttad tehokkuuden edellytykset, jos toimintaan liittyy esimerkiksi
voimakkaita arvoihin tai uskollisuuteen liittyvia uhkia. Julkinen virasto edustaa viimekéatista
toimintaa ja sen olemassaolo kertoo siitd, etté yritys ja saannelty yksityinen toiminta on epa-
onnistunut.

3.3 Kannustinteoriat

Kannustinteoriat liittyvat vahvasti paamies-agentti-ongelmaan. Tehtdvan delegointi agentille,
jolla on erilaiset tavoitteet kuin paamiehelld, on ongelmallista, kun pdamiehen tieto agentin
toiminnasta on epataydellistéd. Tehtédvan delegoinnin motiivina voi olla esim. taloudelliset
kannustimet (lisdantynyt tuotto) tai padmiehen aika- tai muut resurssirajoitteet tehtavan suo-
rittamiseen itse. Epataydellinen, epdsymmetrinen informaatio ja ristiriitaiset tavoitteet ovat-
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kin molemmat kannustinteorioiden keskitssa; kannustimille ei olisi tarvetta taydellisen infor-
maatioon tilanteessa eika tilanteessa, jossa seka agentin ettd paamiehen tavoitteet ovat yh-
denmukaiset. (Laffont & Martimort, 2001)

Kannustinteoriat korostavat sita, etta taloudelliset agentit pyrkivét aina jossain maarin edis-
tamaén omia paamaariaén. Talla oletuksella on omat rajoituksensa johtuen sosiaalisen
kayttaytymisen monimuotoisuudesta ryhmissa ja kulttuurisista normeista. Lahtdkohtana kan-
nustinteorioissa on tehtavan delegointi agentille, jolla on yksityista informaatiota. Tama yksi-
tyinen informaatio voi olla luonteeltaan kolmenlaista. (Laffont & Martimort, 2001)

Ensiksi, tehtavan delegointi agentille voi tuottaa agentille yksityisté informaatiota, jota ei ole
paamiehelld. Tehtévén tarkat kustannukset, sen suorittamiseen kaytettdvan teknologian eri-
tyispiirteet tai agentin taitojen yhteensopivuus tehtavan edellyttdman osaamisen kanssa
ovat esimerkkeja yksityisesta informaatiosta, joita agentilla voi olla, mutta jotka voivat paa-
miehelta puuttua sopimuksen tekohetkelld. Talldin agentti hyotyy tietojensa virheellisesta
esittamisesta. Tyypillinen esimerkki tasta on tydnhakijan omien taitojen ja osaamisen koros-
taminen. Taté tilannetta kuvataan termilla adverse selection, virheellinen valinta. T&llgin ar-
vioidaan tyypillisesti tiedon kannustimia (Dixit 2002, 698); tulevan suhteen hyétyjen on ol-
tava riittavia, jotta ne kannustaisivat agenttia paljastamaan tietonsa totuudenmukaisesti paa-
miehelle sopimusta tehtédessa. (Laffont & Martimort 2001, 37; Dixit 2002, 698).

Toiseksi, agentti voi toimia osin paamiehen huomaamatta tehtavaa toteuttaessaan tavalla,
joka vaikuttaa paamiehen tulokseen, jolloin kyse on moraalisesta riskista (moral hazard) tai
piilotetusta toiminnasta (hidden action). Tassa tapauksessa kannustinteoria on kiinnostunut
tilanteista, joissa yksityisesta informaatiosta on haittaa pddmiehelle ja optimaalisista tavoista
kasitellda ongelmaa ja optimaalisista kannustimista tilanteessa. (Laffont & Martimort, 2001;
Dixit 2002, 698). Moraalisen riskin ongelmaa kaytetaan yleisimmin julkisen sektorin panos-
tuksen kannustimia arvioitaessa (Dixit 2002, 698).

Kolmanneksi, yksityiseen informaatioon voi liittyd todennettavuusongelma. Talldin seké paa-
miehella ettéa agentilla on jalkikateen sama tieto, mutta kolmas osapuoli, esimerkiksi oikeus-
laitos, ei voi sita vahvistaa. Todennettavuusongelmaa tutkitaan mm. sopimusten suunnitte-
luun liittyen (Laffont & Martimort, 2001). Toisaalta agentti voi paamiesta paremmin havaita
joitain tuloksia, ja paamiehen on hyddynnettava kalliita todentamiskaytantoja, esimerkiksi
auditointeja (outcome verification scheme, CV) vastaavan tiedon saamiseksi (Dixit 2002,
698).

Yleisella tasolla ndma informaatio-ongelmat estavat saavuttamasta yhteiskunnassa taydel-
listé resurssien allokaatiota, joka olisi mahdollinen, kun kaikki tieto olisi yleista tietoa. Lisa-
kustannukset, jotka syntyvat yksityista informaatiota omaavien agenttien strategiseen kayt-
taytymiseen vaikuttamisesta ovat transaktiokustannuksia. Kannustinteorioihin liittyva tutki-
mus tarjoaa ndkemyksia siitd, miten ottaa huomioon agenttien vastaukset paamiesten tarjo-
amiin kannustimiin. (Laffont & Martimort, 2001)

Julkisen sektorin erityispiirteind paéamies-agentti-ongelmassa ovat Dixitin (2002, 711-3) mu-
kaan mm. useat padmiehet, moninaiset tehtavat, kilpailun puute, motivaation lahteiden mo-
ninaisuus (eettiset ja moraaliset motivaatiotekijat taloudellisten rinnalla) ja tulosten mittaami-
sen vaikeus. Usein julkisen sektorin palkkausjarjestelmia on syytetty siita, etteivat ne tarjoa
riittdvan voimakkaita kannustimia. Toisin sanoen bonuskomponenttia ei juurikaan kayteta.
Kannustimien ei kuitenkaan valttamatta tarvitse toimia juuri talla tavalla; tuloksekas toiminta
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voidaan palkita myds esim. uralla etenemisena. P&damies-agentti -teoriassa kannustin tar-
koittaa materiaalista korvausta, mutta mm. Pirttila ja Tuomala (2012) korostavat, etta eten-
kin julkiseen organisaatioon sovellettuna se voi olla puutteellinen ndkdkulma. Julkisen orga-
nisaation tavoitteet ovat monitahoisemmat kuin yksityisen yrityksen, mittaaminen on haas-
teellisempaa ja julkisorganisaatioilla on erityispiirteité yksityisiin organisaatioihin verrattuna;
nama seikat antavatkin Pirttilan ja Tuomalan (2012) mukaan aihetta epailla yksityisen yrityk-
sen kannustinjarjestelmien suoran soveltamisen jarkevyytta julkisen sektorin ohjenuorana.
Julkisilla organisaatioilla on myos tiettyja erikoispiirteité yksityisiin organisaatioihin nédhden.
Monet niista tarjoavat palveluja kdyhille, vanhoille ja/tai vammaisille. Tasta syysta niiden joh-
tajien ja/tai tyontekijoiden tydntekoa voi materiaalisia kannustimia enemmaéan motivoida myo6-
tatunto tai sosiaalinen huoli. Tydntekijat voivat menna jopa niin pitkalle asiakasta auttaes-
saan, ettd he ajautuvat ristiriitaan julkisen organisaation muiden tavoitteiden kanssa. (Pirttila
& Tuomala 2012, 128)

3.4 Tiedolla johtaminen

Kannusteet kytkeytyvat tulosten mittaamiseen, mittaaminen puolestaan kytkeytyy laajemmin
tiedolla johtamiseen. Tuloksia ja vaikutuksia mittaamalla voidaan tietda, onko pééasty toivot-
tuihin tuloksiin. Mittareiden avulla voidaan myés muuttaa toiminnan ja ohjauksen kurssia.

Tiedolla johtamisella tai "tietojohtamiselle” ei ole yhta vakiintunutta ja tasmallista maaritelmaa.
SITRA:n julkaisussa (2014) tuodaan esille, etté tietojohtamisella tarkoitetaan prosesseja ja
kaytantoja, joiden avulla tietoa kerataan, jalostetaan ja hyddynnetdén organisaation sisalla
sekd organisaatioiden valisessd kommunikoinnissa. Jalostetun tiedon avulla pyritdan luo-
maan arvoa ja sitd kaytetdadn hyvaksi paatoksenteossa. Tahan paastéakseen johdon tulisi
osata rakentaa sellaisia fyysisia ja sosiaalisia rakenteita, jotka takaavat tiedon kattavan kéayt-
tamisen (Teece 1998). Jotta tiedosta voisi saada parhaan mahdollisen hyddyn, tulisi sita
hankkia, kasvattaa, kehittaa, suunnitella ja hyddyntaa tehokkaasti (Nonaka & Takeuchi 1995).

Tietojohtamisen keskeisena haasteena on tietoon pohjautuvan arvonluontilogiikan ymmarta-
minen. Kyse on siité, miten tiedosta luodaan arvoa, eli miten tietoa hyddynnetaan sekéa ope-
ratiivisessa tydssa ettad toiminnan kehittamisessa. Tiedolla johtamisessa olennaista ovatkin
mahdollisuudet hyddyntda seka sitd tietoa, mité& organisaatiossa toimivilla ihmisilla on, etta
tietoa, jota organisaatiosta ja sen toiminnan kannalta olennaisesta ymparistdsta voidaan ke-
rata paatoksenteon ja ymmarryksen tueksi. (Laihonen ym. 2013, 11, 34)

Tietojohtaminen koostuu monista osaprosesseista, joiden avulla tietoa luodaan, kerataan,
jaetaan, jalostetaan ja siirretddn. Kyseessa ei ole erillinen johtamisfunktio, vaan se on osa
vallitsevaa johtamis- ja toimintatapaa. Etenkin tietointensiivisissa organisaatioissa, kuten pal-
veluissa, tiedolla johtaminen on paljon laajempi kasite kuin tekninen tietohallinnon toiminta ja
organisointi, mittaaminen ja palautejarjestelmat. Se on tavanomaista johtamista, jonka kay-
tannoissa huomioidaan se, ettd kohteena on tietointensiivinen tyd, jota autonomiset asiantun-
tijat tekevat ja jossa kiinnitetddn huomiota ihmisten valisiin sosiaalisiin prosesseihin. (vrt. Lai-
honen ym. 2013, 29-32)

Tiedon kerdéminen ja varastointi eivat ole itsessaan tarkoituksellisia. Hy6dyntémisessa tar-

vitaankin tiedon kumuloitumista ja jalostumista. Siind missa data on niin sanotusti "tyhmaa”,
vain objektiivisia méareita, on tietdmys (knowledge) analyyttistd tulkintaa organisaatiossa
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olevasta informaatiosta. Se puolestaan koostuu yksittéisista dataelementeista. Organisaa-
tion tietamyksen ja sita kautta ohjaamisen oikeellisuus ja laatu riippuvatkin siis viime ka-
dessa kaytettavissa olevan datan laadusta ja oikeellisuudesta. (Laihonen ym. 2013; 19.)
Pessimistisesti tarkasteltuna ajatus voi johtaa umpikujaan: data on joka tapauksessa aina
jossain madrin vajavaista tai vinoa, jolloin sen merkitysta organisaation ohjaamisessa ja joh-
tamisessa voidaan mitatéida. llman dataa ei organisaation ohjaamiseen tarvittavaa laajaa
tiethmysta kuitenkaan synny.
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4. KASVUPALVELUIDEN ERITYISPIIRTEET

Kasvupalvelulainsdadéanto ja jarjestaja-tuottajamallin (ml. kilpailullisuus) saéntely koskee
vain maakunnan jarjestamisvastuulle tulevia TEM:n vastuualueen palveluja, ei esimerkiksi
kuntien elinvoimatehtévia tai valtionavusteista / veikkausvoittovaroin tuettua jarjestétoimin-
taa sinansa.? Jarjestaja-tuottajamallin osalta jarjestajan (maakunnan) keskeisia tehtavia
ovat (1) maaritelld kriteerit, joilla palveluja tarjoamaan halukkaat tuottajat paasevat markki-
noille tuottamaan palveluita, (2) tilata palvelut palveluntuottajilta asetettuja kriteereita vas-
taavina ja hinnaltaan hyvaksyttavina seka (3) valvoa ostajana palvelun laatua. Jos kriteerit
tayttavaa palveluiden tuottajaa ei ole, taytyy jarjestamisvastuullisen tuottaa palvelut omana
tuotantona (kuva 3).

Tassa selvityksessa keskitymme kasvupalveluiden tyollisyyspalveluihin kytkeytyvaan osa-
alueeseen.

Nykyinen kasvupalvelulakiesitys jattdé& maakunnille suuren harkintavallan siitd, miten se tyo-
elamapalvelunsa jarjestaa. Yhteenvetona nykyisen kasvupalvelulakiehdotuksen méaarittele-
mista palvelujen jarjestdmis- ja tuottamistavoista voidaan tiivistetysti nostaa esiin seuraavat
paaperiaatteet (mm. Rekija ja Reivonen 2017)*:

e Kasvupalveluissa jarjestdminen ja tuottaminen erotetaan toisiltaan.

e Jarjestamisvastuu saadetaan maakunnille (pl. Uudenmaan erillisratkaisu).

e Maakunnallisina kasvupalveluina tulee jarjestaa rekrytointi- ja osaamispalveluja ja
maakunnat vastaavat palvelujen yhteensovittamisesta.

e Kunnat voivat osallista palvelun palveluntuottajina tarjouskilpailuihin yhtionsa kautta
(kuntalaki).

e Jos muita palveluntarjoajia ei ole, voi maakunta ostaa palvelut suoraan kunnalta.

¢ Kuntien sidosyksikot voivat toimia kasvupalvelujen tuottajina vain silloin, kun muita
palvelun tarjoajia ei ole.

¢ Omaa palvelutuotannon kieltoa ei uudessa lakiesityksessa ole.
¢ Yhtidittdmisvelvollisuus séilyy, jos maakunta tuottaa markkinoilla olevia palveluja.

e Maakunta voi paattaa palvelutuotannon ulkoistamisen laajuuden. Halutessaan maa-
kunta voi ulkoistaa koko palvelutuotannon.

3 Pitkalti kuntien vastuulla ollut kuntouttava tyétoiminta on maéritelty sote-palveluksi, jonka siirtymista ja soveltamista maakunnissa saantelee STM:n
lainséédéantd, ei siis TEM:n kasvupalvelulainsaadants.

4 Piia Rekila ja Tarja Reivonen (2017). Laki alueiden kehittamisesta ja kasvupalveluista -muutokset. Ty6- ja elinkeinoministeri.
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Kuva 3. Kasvupalvelut maakunnassa. (Lahde: Piia Rekild 2018. Kasvupalvelut
— ajankohtaista (ja vah&n muutakin) 23.1.2018 . Ty0- ja elinkeinoministerio).

Maakunnan ST . .
. kasvupalvelutehtévat *  Jéarjestaminen ja tuottaminen
erotetaan toisistaan

Jarjestaminen on
maakunnan tehtava
Tuottamisessa on

Jarjestaminen ja useita mahdollisuuksia

Jarjestamisvastuuseen _ &8 Julkiset Palvelujen
kuuluu kasvupalvelujen hallintotehtavét - tuottaminen
hteensovittaminen maakunnassa R,
Y . I <« Maakunta voi paattaa,
kunnan, valtion ja [ | minka osan palvelu-
maakur_man muiden . : . tuotannosta tuottaa
palvelujen kanssa. K . konsernissa ja mink&a
q onsernin omana :
Ulkoistettavat palvelut AR ulkoistaa

Jos ei
kilpailutilanteessa,
voi maakunta

Kunnat / ~_Jos
sidosyksikot kilpailutilanteessa

Kilpailulliset
markkinat
ensisijainen

mahdollinen jos markkinoilla, oma
tata palvelua ei tuotanto on
ole markkinoilla yhtiditettava

tuottaa palvelun
virastossa,
liikelaitoksessa tai
yhtidssaan

Palveluntuottaja voi olla julkisomisteinen tai yksityinen yritys tai kolmannen sektorin toimija.
Kuntien omistamat yhti6t voivat olla tuottajina samoin edellytyksin kuin ne muutenkin voivat
toimia markkinoilla, eik& kuntaomisteisilla yhtigilla voi olla kilpailuetuja muihin toimijoihin ver-
rattuna. Kuntaomisteisella palveluntuottajalla ei ole sidosyksikkdasemaa ja siihen perustu-
vaa kilpailusuojaa muissa toiminnoissaan. Talla pyritdan varmistamaan kilpailuneutraliteetti,
eli julkisen ja yksityisen palveluntarjoajan tasapuoliset toimintaedellytykset.

TE-hallinnossa palveluntuotanto on tdhankin asti perustunut suurelta osin tdydentaviin pal-
veluostoihin ulkopuolisilta palvelutoimittajilta. TE-hallinnossa ostetaan nykyisin palveluita
noin 300 miljoonalla eurolla vuodessa ja kasvupalvelu-uudistuksen aikaansaama ulkoisten
palveluostojen volyymin lisays on ty6- ja elinkeinoministeridssa arvioitu noin 150 miljoonaksi
euroksi. Liséksi on huomioitava, ettd kaikissa yrityspalveluissa ja osassa TE-palveluja yrityk-
set rahoittavat osan ja osa yritystuista siirtyy markkinaan siina vaiheessa, kun yritys ostaa
silla asiantuntijapalvelua tuettuun hankkeeseen. (Owal Group, 2017).

Kasvupalvelumarkkinan kokonaisarvoksi on edellisen perusteella arvioitu karkeasti 450 mil-
joonaa €. Nykyisissa TE-hallinnonalan palveluntarjoajissa on seka perinteisia likkeenjohdon
konsultointiin ja sen eri osa-alueisiin keskittyneitd toimijoita, rekrytointiin ja tyonvalitykseen
keskittyneita henkildstopalvelualan yrityksia seka koulutukseen ja osaamisen kehittamiseen
keskittyneitd yrityksia. Palveluostoilla on haettu ratkaisuja mm. osaavan tydvoiman saannin
turvaamiseen yrityksille ja tuen saamiseen tydnhakijoille, tyénhakijoiden lyhytkestoisen
osaamisen kehittamiseen, tydnhakijoiden tydmarkkinavalmiuksien ja tydnhakutaitojen kehit-
tamiseen seka yrittdjiksi aikovien osaamisen ja yritysten liilketoimintaosaamisen vahvistami-
seen. Nykyisissa palveluhankinnoissa ostot ovat paaséantdisesti suoriteperusteisesti hinnoi-
teltuja. (Owal Group, 2017).
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Kevaalla 2017 Owal Group Oy:n tekemé&n markkinapuheenvuoroselvityksen (Owal Group,
2017) perusteella potentiaalisia kasvupalveluntuottajia on tilastojen valossa Suomessa reilut
10 000. Suomessa toimi vuonna 2015 yhteensa 1 395 tyollistamistoimintaan keskittynytté
yritysta. Naista 82 % on erikoistunut tydvoiman vuokraukseen. Toimialan liikevaihto on kas-
vanut voimakkaasti viimeisen kolmen vuoden aikana. Vastaavasti likkeenjohdon konsultoin-
tiin erikoistuneita yrityksia toimi samana vuonna 9 168. Konsultointialan liikevaihto on puo-
lestaan pysynyt melko tasaisena viime vuosina. Luonteenomaista alalle on, etta siella toimii
paljon pienia 1-4 henkildn yrityksia, joiden liikkevaihto on korkeintaan 200 000 euroa.

Selvityksen mukaan 65 % kasvupalvelujen (yrityspalvelut ja TE-palvelut) palveluntuottajista
vuonna 2015 oli yrityksi&, loput julkisomisteisia toimijoita, saatioité tai yhdistyksid. Euromaa-
raisesti n. 60 % vuoden 2015 palveluostoista kohdistui muunlaisille toimijoille kuin yrityksille
(valtionapua saaville koulutuksen tuottajille, saatidille tai yhdistyksille). Aiemmin TE-hallinto
on kayttanyt toimialallaan perinteisempia tai liikevaihdoltaan ja henkiléstomaaraltdéan suu-
rempia yrityksia. Kansainvalisia tyollistavyyspalveluja tarjoavia yrityksia vastaavia palvelun-
tuottajia ei Suomessa juurikaan toimi. Nykyisista toimijoista naita voi kuitenkin kehittya.
(Owal Group, 2017).

Suurin osa (82 %) nykyisista palveluntarjoajista on viela tyonvalityksen pilottien arvioinnin
perusteella oman peruskonseptinsa tarjoajia. Kaytanndssa vain osa palveluntuottajista tun-
nistaa sen, millaisia voisivat olla useisiin eri tarpeisiin suunnatut kokonaisvaltaiset kasvupal-
velut. Palvelutuottajat ovatkin keskittyneet tydnvalitykseen, koulutukseen ja osaamisen ke-
hittdmiseen. Sen sijaan ns. tayden palvelun taloja, joilla olisi myds sote-palveluita tarjolla, ei
viela ole. (Owal Group, 2017).

Kansainvaliset taméan tyyppisilla markkinoilla toimivat palveluntarjoajat eroavat selkeasti ko-
timaisista palveluntuottajista. Ne ovat keskittyneet "Employability Service Provision” -tyyppi-
seen tyollistyvyytta edistavaan palveluun ja niiden rajapinta on vahvasti myos sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Ne eivat painota esimerkiksi henkiléstévuokrausta. Kansainvalisesti kas-
vupalveluita muistuttavia palveluita ostetaan usein laajoina ohjelmina. Esim. Iso-Britanni-
assa ostetaan kullekin tydssékayntialueelle kaksi konsortiota tarjoamaan palveluita yli vuo-
den tyottomana olleille asiakkaille. Australiassa hankitaan kilpailevia konsortioita eri tyo-
markkina-alueille toteuttamaan koko julkisen yritys- ja ty6llisyyspalvelujen seka yksittaisten
ohjelmien kenttda. Laajoissa konsortioissa on paaurakoitsija seka useita alihankkijoita.
Tasta kaytetdan nimitysta paahankkijamalli. Alihankintaketjujen laatua varmistetaan erik-
seen omalla standardilla ja toiminnanauditoinnilla. Kansainvéliset toimijat nékevét, etta tule-
vaisuus vastaavien tyyppisten laajojen hyvinvointi- ja kasvupalvelujen hankinnassa siirtyy
kohti vaikuttavuuden hankintaa eli kaytannossa tytsséa pysymisesta maksamista. Tama na-
kyy vahvasti suurempien kansainvalisten toimijoiden ydinprosesseissa. (Owal Group 2017).
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5. OHJAUKSEN TOIMINTAYMPARISTO

Ohjauksen toimintaymparistdssa tapahtuu merkittavid muutoksia uuden jarjestamislain ja
valinnanvapauslain my6ta, kun palveluiden tuotantorakenteessa tapahtuu muutoksia. Oh-
jauksen toimintaympéristdsséa on kuitenkin myos muita keskeisia toimijoita, joita jéarjestaja ei
pysty suoraan ohjaamaan samaan tapaan kuin tuottajia. Tallaisia ovat mm. kunnat ja muut
maakunnat. Kuntien toimet mm. asumisen ja yhdyskuntarakenteen kehittimisesséa seké hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisessa vaikuttavat maakuntaan merkittavasti. Liséaksi muissa
maakunnissa, esimerkiksi yliopistosairaaloissa, hoidettavat maakunnan asukkaat aiheutta-
vat haasteita maakunnan talouden ennakoinnille ja seurannalle.

Ohjauksen toimintaymparistoon liittyvat myds sote-palveluiden ja kasvupalveluiden ominais-
piirteet, jotka eivat muutu maakunta- ja sote-uudistuksen yhteydesséa. Edellisessa luvussa
on kasitelty kasvupalveluiden erityispiirteitd. Sote-palveluiden erityispiirteisiin kuuluu esimer-
kiksi se, ettéd pieni osa vaestosta kayttaa valtaosan sote-palveluista (Leskeld ym. 2013).
Nama paljon palveluita tarvitsevat potilaat kayttavat useita palveluita ja heidan palvelukoko-
naisuutensa ja —ketjunsa kulkevat usean organisaation lapi. Tama tarkoittaa, etta palveluko-
konaisuuksien pitéisi olla koordinoituja ja rajapintojen sujuvia. Keskeisia rajapintoja on tun-
nistettu Valtioneuvoston TEAS-toimintaan kuuluvassa SOMAYRTTI-hankkeessa (kuva 4).
Rajapintoja on kasitelty kolmen asiakasryhman (vaikeasti tyollistyvat, maahanmuuttajat ja
pitkaaikaissairaat) nakdkulmasta, mutta tulokset antavat hyvan kuvan toimijoiden valisista
keskeisista rajapinnoista.
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Kuva 4. Toimijoiden véliset rajapinnat uudessa maakuntamallissa vaikeasti
tyollistyva, maahanmuuttajan ja pitkaaikaissairaan prosessissa (lahde: SOMA-

YRTTI-hanke)

Maakuntien véliset
rajapinnat (ohjauskeinot:

{eto, sopimukset,
vexkostot)

Maakunta (|

444

MYAOH

M3al Maakunnan ja
liikelaitoksen vélinen
rajapinta (ohjauskeinot:
regulaatio, tieto, sopimuk-

set, hinta/palkkio/

Maakunnan valtion
valinen rajapinta
(ohjauskeinot: regulaatio,
tieto, sopimukset)

Kansallinen

Kasvupalvelut
Oy

VALTIO

4

Palvelun jarjestgjan ja
tuottajan valiset raja-

Palveluntuottajien véliset
rajapinnat (ohjauskeinot:

kapitaatio) pinnat (ohjauskeinot:
}}s*’}' = = regulaatio, tieto, sopi-
—— 3 palv mukset, hinta/palkkio/
kapitaatio)
N\
SOTE-keskus Sao
(maakunnan oy tai ———— Sso
. ~
nen —— )
yksityinen) un tYoitaja Oy
verkostot, sopimukset)
Kunnan ja maakunnan
0) vélinen rajapinta

(ohjauskeinot: regulaatio,

sopimukset)
Sote-,
A — 1
r KT <4——— Tybnhakijan prosessi

Kunnan
kotout. <4——— SOTE/sairaanhoidon
alvelut Vo- prosessi
keskus
4 Kotouttamispalveluiden

I S . prosessi
Palveluprosessien ja eri toimijoiden véliset rajapinnat

Palveluprosessien siséaiset rajapinnat

Kustannusten kertyminen pienelle vaeston osalle korostaa ennaltaehkaisyn tarkeyttéa. Mo-
nessa tapauksessa ongelmat ovat etukateen havaittavissa, ja ajoissa puuttumalla ongelmat
olisivat helpommin ja halvemmin ratkaistavissa kuin sitten, kun ne ovat paasseet kriisiyty-
maén. Ohjausmalleissa tulisi huomioida mm. korvausmallien aiheuttama kannustin tehda
ennaltaehkaisya. Kuitenkin valtaosa ihmisten hyvinvoinnista ja ennaltaehkaisysta tuotetaan
sote-sektorin ulkopuolella harrastuksissa, tydyhteistissa, perheissa, ruoka- ja likuntatottu-
musten kautta jne. Tall6in asukkaiden ohjaaminen nousee keskioon: miten voidaan vaikut-
taa kuntalaisten elintapoihin ja elinympéristéihin? Tama asettaa paineita kuntiin jaavalle ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamistoiminnalle: liikuntatoimelle, kulttuuritoimelle seka kaavoi-
tukselle ja yhdyskuntarakenteen suunnittelulle. Onnistuminen terveyden ja hyvinvoinnin tu-
kemisessa edellyttaé siten yhteistyota maakunnan ja kuntien valill&.

Toimintaympariston monisaikeisyys nakyy myos kaytadnnon tasolla, missa organisaatioon
ulkoapdin kohdistuva ohjaaminen muuttuu organisaation sisdiseksi johtamiseksi. Erityyppis-
ten organisaatioiden sisalla ohjaukseen kytkeytyy erilaisia johtajuuksia ja toimintamekanis-
meja. Naiden mekanismien ndkeminen, tunnistaminen ja huomioiminen tukevat ohjausvoi-
maa. Ohjausvoimalla tarkoitetaan tdssa ohjauksen toivottujen vaikutusten maksimointia ja
ei-toivottujen ohjauskanavien minimointia. Etenkin terveydenhuollossa keskeisimmét néista
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ovat hierarkiaan kytkeytyva poliittinen ohjaus ja johtajuus, ammattijohtaminen seké profes-
siojohtaminen. Eri johtajuuden muodot kertovat muustakin kuin erilaisista johtamisen ton-

teista. Ne kuvaavat palvelutuotantoon elimellisesti kuuluvia, mutta keskendan erilaisia toi-

mintalogiikoita, joissa esimerkiksi tilivelvollisuus suuntautuu eri tavoin ja toiminnan kontrol-
lointi tapahtuu erilaisin mekanismein. (vrt. Isosaari 2008, 78-90; Torppa 2007, 77)

Maakunnassa ylinta valtaa kayttdd maakuntavaltuusto. Vaaleilla valitun valtuuston tehta-
vana on tuoda poliittisten valtasuhteidensa mukainen arvopohja maakunnalliseen paatok-
sentekoon ja muokata sen mukaisia strategisia linjauksia kaytannon toimijoiden toimeen-
pantavaksi. Poliittinen ohjaus pitda sisalladn myos ennalta méaariteltyja ja sita kautta jarjes-
telIman luotettavuutta tukevia kaytantoja. Naista keskeisin on &&nestaminen, jonka kautta
poliittisten elinten koostumus madrittyy ja jota kdytetaan poliittisten tahtotilojen luomisessa.
Vaalit poliittisten elinten koostumuksen maérittajanad madarittelevat myos toiminnan tilivelvolli-
suutta. Poliitikot ovat toimistaan vastuussa ensisijaisesti alueen asukkaille ja aanestgjilleen.
(Vrt. Klijn & Edelenbos 2013, 632; Harkdnen ja Airaksinen 2012; Torppa 2007, 64, 77; Iso-
saari 2008, 87-89.)

Palvelut tuotetaan asiantuntijaorganisaatioissa (engl. Professional organisation). Niilla tar-
koitetaan organisaatiota, jossa tyontekijat ovat pitkalle koulutettuja ammattilaisia ja heilla on
erityinen patevyys (Freidson 1988). Lapaistyaan koulutuksen profession edustajilla on oi-
keus ja velvollisuus tehda itse paatoksia ja kayttda omaa arvostelukykyaan. Organisaatiot
ovat hajautuneita, silla toiminnan ytimessa ovat asiantuntijoiden tekeméat paatdkset, joihin
organisaation rakenteet eivat suoraan vaikuta (Mintzberg 1980). Professioilla on valtaa, silla
niilla on monopolistinen asema, joka on seurausta tiedollisesta asymmetriasta: heilla on tie-
toa ja osaamista, joita muilla ei ole. My6s lainsdadanto tukee profession autonomiaa esi-
merkiksi maarittamalla laakareille valtaa paattaa potilaan hoidosta seka vastuun tekemis-
taan hoitopaatoksistd. Maakunnan tehtavien piirissa on monia professioita, niista perintei-
sesti nakyvassa asemassa ovat juuri ladkarit. Autonomisuuden seurauksena profession
vastuullisuus kohdistuu ennen kaikkea potilaisiin ja asiakkaisiin. Tyon keskitsséa on sub-
stanssi, ihmisten mahdollisimman hyva hoito. Professio-organisaation johdossa ja keskijoh-
dossa on tyypillisesti profession edustajia, silla asiantuntijat tyypillisesti suostuvat ottamaan
ohjeistusta vastaan meritoituneilta kollegoiltaan. Professioiden vastuullisuus suuntautuukin
(asiakkaiden lisdksi) helpommin horisontaalisesti, kollegiaalisesti kuin vertikaalisesti. Ter-
veydenhuollon professiot sitoutuvat omaan ammattikuntaansa jopa vahvemmin kuin organi-
saatioon. Professioiden oma toimintalogiikka muodostaa organisaatioihin omia hierarkioita,
jotka eivat valttamatta vastaa ohjaushierarkioita. Liséksi professiojohtamiseen vaikuttavat
suuresti toimintakulttuuriin liittyvat tekijat. Kulttuuri voi nayttaytya professiojohtajan toiminta-
kentéssa voimakkaana, vain osittain tiedostettuna toiminnan ohjaajana, joka ohittaa toisi-
naan viralliset organisaatiomaaritykset ja ohjeistukset. Professio ei kuitenkaan maarita kay-
tettdvissa olevia resursseja eika niiden allokaatiota organisaatiossa, vaan se on poliittisen
paattksenteon ja hallinto-organisaation tehtéava. Tallgin on luonnollista, etté profession ja
hallinnon vélilla esiintyy ristiriitoja (Freidson 1988; Virtanen 2010, 187-193).

Aiemmin etenkin pienissd kunnissa ohjaus on tapahtunut pitkalti ndiden kahden toiminnon,
poliittisen johdon ja professiojohdon suoran yhteyden kautta esimerkiksi niin, etta poliittinen
johto ja johtava laékari ovat istuneet samaan poytaan. Monialaisessa hoidossa, erikoissai-

raanhoidossa ja perusterveydenhuollon kasvavissa ja eri alojen integraation pyrkivissa toi-

minnoissa professioiden ja poliittisen johdon véliin asettuvan ammattijohtamisen rooli on
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merkittava ja se kasvaa organisaatioiden koon kasvaessa. Mitd kauemmas poliittinen oh-
jaus ja varsinainen tuotanto asettuvat toisistaan erilaisten tilaajan ja tuottajan erotteluun pyr-
kivissa jarjestelmissa, sitd suurempi rooli eri osa-alueiden ammattijohtamisella on. (vrt.
Torppa 2007; Isosaari 2008, 28.)

Ammatti- eli yleisjohtaminen pitaa sisallaan yleishallinnon, kuten talous- ja henkildstdjohta-
misen. Ammattijohtamisessa pyritddn organisaation tavoitteiden tayttdmiseen mahdollisim-
man tehokkaasti ja vaikuttavasti. Ammattijohtaminen on perinteisesti nahty yhtena hierarkki-
sen johtamisen muotona. Hierarkiassa paatdksentekovalta on keskittynyt organisaation joh-
dolle ja valta ja autonomia véhenevét, mitd alemmas hierarkiaportaissa mennéan. (Harko-
nen & Airaksinen 2012.) Hierarkian rinnalle tuotujen markkinaehtoisten ohjaustapojen myota
myds ammattijohtamisen luonne on muuttunut ja se on saanut managerialistisia piirteita.
Managerialistisessa ammattijohtamisessa byrokratian ja professionalismin lisdantynyt valta
pyritdén katkaisemaan yksityissektorilta peraisin olevin johtamisopein. Managerialistisessa
ammattijohtajuudessa toimintaa ohjataan tulostavoitteiden ja resurssikehysten kautta seka
koordinointikilpailun ja hintojen avulla. Tavoitteiden toteutumista seurataan erilaisin mitta-
rein. Markkinalogiikkaan perustuvissa ohjausmalleissa ammattijohtajuus myés jakaantuu
erityppisiin organisaatioihin. Tilaaja-tuottajamalleissa ja sopimusohjauksessa ammattijohta-
jia toimii seka tilaajan etté tuottajan organisaatioissa. Nain myos tilivelvollisuus on monimut-
kaisempaa kuin hierarkkisessa ohjausketjussa. Tuotannon ammattijohto on vastuussa sopi-
musten kautta jarjestajalle. Samalla se on kuitenkin vastuussa omalle organisaatiolleen, esi-
merkiksi yritykselle. Resurssien nakékulmasta tuotannon ammattijohto keskittyy voiton tuot-
tamiseen siind, missa jarjestajapuolen ammattijohto pyrkii sddstdmaan kustannuksissa. (vrt.
Isosaari 2008, 37; Torppa 2007, 64, 73-77; Kuopila 2007, 66.)

Maakunnan ohjauskentta koostuu markkina- ja sopimusohjauksellisista kokonaisuuksista.
Suoraviivaisen ohjaamisen esteeksi nousee se, ettéd ohjaavilla tahoilla ei ole palvelussopi-
musten ulkopuolella méaraysvaltaa oman organisaationsa ulkopuolelle, lukuun ottamatta
likelaitosta ja valinnanvapauslaissa sdadettya maakunnan hallintopaatosta, joka velvoittaa
valinnanvapauspalvelujen tuottajia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tdmé voi johtaa esimer-
kiksi viestinnan tai vuorovaikutuksen ongelmiin eri organisaatioiden, kuten maakunnan toi-
mintayksikoiden ja niiden ja kuntien rajapinnoilla. Ongelmia voi kuitenkin syntyd myos orga-
nisaatioiden sisalla olevilla johtajuuksien ja niiden erilaisten toimintalogiikoiden rajapinnoilla,
joihin maakunnan ohjausvalta virallisesti ulottuu. Organisaatioiden valisiin rajapintaongel-
miin voidaan vaikuttaa esimerkiksi muokkaamalla organisaatioarkkitehtuuria niin, etta se
kannustaa ja palkitsee organisaatioiden valista tydskentelyd sen sijaan, etta keskityttaisiin
vain organisaatioiden sisdiseen toimintaan. Sama patee johtajuuksien rajapintoihin. N&in
mukana on paitsi virallisia, myds epavirallisia rakenteita ylléapitaméassa yhteistoimintaa. Kum-
pikaan ei ole yksin yhta toimiva kuin molempien yhdistaminen. (Harkonen & Airaksinen
2012, 18-19; vrt. Greenhalgh ym. 2009.)
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6. KOKEMUKSET OHJAUSMALLEISTA

Tassa luvussa on esitelty kokemuksia Suomesta ja ulkomailta liittyen erilaisiin ohjausmallei-
hin sote- ja kasvupalveluissa. Luvussa kaydaan lapi kokemuksia julkisten organisaatioiden

sisdisesta ja ulkoisesta ohjaamisesta, sote-palveluiden ulkoistuksista, suorasta valinnanva-
paudesta, asiakassetelituotannosta ja henkildkohtaisen budjetin kaytdsta ja asiakasohjaus-
yksikdn ohjaamisesta. Kasvupalveluiden ohjaaminen kasitellddn omana kokonaisuutenaan.

6.1 Kokemukset oman tuotannon ohjaamisesta

Tilaaja-tuottajamalleista on monta erilaista sovellutusta, silla jokainen mallin kaytt66n ottanut
organisaatio on luonut siitd omanlaisensa version. Malleja on sovellettu mm. Tampereella,
Oulussa, Hameenlinnassa ja Raisiossa. Liséksi erikoissairaanhoidon organisaatioissa on
sisdisia liikelaitosmalleja (mm. HUS:ssa). Tassa luvussa esitelladn kokemuksia erilaisista
sisdisista tilaaja-tuottajamalleista. Liséksi tarkastellaan kuntayhtymien (peruspalvelukun-
tayhtymien ja sairaanhoitopiirien) ohjausta. Vaikka kuntayhtymien ohjauksessa ei ole kyse
omasta tuotannosta, on niissé kuitenkin kyse kuntien omistamien organisaatioiden ohjaami-
sesta.

6.1.1 Esimerkki: HUS:n sisainen liitkelaitosmalli

HUS:ssa siirryttiin vuodesta 2004 lahtien vaiheittain sisdiseen liikelaitosmalliin, jossa ennen
erikoisalojen alla toimineet tukipalvelut yhdistettiin liikelaitoksiin, ja erikoisaloista tuli tilaajia.
Sittemmin erikoisalat organisoitiin toimialoiksi, joilla oli sama tilaajan rooli. Kuva 5 havainnol-
listaa sisdisen liikelaitoksen toteutusmallin. Vaikka tilaajien ja liikelaitosten valilla kaytiin neu-
votteluja, kaytanndssa kuitenkin ohjaus tapahtui budjettien kautta. HUS:n budjetti jaettiin toi-
mialoille, jotka puolestaan ilmoittivat liikelaitoksille, mink&a osan budjetistaan ne olivat allokoi-
neet tukipalveluille. Samalla ne antoivat arvion tarvitsemiensa tukipalveluiden méaarasta. Ti-
laajan ja tuottajan valilla ei siten ollut varsinaista sopimusta, joka olisi ollut lainvoimainen.
Toimialoilta saamaansa budjetteihin ja volyymiarvioihin perustuen liikelaitokset laativat tuot-
teistuksen ja hinnoittelun. Varsinainen tilaaminen kuitenkin perustui yksittaisten ladkareiden
tekemiin tutkimuslahetteisiin, ja liikelaitosten laskutus perustui tehtyihin tilauksiin. Mikali lii-
kelaitokset tekivat voittoa, ne palauttivat ylijaaman toimialoille. (Iso-Mustajarvi 2016).
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Kuva 5. HUS:n sisdisen liikelaitosmallin toteutus
‘ Valtuusto vahvistaa
HUS:n budjetin
tavoittee budjetti

Budjetti, volyymit
——

—
Hinnat, tuotteistus

Lahetteet = tilaukset

Liikelaitosmalli aiheutti merkittavia muutoksia tukipalveluiden toiminnassa. Liikelaitokset sai-
vat autonomiaa paatoksen teossa ja oman toimintansa organisoinnissa ja kykenivéat sen an-
siosta tekemaan muutoksia nopeasti. Liikelaitoksille asetetut kovat tuottavuustavoitteet seka
autonomia paatoksenteossa loivat yrittdjahenked ja kannustivat muuttamaan toimintamal-
leja. Lisaksi liikelaitoksissa otettiin kayttdon kannustimiin sidotut palkkamallit.

Tuottavuuden kasvu ja yrittdjahenkisyys nahtiin hyvana kehityksena myos tilaajien puolelta.
Tilaajat kuitenkin epailivat, etté tulokseen sidotut palkkamallit kannustivat liikelaitoksia teke-
maan voittoa, vaikka tarkoitus oli, etta ne olisivat voittoa tavoittelemattomia. Maksamalla bo-
nuksia henkilostolle ja tekemaélla investointeja liikelaitos olisi voinut valttda nayttamasta voit-
toa. Liséksi tilaajat epadilivat, etta liikelaitosten markkinointipanostukset olivat turhia ja kas-
vattivat hintoja tuomatta lisdarvoa.

Haasteita etenkin alkuvaiheessa aiheutti tydnjaosta ja vastuista sopiminen. Kun aikaisem-
min kaikki tukipalvelut olivat olleet toimialojen omaa toimintaa, ei kaikkia tehtavia osattu
hahmottaa ja sopia tydnjaosta riittavan tarkasti. Tyonjaosta sopiminen myds jaykisti asioita,
kun kaikesta oli sovittava erikseen.

Tilaajat nékivat, ettd tuottajat olivat liilan voimakkaita ja itsendisia. He kokivat oman roolinsa
olevan pelkkana maksumiehena toimiminen. Tahan vaikutti myos se, etta toimialojen tilaaja-
osaaminen ei kehittynyt samaa vauhtia liikelaitosten tuottajaosaamisen kanssa. Esimerkiksi
vain muutama toimiala ryhtyi aktiivisesti seuraamaan ja mittaroimaan omien tukipalve-
luidensa kayttda ja liikelaitosten toimintaa. Tilaajat myos kokivat, ettd tuottajilla oli etulydnti-
asema tiedon suhteen: liikelaitoksilla oli parempi ymmarrys tuottamiensa palveluiden kus-
tannuksista seka laatimastaan tuotteistuksesta ja hinnoittelusta kuin tilaajina toimivilla toi-
mialoilla. Informaatioasymmetrian vuoksi tilaajien oli vaikea toteuttaa seurantaa ja heille he-
rasi epdilys, ett tuotteistusta ja hinnoittelua muutettiin vuosittain, jotta seuranta olisi vaikeaa
ja etta hintojen nousua selitettiin muutoksella tuotteistuksessa.

Luottamuksen syntyminen tilaajien ja tuottajien valille on keskeista. Alussa luottamus oli va-
haistd eivatka kiistat tydnjaosta ja vastuista auttaneet kasvattamaan sitd. Ajan kuluessa lii-
kelaitokset kuitenkin pystyivat osoittamaan hyotyja, kuten kustannusten pienenemista, mika
auttoi kasvattamaan luottamusta.
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Mallin keskeinen haaste oli, etté liikelaitosten suoritepohjainen korvausmalli ei tukenut tilaa-
jien ja tuottajien tavoitteiden asettumista samansuuntaisiksi, vaan tilaajat pyrkivat minimoi-
maan ostoja liikelaitoksilta ja liikelaitokset puolestaan maksimoimaan tuottoja. Tilaajien mie-
lesta oli arveluttavaa, etté liikelaitokset paasivat nauttimaan yritysmuotoisen toiminnan
eduista joutumatta kantamaan siihen liittyvia riskeja. Tilaajat joutuivat mielestdan kaytta-
maan liian suuren osan budjetistaan tukipalveluihin, mika johti alibudjetointiin ja tilattavien
volyymien alimitoitukseen. Tama puolestaan nékyi korkeampina yksikkodhintoina, silla liike-
laitokset maarittivat hinnat silla perusteella, etté tuottamalla tilaajien arvioiman volyymin lii-
kelaitos paasisi nollatulokseen. Toteutuneet maarat olivat kuitenkin tyypillisesti suurempia
kuin arvioidut, joten liikelaitokset tekivét voittoa, mité kasvatti entisestddn moneen tukipalve-
luun liittyvia suurtuotannon etuja: toteutuneet yksikkdkustannukset olivat matalammat kuin
volyymiarvioiden perusteella asetetut yksikkdhinnat.

6.1.2 Yhteenvetoa kokemuksista sisaisista tilaaja-tuottajamalleista

Sisaisia tilaaja-tuottajamalleja kohtaan oli suuret odotukset 2000-luvun alkupuolella (Melin
2007). Tallgin ajateltiin, ettéd tuomalla markkinaelementteja julkiseen hierarkiaan voidaan
korjata hierarkkisen ohjausmallin heikkouksia, kuten kannustimien ja asiakasléahttisyyden
puutetta seké matalaa tuottavuutta. Kuntien ndkodkulmasta sopimusohjaus on aikaisempaan
hierarkkiseen ohjaukseen verrattuna helpottanut palveluntarpeen ja rahoituksen vélista paa-
toksentekoa seka talousarvion tekemista. Toisaalta moni kunta on kuitenkin kokenut, etté
palveluiden tuottaja tai sen osa (esimerkiksi sairaanhoitopiirin asiantuntijaorganisaatio) on
toiminut sopimusohjauksen kannalta liian itsenéisesti eiké aitoa neuvottelua kunnan kanssa
ole syntynyt (Stakes 2008). Sihvosen (2003) mukaan tallaisessa tilanteessa on vaarana,
ettd toimeenpaneva taho voi muuttua valinpitamattdémaksi sopimusta kohtaan, mikali tiedon
kulku ja tiedottaminen eivat ole jarjestelmallista. THL:n (Jonsson ym. 2016) kyselyn mukaan
erityisesti moni suuri tai keskisuuri kaupunki on viime vuosina luopunut sisdisesta tilaaja-
tuotantomallista (ja sitd myodten sopimusohjauksesta). Taulukossa 1 on tiivistetty mallien hy-
vét ja huonot puolet.

Taulukko 1. Sisdisten tilaaja-tuottajamallien hyvéat ja huonot puolet (lahde:
haastattelut, Rannisto 2015, Iso-Mustajarvi 2016)

Hyvat puolet Heikkoudet

Tuloksellisuus ja asiakaslahtoisyys parani Poliittinen ohjaus koettiin ongelmalliseksi

Kustannustietoisuus liséantyi seka tilaajan

- . Riittam&aton henkildstéjohtaminen
etta tuottajan puolella

Henkildstd koki byrokraattisuuden kasvaneen, so-

Tuottavuus parani ja laatu yhdenmukaistui pimusohjaus lisdsi tuottajan hallinnollisia tehtavia

Ristiriidat tilaajan ja tuottajan vastuista (sopimus-
ohjaus edellyttaa luottamusta ja yhteistyota)

Edellyttaa tilaajalta ostamisosaamista — tuottajan
tavoitteet ja kannustimet pitdd saada linjaan tilaa-
jan tavoitteiden kanssa
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Sisaiset tilaaja-tuottajamallit onnistuivat korjaamaan hierarkkisen organisaation ongelmista
kustannustietoisuuden puutteen. Kustannustietoisuus yhdistettyna liikelaitoksen johdon kan-
nustavaan palkkausmalliin myds kasvatti tuottavuutta. Siséisen tukipalveluliikelaitoksen ta-
pauksessa liikelaitoksen perustaminen tarkoitti toimintojen keskittdémist& samaan organisaa-
tioon, mika vaikutti tuottavuuden lisdksi my6ds laadun paranemiseen ja yhdenmukaistumi-
seen (Iso-Mustajarvi 2016).

Etenkin kuntien/kaupunkien siséisissa tilaaja-tuottajamalleissa heikkoutena koettiin byrokra-
tian lisd&ntyminen (Rannisto 2015, Jonsson ym. 2016). Sopimusohjaus lisaa tuottajan hal-
linnollisia tehtavid. Samaten kunnissa/kaupungeissa koettiin poliittinen ohjaus ongelmal-
liseksi sen vuoksi, etta poliittiset paattajat ohjasivat suoraan myos tuottajaa, mutta eivat aina
samansuuntaisesti kuin tilaaja, jolloin tilaajan ohjausmahdollisuudet heikkenivéat (Rannisto
2015).

Sisdisissa tilaaja-tuottajamalleissa tuotteistus oli usein suoritepohjainen. Tilaukset maaritet-
tiin suoritehintojen ja tilaajan tavoitellun budjetin kautta, jolloin suoritemaarat tulivat etuka-
teen annettuina. Tall6in suoritem&arien ylitys johti budjettien ylittymiseen. Tilaajan mahdolli-
suudet vaikuttaa suoritemé&ariin olivat rajalliset, silla kliinisten tukipalveluiden ollessa ky-
seessa tilauksia tekivat yksittaiset ladkarit ja perusterveydenhuollon vastaanotoilla puoles-
taan kuntalaisten palveluiden kysynta vaikutti kdyntim&ariin. Luonnollisesti myos suoritepe-
rusteinen korvaus toimi tuottajalle kannustimena yrittaa lisata tuotantomaaria.

Tilaaja-tuottajamalliin siirtyminen edellytti palveluiden kuvaamista, tuotteistusta ja tyonjaosta
sopimista. Mikali kaikkea ei ollut osattu ottaa huomioon, ilmeni tehtavig, jotka eivét enéda ol-
leet kenenk&aan vastuulla ja aiheuttivat kitkaa tilaajan ja tuottajan valille (Rannisto 2015, Iso-
Mustajarvi 2016). Haasteena oli myos se, etté tuottajat oppivat nopeammin kehittdmaan
tuotantoa ja tuotteistamaan palvelunsa, kun taas ostajien osto-osaaminen ei kehittynyt sa-
massa tahdissa. Esimerkiksi HUS:n tapauksessa liikelaitokset maarittivat tuotteistuksen ja
yksikkohinnat, jolloin tilaajat jaivat alakynteen (Iso-Mustajarvi 2016).

6.1.3 Kokemukset sairaanhoitopiirien ohjaamisesta

Sairaanhoitopiirien ohjaaminen tapahtuu talla hetkellda seka luottamushenkilétoiminnan
kautta sairaanhoitopiirin valtuustossa ja hallituksessa etta kuntien ja sairaanhoitopiirin vali-
sissé neuvotteluissa (kuva 6).

Kuva 6. Sairaanhoitopiirien ohjaaminen

Valitsee jasenet SHP:n

Valitsee jasenet SHP:n Sairaanhoitopiirin valtuusto altuustoon
valtuustoon \
Kuntal == — = = ‘ Valtuusto laatii strategian ja Pras =T =~
P S hyvaksyy budjetin 4
’ N : e : 7
’ \‘ Sairaanhoitopiirin hallitus /
I ]
\ 1 ‘ Hallitus toimeenpanee 1
\ / strategian ja budjetin \
\ ’ M
N
JE ) . /{ - -
——— Sopimusneuvottelu Sopimusneuvottelu
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Sairaanhoitopiirien ylin paattava elin on valtuusto, jonka jasenet valitaan kuntien valtuutettu-
jen joukosta. Tyypillisesti kunnanvaltuustoista valitaan eri puolueiden edustajia samassa
suhteessa kuin heill& on valtuustopaikkoja. Sairaanhoitopiirin valtuustossa valtuutetut edus-
tavat seka puoluetta ettd kotikuntaansa. Sairaanhoitopiirin valtuuston keskeiset ohjausvali-
neet ovat strategian laatiminen seka sairaanhoitopiirin budjetti, jonka valtuusto hyvaksyy.
Budjetti heijastelee omistajien eli sairaanhoitopiirin jAsenkuntien taloustilannetta ja tavoitteita
kustannuskehitykselle, silla sairaanhoitopiirin tuottama erikoissairaanhoito on merkittava ku-
luerd kunnan taloudessa. Sairaanhoitopiirin sisdisessa budjetoinnissa budijetti allokoidaan
tulosalueille. Sairaanhoitopiirin hallitus seuraa budjetin ja muiden erikoissairaanhoidon toi-
minnalle asetettujen tavoitteiden, kuten palveluiden saatavuuden toteutumista.

Budjettiohjauksen liséksi kunnat kayvat sairaanhoitopiirin kanssa kahdenkeskeiset sopimus-
neuvottelut. Sopimuksessa sovitaan muun muassa tyonjaosta kunnan ja sairaanhoitopiirin
valilla seka arvioiduista potilas- ja suoritemé&arista ja tavoitellusta saatavuudesta. Tyypillinen
sairaanhoitopiirien kayttdma tuotteistus perustuu Nord-DRG-tuotteille. Maksuliikenne kun-
tien ja sairaanhoitopiirien valilla perustuu toteutuneeseen palvelunkayttéon. Vuoden lopussa
suoritetaan kalliin hoidon tasauslaskutus sek& mahdollinen sairaanhoitopiirin alijgdméan kat-
taminen tai ylijddman palautus.

Nykyisten sairaanhoitopiirien omistajaohjauksen toimivuutta ja ajatuksia tulevan maakunnan
likelaitoksen omistajaohjauksen toteutuksesta keréttiin haastattelemalla sairaanhoitopiirien
hallitusten puheenjohtajia. Lisdksi haastateltin muutamia sairaanhoitopiirien johtavia virka-
miehia. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina.

Kontaktoiduista 20 hallituksen puheenjohtajista 10 vastasi haastattelupyyntton. Haastatte-
luissa kasitellyt teemat ja niissa esiin nousseet nakdkulmat on esitetty taulukossa 2. Vas-
tauksia tulkitessa on huomioitava, etté haastattelut toteutettiin lokakuussa 2017, jonka jal-
keen lakiesitykset ovat joiltain osin muuttuneet.

Taulukko 2. Sairaanhoitopiirien hallitusten puheenjohtajien haastatteluissa
yleisimmin esiin nousseet ndkdkulmat

Teema Esiin nostetut nakékulmat  Maininnat Tarkentavia nakékulmia

Nykyinen hallitusten toiminta

Hallituksen rooli Keskittyminen strategian ja ta- 6/10 Tuotannollinen resurssien ohjaus ja asiakasmak-
loudellisen ohjaamisen tasolle suista paattaminen (5/10), ei menna operatiiviselle
puolelle (8/10)

Toiminnan tavoitteet Budjetointi 10/10 Ennakoitavuus (3/10), toiminnan sopeuttaminen
(6/10), tuottavuuden parantaminen (4/10)
Palvelutuotannon turvaaminen 6/10 Toiminnan suunnitteleminen potilaiden tarpeet edella
(3/10), osaajien riittdvyys (6/10), hoitoonpéasy (5/10)

Toiminnan haasteet Valtiotasolta tulevat muutokset 7110
Oman roolin ymmartaminen 4/10 Téarkeaa panostaa uusien hallituslaisten perehdytta-
miseen (3/10)
Muutosten perustelu 3/10
Yhteistyd sairaanhoitopiirin ~ Yhteistyo toimii hyvin 8/10 Hallitus paasee mukaan valmisteluun (4/10), tietoa
johdon kanssa on hyvin paatoksenteon tueksi (5/10)

Johtokuntien rooli ja kokoonpano tulevaisuudessa
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Johtokunnan rooli Tulisi olla hyvin samanlainen  5/10 Ei tulisi menna operatiiviselle puolelle (6/10)
kuin nykyisella sairaanhoitopii-
rin hallituksella

Osaamistarpeet Liiketaloudellinen osaaminen  9/10 Johtamiskokemus (5/10)

Toimialaosaaminen 9/10 "Ei tarvitse olla lagkari tai hoitaja” (4/10), sairaalaor-
ganisaation toiminnan ymmarrys (4/10), terveyden-
huollon juridiikan osaaminen (3/10)

Hallinnollinen osaaminen 6/10 Luottamushenkildosaaminen (3/10)
Kyky perehtya asioihin 5/10 Motivaatio ja kiinnostus (3/10)
Yhteistyokyky erilaisten taho-  3/10
jen kanssa

Kokoonpano Suppea johtokunta on laajaa  6/10 Johtokunnan ei tulisi olla nykyisia hallituksia suu-
tehokkaampi rempi (5/10), tehokkuuden kannalta nykyhallitukset

ovat lilan suuria kooltaan (4/10)

Johtokunnan tulisi olla liikelai- 6/10 Johtokunnan laajuus lisda keskusteluun nakékulmia
toksen toiminnan kannalta ja johtokunnan edustavuutta (3/10), kokoonpanoon
edustava

tulisi kuulua luottamushenkildita (4/10), kokoonpa-
noon tulisi kuulua muitakin kuin luottamushenkiloita
(3/10)

Haastatteluissa kasiteltiin seka& nykyisten sairaanhoitopiirien hallitusten toimintaa etté poh-
dittiin tulevien liikelaitosten johtokuntien roolia ja kokoonpanoa. Koska haastateltavat eivat
kokeneet johtokunnan tulevan roolin merkittavasti eroavan hallituksen nykyisesta roolista,
nykyhallitusten toimintaa koskevia tavoitteita ja haasteita voidaan hyddyntaa myos johtokun-
nan toimintaa koskevien johtopaatésten tekemiseen.

Haastattelutulosten perusteella sairaanhoitopiirin hallituksen rooli tana paivana keskittyy eri-
koissairaanhoidon strategiseen ja taloudelliseen ohjaamiseen. Muutama haastateltava ol
sitd mieltd, ettd kuntien tilaajarooli on ndennainen ja varsinainen taloudellinen ohjaus tapah-
tuu budjettitydskentelyn kautta hallituksen ja valtuuston toteuttamana. Taloudellisten tavoit-
teiden seuraaminen nousi kaikissa haastatteluissa esiin ja strategisena tavoitteena on riitta-
van palvelutason takaaminen oman alueen véaestolle olemassa olevilla taloudellisilla resurs-
seilla. Johtokunnan rooli liikelaitoksen tuotannon ohjauksessa nahdaan hyvin vastaavana
nykyisen hallituksen roolin kanssa. Haastateltavat kokevat, ettd myos tulevaisuudessa on
hyva, etta johtokunta pitaytyy erossa operatiivisesta johtamisesta.

Lahes kaikki haastateltavat kehuivat erikseen yhteistydn toimivuutta sairaanhoitopiirin joh-
don kanssa eikd kukaan haastateltavista nostanut tata esiin haasteellisena tekijana. Haas-
teita aiheutti sen sijaan paatoksenteko lainsaadanndllisesti epavarmassa toimintaymparis-
tossa seka henkildvaihdoksiin liittyva perehdytyksen tarve hallituksen omasta roolista sai-
raanhoitopiirin ohjauksessa. Tietoa koettiin olevan riittavasti paatoksentekoon, mutta tdhan
liittyen haasteeksi nousi, miten hyvin hallituksen kykenevat perehtymaan usein valtavaan
tietom&araan.

Tutkimuksessa haastateltiin myds virkamiehié ja asiantuntijoita liikelaitoksen ohjaamiseen
liittyvista kysymyksisté. Viranhaltijoiden ja asiantuntijoiden ndkemykset sairaanhoitopiirien
ohjaamisesta noudattelivat osittain hallitusten puheenjohtajien ndkemyksia, mutta he toivat
esille my6s muita ndkdkulmia, kuten taloudellisten kannustimien puutteen ja virkarakenteen
aiheuttamat jaykkyydet. Yhtena keskeisend uutena ndkokulmana lahes kaikki virkamiehet ja
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asiantuntijat nostivat informaatioasymmetrian ongelman, joka heikentaa hallituksen mahdol-
lisuutta ohjata liikelaitoksen toimintaa. Tama nakyy esimerkiksi siina, etté sairaanhoitopiirin
johdon on mahdollista laatia péatevat selitykset budjettiylityksille, joita hallituksen on vaikea
kiistdd. Ratkaisuna tahan ehdotettiin luotettavaa vertailutietoa, jonka avulla voidaan arvioida
kustannustasoa, tuotosten maaraa ja tuloksia eri liikelaitosten valilla. Muutama haastatel-
tava nosti myds esille ristiriidan budjetin kdyttamisena ohjausmekanismina toimintaymparis-
tossa, jossa sairaanhoitopiiri ei pysty vaikuttamaan palveluiden kysyntdan (lahetteiden maa-
réan ja paivystyspotilaisiin) ja jossa laki velvoittaa hoitamaan kaikki potilaat.

Osana selvityshanketta toteutettiin internetkysely kuntien ja kuntayhtymien sote-johtajille,
jolla kartoitettiin kuntien kokemuksia oman sairaanhoitopiirinsé ohjaamisesta. Kysely lahe-
tettiin 94 kunnan tai kuntayhtyman sote-johtajalle ja vastauksia saatiin 17 kappaletta. Kyse-
lyyn vastanneiden kuntien ja kuntayhtymien alueella asuu noin 15 prosenttia (800 000 ih-
mistd) Suomen vaestosta.

Valtaosa vastaajista (13/17) koki, ettei niilla juurikaan ollut ohjausvaltaa oman alueen sai-
raanhoitopiiriin. Toisaalta vajaan neljanneksen vastaajista mielesta ohjaus sairaanhoitopiiriin
suuntaan onnistui melko hyvin. Koon mukaan tarkasteltaessa kuntien ja kuntayhtymien vas-
tauksissa ei juuri ollut eroja: "melko hyvin” vastanneiden joukossa oli vaestdpohjaltaan seka
suuria etta pienia kuntia samoin kuin "melko huonosti” vastanneiden. Vaikutusmahdollisuuk-
sien puuttumisesta kertoi osaltaan myos se, etta kysyttaessa arviota siita, kuinka usein kun-
nan/kuntayhtyman ja sairaanhoitopiirin kahdenkeskisesti sopimat tavoitteet, kuten budjetti ja
palveluiden tavoiteltu saatavuus, ovat jaaneet toteutumatta, suurin osa vastaajista (12/17)
vastasi nain kayvan joka vuosi tai lahes joka vuosi ja loput vastasivat, ettéa nain kay joskus.

Omien ohjausmahdollisuuksien yhteydessa vastaajia pyydettiin tismentamaan avovastauk-
sin sité, missa heidan mielestaén keskeisimmét haasteet sairaanhoitopiirin ohjauksessa il-
menevat. Eniten mainintoja kerasivét sairaanhoitopiirin talouteen ja rahankayttéon liittyvat
teemat, kuten erot kuntien ja sairaanhoitopiirin talousarvioissa, kuntien maksuosuuksien vai-
kea ennakointi seka sairaanhoitopiirin kustannusten hallinta. Lisaksi erityisesti pienemmat
kunnat mainitsivat omien ohjausmahdollisuuksiensa jaavan usein isompien kuntien jalkoihin.
Avovastaukset vahvistavat aikaisemmissa asiantuntijahaastatteluissa mainittua ongelmaa
informaatioasymmetriasta operatiivisen ja hallinnollisen ohjaustason vélilla. Samassa yhtey-
dessa moni vastaaja painotti sairaanhoitopiirin ohjauksen olevan monimutkainen koko-
naisuus, jonka ymmartadminen vaatii kunnalta tai kuntayhtymalta erityista osaamista.

Sairaanhoitopiirin toiminnan tdméanhetkisena ensisijaisena ohjausmekanismina reilu puolet
(=9) kyselyyn vastanneista naki sairaanhoitopiirin valtuuston hyvaksyman budjetin. Loput
vastaukset jakautuivat tasan valtuuston strategian ja kuntien ja sairaanhoitopiirin kahdenva-
listen neuvotteluiden seka kahdenvalisten sopimusten kesken.

Vaikka vastaajat nakivéat sairaanhoitopiirin valtuuston hyvéaksymén budjetin tai strategian en-
sisijaisena ohjausvalineend, sairaanhoitopiirin toiminnan kannalta merkittéavin vaikutusvalta
nahtiin monessa tapauksessa olevan muualla: kun vastaajia pyydettiin laittamaan jarjestyk-
seen viisi vaikutusvaltaisinta tahoa oman sairaanhoitopiirin toiminnanohjauksen osalta, val-
taosa (13/17) vastasi merkittdvimmaksi vallankayttajéksi sairaanhoitopiirin viranhaltijajoh-
don. Loput vastaukset vaikutusvaltaisimmasta tahosta jakautuivat tasan sairaanhoitopiirin
hallituksen ja sairaanhoitopiirin valtuuston kesken. Naiden kolmen toimijan jalkeen vaikutus-
valtaisimpien tahojen joukkoon listattiin yleisimmin jasenkuntien sote-johto.

39



Yhteenvetona kuntien ja kuntayhtymien sote-johtajille toteutetun kyselyn vastauksista voi

sanoa, etta niiden nakokulmasta sairaanhoitopiirien nykyinen pitkalti valtuuston hyvéksy-

maén budjettiin perustuva ohjaus ei toimi toivotulla tavalla, eika siitd paattavaa valtuustoa
nahda vaikutusvaltaisimpana tahona. Liséksi sairaanhoitopiirien kanssa kahdenkeskisesti
sovitut vuosittaiset tavoitteet (mm. budjetti tai palveluiden saatavuus) jaévét usein ainakin
osittain toteutumatta.

6.1.4 Kokemukset peruspalvelukuntayhtymien ohjaamisesta

Kokemukset perusterveydenhuollon kuntayhtymien toiminnasta on koottu Paras-lain mu-
kaisten yhteistoiminta-alueiden arvioinneista (Laine ym. 2011 ja Airaksinen ym. 2011). Arvi-
oinnin kohteena on ollut yhteensé seitseman perusterveydenhuollosta vastaavaa kuntayhty-
maa, joten niistéa saa kuvan peruspalvelukuntayhtymien ohjauksesta, sen ongelmista ja rat-
kaisumalleista.

Paras-lain mukaisia peruspalvelukuntayhtymia luotaessa tavoiteltiin rakenteita, jotka tuovat
leveammat hartiat peruspalveluiden jarjestamiseen. Ohjauksella on suuri, muttei yksiselittei-
nen merkitys siind, onko kuntien yhteistyd tuonut kunnille liséa vipuvartta palvelujen jarjesta-
miseen vai ei. Leimaa antavaa on, etta samat asiat voidaan nakdkulmasta riippuen nahda
ohjauksen kannalta ongelmallisina tai ongelmia ratkaisevina. Téhan liittyen paadytaan hel-
posti tilanteisiin, jossa kuntayhtyman toimintaa yliohjataan tai aliohjataan, kun ohjauksessa
etsitan tasapainoa eri ryhmien (poliitikot, asiantuntijat) tai organisaatio(ide)n eri osien valilla.

Yksittaiset kunnat ohjaajina

Vahva ohjausvoima on tavoiteltu tila, mutta ei ole itsestaan selvaa, mita silla tarkoitetaan
missékin tilanteessa. Periaatteellisella tasolla pyritdén usein vahvaan strategiseen ohjauk-
seen, mutta pienilla kunnilla ei valttamatta ole evaita siihen, vaikka niita olisikin koottu use-
ampi yhteen. Yksi keskeinen kysymys onkin, asetetaanko etusijalle yhteisen rakenteen ra-
kentaminen vaiko kunkin yksittdisen kunnan vahva ohjaus. Vaihtoehdot ovat osoittautuneet
ainakin jossain maarin poissulkeviksi.

Peruspalvelukuntayhtymissé on kaytdssa erilaisia sovelluksia tilaaja-tuottajamalleista. Kun-
tayhtyman rakenteesta voi nahda paljon siita, millainen yksittaisten kuntien rooli on osana
kuntayhtymaéa. Aaritapauksissa kuntayhtyma on keinotekoinen organisaatio, joka on raken-
nettu ohueksi verhoksi vanhojen rakenteiden paalle, ja sen sisalla toimii yhtd monta itse-
naisté organisaatiota kuin yhtymésséa on kuntia. Yhteistoimintaorganisaation sisalla pyorivat
kunkin kunnan omat tilaukset ja erilliset budjetit, kaikki lapilaskutetaan suoraan kunnilta.
Myodskaan palveluvalikoima ei ole valttamattd sama koko kuntayhtymén alueella. Tassa
mallissa kuntien ohjaus néhdaan kuntien valtuustojen tehtavana, paéasiallisena ohjauskei-
nona nahdaan budjettiraami. Kuntayhtyméa noudattaa vain nimellisesti tilaaja-tuottajamallia,
mutta tilaajia on monta. Joissain tapauksissa kuntayhtymé&n toiminta perustuu kuntien yhta-
pitaviin paatoksiin, jolloin kuntayhtyman yhteisté ohjausta ei juuri ole. Yhtymavaltuusto néh-
daan luonteeltaan varmistavana toimielimend, joka voi puuttua asioihin, mikali nayttaa silta,
ettd toiminta on pitkalla tahtaimella menossa vaaraan suuntaan. (Laine ym. 2011, 33, 35,
45, 76-77).

Etenkin kuntarakenteen paalle liimattu hallinto halutaan pitdd mahdollisimman ohuena. Jos
hallinto on liian ohut, se voi aiheuttaa ongelmia. Ohjaus ja koordinointi ovat yksittaisten, jopa
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yhden ihmisen varassa niin, ettd henkiloriski on suuri yllattavien tapahtumien ja esimerkiksi
elakoitymisten suhteen. (Laine ym 2011, 70,78).

Kuntien ohjaustunne voi olla téllaisessa rakenteessa hyva. Kokemus vahvasta ohjauksesta
ei kuitenkaan sinallaan takaa parhaita mahdollisia peruspalveluita. Usean hierarkian kautta
ohjattu yhtyma on liikkkeissaén hidas ja ajautuu helpommin kuntien valisiin ristiriitoihin ja ky-
railyyn, mika vaikeuttaa alueen hahmottamista kokonaisuutena. Alueellisen nakékulman
puuttuminen ja ohut organisaatio vievat erikseen ja yhdessa tilanteeseen, jossa palveluiden
kehittdminen jaa ohueksi, mika voi kostautua tulevaisuudessa kasvavina kuluina. (Laine ym.
2011, 45, 58-64).

Poliittisen ohjauksen ja asiantuntijaohjauksen tasapaino

Vahvaa poliittista ohjausta on peruspalvelukuntayhtymissa haettu muinkin keinoin kuin silla,
ettd ohjausvalta pidetdan yksittéisten kuntien késissa. Ohjaukseen on mm. perustettu tuo-
tantoa ohjaavia johtokuntia. Naissa tapauksissa poliittista ohjausta on seka tilaajan etta tuot-
tajan puolella. Talldin tilaajan tehtéavakentan on katsottu kaventuneen liikaa. Tilaajan voi olla
vaikeaa hahmottaa, mita sen strateginen rooli todella tarkoittaa, kun se ei tee palveluiden
tuotantorakenteen kannalta olennaisia paatoksia. Mikali tuottajaorganisaatio hoitaa itsenéi-
sesti oman harkintansa mukaan myds kilpailutukset, strategisen ohjauksen rooli koetaan
marginaaliseksi. (Laine ym. 2011, 12-13)

Luottamushenkildista koostuvan tuotannon johtokunnan ohjauksessa esiin nousevat ohjauk-
sen kompetenssikysymykset. Suurimmat ongelmat liittyvat tilanteisiin, jossa luottamushenki-
I6iden oletetaan tekevan ratkaisuja, jotka ovat syvaa substanssiasiantuntemusta vaativia.
Tama pulma nékyy etenkin tuotannon johtokunnan toiminnassa, jossa tehdéaan operatiivi-
seen toimintaan vaikuttavia ratkaisuja. Poliittisin perustein valitun johtokunnan nahdaankin
toimivan ennemminkin kuntien edunvalvojina kuin tuotannon toiminnan ohjaajana ja kehitta-
jana. Talléin paadytaan helposti ohjaamaan niita asioita, mihin on kompetenssia sen sijaan,
ettd ohjattaisiin sité, mihin elin on perustettu. Varsinainen tuotannon ohjaaminen jaa epasel-
vaksi. (Laine ym. 2011, 40)

Kompetenssiongelmat nakyvat myos tilaajaelimisséd. Osa ratkaisuista on paattéjien itsensa-
kin mielesta liian vaikeita. Rajoittuneen substanssiymmarryksen ilmapiirissa saastotekijat
ylikorostuvat paatdksenteossa palvelujen kehittdmisen sijaan, mika aiheuttaa pitkalla aika-
valilla myos taloudellisesti huonoja paatoksia. Lyhyen tahtaimen saastot voivat tallaisessa
tilanteessa esimerkiksi naivettaa kehittymassa olleet professionaaliset innovaatiot. Kehitta-
minen saattaa myos jaada harmaalle alueelle tilaamisen ja tuottamisen valiin: ei ole selke-
asti maaritelty, kumman vastuulla se on. (Laine ym. 2011 24,44; vrt. Kuopila 2007, 28-30)

Jos poliittinen ohjaus jakaantuu moneen eri osa-alueeseen, kuten tilaamiseen ja tuottami-
seen, poliittinen ohjaus ei valttamatta olekaan vahvaa, vaan luottamushenkildelinten valiset
vastuusuhteet muodostuvat epéselviksi ja ohjaaminen hamaértyy. Jos kunnissa on viela kes-
kindisia karhamia eikéa yhteista alueellista tahdonmuodostusta ole, tdmé voi johtaa siihen,
etta tilaajan rooli on hukassa ja tuottaja raamittaa myos tilausprosessin kulkua. (Laine ym.
2011, 24; vrt. Airaksinen ym. 2011, 35)

Ohjausongelmat eivat itsestaan selvasti ratkea sillakaan, ettéd johtokunta kootaan substans-
siosaajista poliitikkojen sijaan ja politikka erotetaan operatiivisesta toiminnasta. Asiantunti-
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joista koostuva johtokunta ndhdaan ongelmallisena etenkin, jos sen rooli on ohjata tuotan-
toa. Tutkituilla alueilla ne johtokunnat, jotka oli koottu substanssiosaajista, oli myés koottu
alueen ulkopuolelta, ja niilla haettiin substanssiosaamisen lisaksi aidosti uusia ndkemyksié
ja sparrausta. Ulkopuolisuus on kuitenkin noussut ongelmaksi. Samalla kun operatiivinen
ohjaus on siirtynyt kauemmas politiikasta, sen on koettu siirtyneen pois kuntayhtyman alu-
eelta. (Laine ym. 2011, 14; Airaksinen ym. 2011, 47-52).

Naisséa tapauksissa johtokunnan nahdaan kiilaavan tilaajan ja tuottajan valiin niin, etté se
tosiallisesti ohjaa tuotantoa tilaajan sijaan. Johtokunnalle on muodostunut vaivihkaa liian
suuri rooli niin, etté ohjauksen katsotaan irtaantuvan liikaa poliittisesta ohjauksesta ja alueen
asukkaiden tahdosta. Ulkopuoliset nédkemykset eivat riittavalla tavalla kytkeydy yhtymahalli-
tuksen, organisaation strategisen ytimen toimintaan, vaikka nimenomaan hallitus tarvitsisi
ulkopuolista tukea innovatiiviseen tilaamiseen. (Laine ym. 2011, 14: Airaksinen ym. 2011,
47-52).

Resurssiohjaus: poliittisesti vaikeaa ja kompetenssin puutteessa haasteellista

Kuntien tehtdvana on turvata omien asukkaidensa hyvinvointi ja palvelut. Samalla tavoit-
teena on tuottaa mahdollisimman hyvét palvelut niukoilla resursseilla. Nama tavoitteet eivat
ole aina itsestaan selvasti linjassa keskenaan. Esimerkkina tasté on taloudelliset paineet
palveluverkon karsimiseen samalla, kun se on kunnille poliittisesti vaikeimpia kysymyksia.
Etenkin jos yhteistoiminta-alueorganisaatiota on perustettaessa perusteltu sdéstdjen saavut-
tamisella tai kuntaliitosten valttamisella, yhdistelméa on kunnissa tulkittu lupauksena siita,
ettd kunnan itsendisyys tarkoittaa palveluverkon pitdmista ennallaan ja yhteinen organisaa-
tio tarkoittaa sita, etta palvelut tuotetaan huomattavasti halvemmalla kuin ennen. Karjistet-
tyna, kuntayhtyman on odotettu toimivan siten, ettd mikaan ei muutu, mutta kaikki on hal-
vempaa. (Laine ym. 2011, 79)

Joidenkin kuntayhtymien ohjauksessa tama nakyy jatkuvana alibudjetointina. Kunnat anta-
vat kuntayhtymalle tiukan budjettiraamin, mutta samalla jatetdan kertomatta, millaisista asi-
oista palveluissa ollaan valmiita tinkim&é&n. Tilaajalautakunnan tai muun kunnan ja tuotan-
non valiin asettuvan elimen epékiitollinen tehtava on yrittda paatella kuntien implisiittisista
arvoasetelmista, millaisella tilaamisella saataisiin jarjestettya riittdvan hyvat palvelut niin,
ettd budjetissa voitaisiin edes suunnilleen pysya. Naissa tapauksissa budjettiraamia myos
pallotellaan usein kuntien ja kuntayhtyman valilla. Saasttja vaaditaan, mutta niiden kohteita
ei osata esittéa poliittisen arvovalinnan keinoin, vaan vastuu sysatdan ammattijohdolle, jol-
loin kaikki ratkaisut voidaan myéhemmin todistaa arvomaailmaan soveltumattomiksi ja vaa-
riksi. (Laine ym 2011, 29)

Jos kunnat lopulta leikkaavat menoja sopiviksi katsomistaan osa-alueista, tullaan edella ku-
vattuihin kompetenssiongelmiin, koska menoja ei voida leikata esimerkiksi lakisééateisista
tehtavista eikd kenttdad tunneta niin hyvin, etté laissa sdadellyt osa-alueet osattaisiin yksi-
selitteisesti erottaa. Tilanteesta heijastuu kiristamispolitiikan vaikeus ja substanssiosaami-
sen tarve resurssiohjauksessa. Ongelmana on, etté arvovalinta tulisi tehda poliittisella ta-
solla, mutta mikali resurssileikkauksia tehdéaéan ilman osaamista, niita ei voi toteuttaa. Raa-
min hiominen useaan otteeseen seka kunnassa ettd kuntayhtymassa aiheuttaa jo itsessaan
transaktiokustannuksia viedessaan paljon aikaa ja resursseja. (Laine ym. 2011 43, 59)
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Alibudjetoinnin kulttuuri my6s rapauttaa kuntayhtyman toimintakykya ja kehittdémisté. Epa-
realistiset talousraamit toimivat palveluiden kehittamista vastaan kahdella eri tavalla. Yh-
taaltd ne antavat paikallismedioille uutisia, joiden mukaan tuhlailevaan kuntayhtymé&an ei voi
luottaa, koska sille osoitetut budjetit eivat riita. Talla tavoin myds kuntalaisille luodaan ku-
vaa, jonka mukaan palvelut ovat kalliita ja huonosti johdettuja. Toisaalta alibudjetointi opet-
taa tulosaluejohtajille, etté kuntien asettamat raamit ovat eparealistisuudessaan sellaisia,
joita ei tarvitsekaan noudattaa. (Laine ym. 2011, 42)

Valtuutettujen ristiriita ohjatessa: kunnan vai kuntayhtyman asialla?

Kuntayhtymien hallitukset muodostuvat usein kuntien edustajista. Yhtymé&hallitusten rooli voi
kuitenkin olla erilainen erialueilla riippuen kuntayhtyman rakenteesta, yhtenaisyydesta ja
suhteellisesta itsendisyydesta suhteessa kuntiin. Myos silla, ketkéa edustajat ovat mukana
hallituksessa, on suuri merkitys. Jos edustajina toimivat keskeiset valtuutetut, on kytkos
vahvempi. Kaikilla alueilla keskeisimmaét valtuutetut eivat kuitenkaan ole halunneet lahtea
mukaan, koska kuntayhtyméassa toimiminen muodostaa poliittisen riskin: kunnan etu ja alu-
een etu voivat olla joiltain osin ristiriidassa, mika aiheuttaa tyytymattomyytta aanestajissa.

Tama kytkeytyy ns. kahden tuolin ongelmaan. Yhtymahallituksessa on I6ydetty kuntien yh-
teinen tavoitteisto ja jasenet katsovat toimivansa seka kunnan etta koko kuntayhtyman alu-
een edustajina. Samalla koetaan epaselvyytta siitd, milloin tulee toimia kuntayhtyman koko-
naisedun mukaisesti ja milloin tulee ajaa oman kunnan etua. Koska mandaatti tulee kun-
nalta, kunnan etu korostuu etenkin silloin, kun paatetaén vaikeista asioista. Siita, miten kah-
della tuolilla edustuksen ongelma tulisi ratkaista, on eri nakemyksia. Osa luottamushenki-
I6ista kokee, ettd samanaikaisesti ei voi taysipainoisesti edustaa sekd omaa kuntaa etta
kuntayhtym&a. Molempien asiaa ja etua ei voi ajaa yhta aikaa. Toisten ndkemysten mukaan
paatdksentekijana toimiminen molemmissa organisaatioissa ei ole ongelmallista, vaan se
pikemminkin antaa laajemmat mahdollisuudet vaikuttaa ja valittaa viesteja kunnan ja yhty-
mahallituksen valilla. (Laine ym. 2011, 68)

Taman seurauksena ohjaus voi nayttaa ristiriitaiselta. Yhtymahallitukseen kuulumattomat
kuntien edustajat voivat katsoa, etta kuntayhtyma eldd omaa elamaéansa. Tassa korostukin
tarve organisaation sisdiselle viestinnalle etenkin jasenkuntiin pain. Vahvojen toimenpitei-
den, kuten palveluverkon karsimisen lisksi esimerkiksi kehittdémiseen tahtédava projektitoi-
minta ei valttamatta avaudu kaikkien omistajakuntien edustajille, vaan se saattaa nayttaa
resursseja syovalta turhalta puuhastelulta. (Laine ym. 2011, 74)

Keinoja yliohjauksen ja aliohjauksen korjaamiseksi ja alueen yhteisen tahtotilan luo-
miseksi

Poliittisen ja substanssiosaamiseen perustuvan ohjauksen tasapainottamiseksi on perus-
tettu erilaisia ohjauselimia ja toimijoita. Yksi vaihtoehto on tilaajajohtaja, substanssiosaaja,
joka ei ole sidoksissa tuotanto-organisaatioon. Tilaajajohtajan positio on kuntien ja yhteistoi-
mintaorganisaation valissé ja hanen tehtavanaan on omistajaohjauksen kehittaminen. Tilaa-
jajohtajan toimessa olennaisinta on luottamuksellisen suhde tuotantoon ja tilaajiin. Tehta-
vana on silloin tilaamisen strategisuuden vahvistaminen ja sopimusten seurannan jarkevyy-
den tukeminen. Tilaajajohtaja, jolla on substanssiosaamista, voi parhaimmillaan toimia seka
yhteisen tilaamisen katalysaattorina etta tilattujen palveluiden toteutumisen valvontaviran-
omaisena. Tilaajajohtajajarjestelmé on toimiessaan véline, jonka avulla myds vihemman
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yhtendiseen rakenteeseen perustuvassa jarjestelmassa alueellinen nakdkulma ja yhteinen
tilaaminen voivat toteutua. (Laine ym. 2011, 36, 41)

Joillain alueilla ohjausta ja palveluiden laatua valvomaan on palkattu palvelujohtajia kuntaor-
ganisaatioihin. Heidan tehtavanaan on vuorovaikutuspainotteinen kuntayhtyméan ja kunnan
vélisena linkkin& toimiminen. Palvelujohtaja esittdd edustamansa kunnan nakemyksié kun-
tayhtymassa ja vastavuoroisesti tuo tietoa kuntaan pyrkien edistdméaéan vuorovaikutusta.
(Laine ym. 2011, 49, 53)

Kuntiin on perustettu myés erilaisia perusturvajaostoja ja neuvottelukuntia, joihin voidaan
valita my6s asiantuntijajésenid, jolloin paatdksenteon tietopohja lisdantyy. Tilaamiseen,
sote-paatoksentekoon ja toiminnan seuraamiseen pystytaan fokusoitumaan paremmin, kun
sita varten on toimielin, jolla on seka aikaa etta osaamista. Toimielimilla voi olla konkreet-
tista valtaa. Ne voivat toimia esimerkiksi tilaajina. Vaihtoehtoisesti ne voivat toimia yhteis-
tydelimena kuntayhtymén suuntaan ilman itsendista ratkaisuvaltaa. Tavoitteena on talldin
pitdaé kunnan edustajat tietoisina kuntayhtymén asioista. Neuvottelukunnalla voi olla téarkea
rooli myds siing, etta se toimii venttiilina ja keskustelualustana kysymyksissa, joissa eri arvot
ja ndkokulmat térmaavat. Lahtokohtana on ymmarrys siitd, ettei yhden kunnan edun ajami-
nen voi olla paamaara, vaan tarkeinta kaikkien peruskuntienkin kannalta on koko kuntayhty-
man edun ajaminen. Tata kautta myos yksittdisen kunnan perustavoitteet voivat toteutua ja
kustannusten kasvua voidaan hillita. (Airaksinen ym. 2011, 27-28)

Myds alueen kuntajohtajat ovat joillain alueilla kiinteésti mukana toiminnassa. Tama voi vah-
vistaa kuntien tunnetta ohjausvallastaan ja pitdd kuntayhtyman toiminnan synkronissa myos
alueen paikallishallintojen kanssa, seka tukea kuntayhtymaa erityisesti taloudellisten toimin-
taedellytysten suunnittelussa. (Laine ym. 2011, 49).

Resurssiohjauksessa yhtenaisyytta on haettu mm. niin, ettad palvelusopimuksessa on maari-
telty vuosibudijetti palvelutuotannolle eikd kuntayhtymalla ole jalkilaskutusoikeutta kunnille.
Palvelujen toteuttaminen budjettiraamin puitteissa asettaa tuotantoyksikdille haasteita,
mutta se helpottaa omistajakuntien koordinointia seké parantaa omistajien luottamusta jar-
jestelmaa kohtaan. Samalla, kun yhteinen tiukka budjetti antaa kunnille kokemuksen vah-
vasta ohjauksesta, se edellyttaa, etta kunnilla on halua ja kykya muodostaa aidosti yhteinen,
alueen kattava organisaatio. Riittdvan suuri vaestdpohja alueella tukee kustannusten ennus-
tettavuutta. Kustannusten karsimisen tarve painottaa kuitenkin tuotannossa hintaseikkoja,
jolloin malli ei valttaméattd huomioi omistajatahojen intresseja esimerkiksi palveluverkon ja
paikallisten tuottajien kayttamisen osalta. Yrittdjyyden ja tyopaikkojen menettaminen voi olla
pienelle kunnalle kova kolaus. (Laine ym. 2011, 50-55).

Kaiken kaikkiaan ohjauksessa viestinnan ja erilaisten kommunikaatiokanavien rooli on aa-
rimmaisen suuri. Virallisten elinten lisaksi erilaisten epéavirallisten alustojen, kuten kuntien ja
tuotannon yhdistavien yleiskokousten ja seminaarien rooli on keskeinen luottamuksen ra-
kentamisessa. Naissa voidaan esimerkiksi esittda kysymyksia seka tilaamisesta etté tuotta-
misesta vastuussa oleville toimijoille ja asioista voidaan yhdesséa keskustella. Yhteinen foo-
rumi on koettu tarkeéksi etenkin, jos alueella ei ole markkinoita tai kilpailua. (Laine ym.
2011, 36-38, 17)

Yhteistyon yllapitdminen ei olekaan helppo tai yksinkertaisena prosessi, vaan se on jatku-

van keskustelu- ja neuvotteluyhteyden yllapitdmistéa. Etenkin kunnan nékdkulmasta erilai-
sissa vuorovaikutuksen verkostoissa toimimisen nahdaan selkeimmin vaikuttavan siihen,
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miten perilla yhteistoimintaorganisaation asioista kunnissa ollaan. Mytskaén tilaaja-tuottaja-
ajattelun arvo ei piile erottelussa, vaan kommunikaatiossa ja yhteistydssa. Mitd enemman
luontevaa kommunikaatiota tilaamisen ja tuottamisen vélille saadaan synnytettya, sita pa-
remmin toimintaa kyetaan kehittamaan ja sitd vahemman transaktiokustannuksia syntyy eri-
laisten selvitysten ja raportointien ja niiden tarpeen vihenemisen kautta. Samalla kommuni-
kaatio vahentaa epaluottamusta ja parantaa taté kautta organisaation toiminnan edellytyksia
alueella. (Laine ym. 2011, 41, 45-46)

6.2 Kokemuksia suoran valinnanvapauden palveluiden oh-
jauksesta

Suoran valinnanvapauden piiriin kuuluvat ainakin perustason terveyspalveluiden avopalvelut
ja sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus (hallituksen esitys asiakkaan valinnanvapaudesta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, HE16/2018, 8.3.2018°%). Suoran valinnanvapauden keskeisia
elementteja ovat, ettd halukkaat tuottajat voivat ilmoittautua tuottajiksi, maakunnan asukas
saa valita haluamansa tuottajan hyvaksyttyjen joukosta, ja raha seuraa potilasta. Tdma tar-
koittaa, etta jarjestajan ohjauskeinot rajoittuvat 1) tuottajille asetettuihin kriteereihin ja ehtoi-
hin, 2) palvelukuvaukseen ja laatuvaatimuksiin liittyviin tekijoihin seké 3) korvausmalliin.

Tuottajille asetetut kriteerit rajaavat, ketka voivat ilmoittautua tuottajiksi maakuntaan. Palve-
lukuvauksessa jarjestaja maarittelee vahintaan, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan pii-
riin. Lisdksi jarjestaja voi maaratd muun muassa alueellisista palveluketjuista ja muista pal-
velutuotantoon liittyvista yksityiskohdista valinnanvapauslaissa saadetyssa hallintopaatok-
sessa. Korvausmalli sdatelee, milla periaatteilla raha seuraa potilasta. Olemassa olevissa
valinnanvapausmalleissa kaytdssé olevat korvausmallit ovat kapitaatiokorvaus, suorite- tai
tuoteperuste, erilaiset bonusmallit sek& muut mahdolliset, esimerkiksi paikallisiin olosuhtei-
siin liittyvat korvaukset.

Esimerkkeja ja kokemuksia Ruotsin valinnanvapausmallista:

Ruotsissa valinnanvapauslainsdadanto tuli voimaan vaiheittain eri maakéarajaalueilla vuo-
sina 2007-2010 Perusterveydenhuollossa kaikkien maakéarajien on vuodesta 2010 alkaen
ollut pakko soveltaa valinnanvapautta. (Konkurrensverket 2014.) Erikoissairaanhoidon
osalta pakkoa ei ole, vaan maakarajat voivat itse valita mitk& palvelut kuuluvat valinnanva-
pauden piiriin (SOU 2016). Palveluiden jarjestdjand maakarajat maarittelevat eri palveluista
maksettavat korvaukset, jotka ovat kaikille alueen tuottajille samat. Korvausmallit vaihtelevat
maakardjittain (Ahonen, Vuorio & Tahtinen 2015)

e Korvauksen perusosan muodostava kapitaatio vaihtelee eri alueilla 45 ja 86 % va-
lilla. Taméan paalle maksetaan kiinted kayntikorvaus. (Ahonen, Vuorio & Tahtinen
2015)

e Kapitaatiokorvauksen suuruuteen vaikuttavia tekijoitd mm. asiakkaiden ik&, jotkut so-
sioekonomiset tekijat (esim. tydttdmyys, yksinhuoltajien méaéara) (emt.)

5 http://alueuudistus.fi/documents/1477425/7168024/01+HE+Valinnanvapauslaki+SUOMI.pdf/24304d0f-41e2-4f58-986f-730ed30dc0ab/01+HE+Valinnan-
vapauslaki+SUOMI.pdf.pdf
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e Jotkut maakéarajat soveltavat myds ennalta maarattya korvauskattoa (emt.)

Laatua kaytetaan perusterveydenhuollossa pienelta osin (max 5%) korvausperusteena

e Laatubonuksia voidaan maksaa jo siitd, etta tuottaja on mukana kansallisessa laatu-
rekisterissa ja raportoi niihin (Lindgren 2014)

¢ Osa maakarajista maksaa myds bonuksen mitattujen hoitotulosten perusteella
(emt.).

« Jos hoitoyksikolle asetetut tavoitteet eivat toteudu, voidaan maksettuja korvauksia
vahentaa (Ahonen, Vuorio & Tahtinen 2015).

Palveluntarjoajia koskevan vertailukelpoisen tiedon ja palvelujen laadun valvonnan rajalli-
suus on saanut kritiikkia (Glenngard 2016). Ongelma johtuu pitkalti siita, etta maakarajat
ovat vuosikymmeniéa kehittdneet omia, erillisia jarjestelmiaan, ja lahtivat myds valinnanva-
pauteen pitkalti omissa aikatauluissaan, omin ehdoin, sek& omin tavoittein (Luotonen 2017).

Valinnanvapausmallin tuloksena palvelujen tuottajien maara ja monimuotoisuus on lisdanty-
nyt, mutta maksettuja korvauksia pidetaan riittdmattémina.

e 42 % kaikista terveyskeskuksista on yksityisia, 86 % ruotsalaisista asuu kunnassa,
jossa on vahintaan yksi yksityinen terveyskeskus (Konkurrensverket 2014).

e Uusia terveyskeskuksia on perustettu valinnanvapauslain jalkeen noin 270 ja niiden
maara on kasvanut 80 % vuosien 2010-2014 valilla (emt.)

e 60 % uusista terveyskeskuksia on perustettu suurimpiin asutuskeskuksiin (Tuk-
holma, Goteborg, Malmé) (emt.)

e Yksityiset palveluntuottajat saavat itse paattaa sijaintinsa

¢ Tutkimuksen mukaan alueen demografisilla ja sosio-ekonomisilla tekijdilla (nk. Care
Need Index, CNI) korjattu kapitaatiokerroin on saanut tuottajia perustamaan terveys-
keskuksia alueille, joissa CNI on korkea (Anell ym. 2018)

e |so osa yksityisista hoitolan yrityksistéa on sitd mielt&, ettd yksityinen ja julkinen sek-
tori eivat kilpaile terveydenhoitopalveluissa samoilla ehdoilla (Vardféretagarna 2017)

Tuottajien mielesté jarjestajien maksamat korvaukset ovat lilan pienid — puolet julkisista ter-
veyskeskuksista ja 28 % yksityisista terveyskeskuksista on tappiollisia. Merkittava tekija
tdssa on Ruotsin kilpailuviranomaisen mukaan se, ettd maksettuja korvauksia ei ole sidottu
indeksiin. (Konkurrensverket 2014; Luotonen 2017.) Kilpailun kannalta yksityiset palvelu-
tuottajat kokevat erityisen ongelmalliseksi maakarajien omille tuottajilleen maksaman talou-
dellisen avun; jos terveyskeskukset eivat parjaad valinnanvapausjarjestelman puitteissa saa-
mallaan rahoituksella, antavat maakéarajahallinnot niille taloudellista tukea kyetdkseen tayt-
tdméaéan viime kaden vastuunsa asukkaiden hoidosta. (emt.)
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Hoitoyksikdiden maaran kasvun myo6td myos palvelujen kaytté on lisdantynyt, joskin suurin
kasvu ajoittui ensimmaiseen vuoteen valinnanvapauslain voimaantulon jalkeen (Luotonen
2017). Hoidon saatavuus ja tyytyvaisyys palvelujen laatuun on parantunut erityisesti niilla
alueilla, joissa on paljon kilpailua ja asukkaat verrattain hyvinvoivia (Luotonen 2017). Jono-
tusajat ovat lyhentyneet koko maassa, vaikka suurin osa vaestdsta on listautunut Iahimpéaéan
terveyskeskukseen (Ahonen, Vuorio & Tahtinen 2015; Luotonen 2017.) Arvion mukaan pe-
rusterveydenhuollossa yksityisesti ja julkisesti omistettujen yksikdiden vélilla ei ole havaittu
merkittavia tuottavuuseroja (Rehnberg ym. 2010; Luotonen 2017).

¢ Valinnanvapauden vaikutuksesta hoidon laatuun ei ole selvaa nayttéa (Dietrichson,
Ellegard & Kjellsson 2016; Wettermark & Hellstrom 2017)

¢ Kaksi kolmasosaa asiakkaista sanoo tehneensa aktiivisen valinnan terveyskeskuk-
sen suhteen; suurin osa on kuitenkin kirjautunut I&ahimpéaén terveyskeskukseen (Kon-
kurrensverket 2014). Palveluntuottajan vaihtamisia ei tapahdu usein (Luotonen
2017).

o Erityisesti "kevyet” laakarikaynnit lisdantyneet suhteessa enemman kuin paljon pal-
veluja tarvitsevien kaynnit (Vardanalys 2013b).

« Paljon hoitoa tarvitsevien asema n ohieman heikentynyt: hoitosuhteet ovat katkonai-
sia ja koordinointi eri palvelutuottajien valilla on heikkoa (SOU 2016: Luotonen 2017)

e Haasteena on edelleen harvaan asuttujen seutujen palveluntarjonta, silla siella pal-
veluntuottajilla on monesti vaikeuksia rekrytoida laékareité palvelukseensa (Konkur-
rensverket 2014).

Korvausjarjestelméan, joka kannustaisi noudattamaan terveydenhuolto- ja sairaanhoitolain
eettisid periaatteita, luominen osoittautui haasteelliseksi: valinnanvapausmallin toivottiin joh-
tavan tilanteeseen, jossa hoitoa saisi yhdenvertaisin perustein kaikkialla ja etta kaikkein sai-
raimpia potilaita priorisoitaisiin. Tulokset kuitenkin antavat olettaa, etta nain ei ole kaynyt,
silla kevyiden potilaiden kaynnit ja lyhyet k&ynnit ovat lisdéntyneet. Mydskaan maakéarajien
valiset erot ihmisten terveydessa eivét ole pienentyneet. (Riksrevisionen 2014.)

Kliinista laatua on vaikea mitata, joten maakunnissa on tyypillisesti paadytty mittaamaan asi-
oita, jotka ovat helposti mitattavissa. Maakunnat ovat asettaneet tuottajille vaatimuksia ja
muokanneet korvausperusteita, mutta mita yksityiskohtaisemmin kriteerit maaritetaan, sita
helpompi niitd on manipuloida esimerkiksi kirjauksilla, ja samalla hallinnointikulut kasvavat.
Esimerkiksi osassa maakunnista kapitaatiokorvaukseen vaikuttaa asiakkaan palvelutarve,
jota mitataan Adjusted Clinical Groups —mittarilla. Mittari perustuu potilaalle aiemmin kirjat-
tuihin diagnooseihin. Taten mittari on palveluntuottajan manipuloitavissa diagnoosikirjausten
lisaamisten kautta.
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6.3 Kokemuksia asiakassetelien ja henkilokohtaisen budje-
tin kaytosta

Asiakassetelien kaytdsta on kertynyt paljon kokemuksia kotimaisesta palvelusetelijarjestel-
masta sekd Ruotsin kdytdnnoista. Henkilékohtaisen budijetin kaytésta puolestaan on véahem-
man kokemuksia Suomesta, joten tassa yhteydessa keskitytdan kokemuksiin muista maista.

6.3.1 Palvelusetelit

Tahan asti Suomessa kunta tai kuntayhtymé& on voinut paattaa, ottaako se palvelusetelin
kayttéon ja mihin palveluihin se setelin antaa. Kaytannossa palvelusetelilla voi hankkia sel-
laisia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka kunnan tai kuntayhtyman kuuluu jéarjestéaé asukkail-
leen (ei kuitenkaan Kiireellisen tai tahdosta riippumattoman hoidon palveluita). Palvelusete-
lilla hankittava palvelu on vaihtoehto kunnan tai kuntayhtyman tuottamalle palvelulle. Suo-
messa julkisissa terveyspalveluissa on ollut kaytdssa ainakin kolmenlaisia palveluseteleita:
tulosidonnaisia, tasasuuruisia ja kiintedhintaisia. Tulosidonnaisessa ja tasasuuruisessa se-
telissa asiakkaan omavastuu muodostuu palvelun hinnan ja setelin arvon valisesta erotuk-
sesta. Kiintedhintainen seteli kattaa palvelun hinnan kokonaan ja se on kaytdsséa niissa pal-
veluissa, joissa lakisdateisesti asiakkaalle ei saa syntya omavastuuta. Sosiaali- ja terveys-
ministerion kymmenen vuoden takaisen selvityksen (Volk & Laukkanen 2007) mukaan ylei-
simpia syita sille, etta kunnat olivat ottaneet palvelusetelikayttoon, olivat palvelujen kasvava
tarve, palvelutarjonnan sisallén monipuolistaminen, yrittdjyyden edistdminen, ruuhkahui-
puista selviaminen ja asiakkaan mielipiteen huomioiminen. Ohessa on esitelty palveluiden
seteleiden kaytosté saatuja kokemuksia aikaisemman kotimaisen tutkimuksen pohjalta.

KELA ja vaikeavammaisten fysioterapia (Pekola, Mikkola & Linnosmaa 2016)

Kelassa kokeiltiin palvelusetelia vaikeavammaisten avomuotoisessa yksilollisessa fysiotera-
piassa vuosina 2011-2014. Palvelusetelikokeilussa toimi sopimuskaudella 2011-2014 noin
120 palveluntuottajaa Paijat-Hameen ja Eteld-Pohjanmaan vakuutuspiireista. Kokeilun tulos-
ten mukaan kilpailu heikensi jonkin verran tarjottujen palveluiden laatua, kun ne jarjestettiin
kiintedhintaisella palvelusetelilla ja asiakkaat saattoivat valita itselleen sopivimman tuottajan
minimilaadun tayttavien tuottajien joukosta. Tutkimuksen mukaan palveluiden laadun heik-
kenemisen taustalla oli todennékdisesti markkinoiden epataydellinen ja epéatasaisesti jakau-
tunut informaatio. Tutkimusajankohtana kuntoutuksen asiakkaille oli tarjolla hyvin vahan tie-
toa palveluntuottajista, mika vaikeutti asiakkaiden mahdollisuuksia tehda valintoja ja aiheutti
sitd kautta markkinoille insentiiviongelmia: valinnanvapaus ei kannustanut yrityksia laatukil-
pailuun, kun tuottajista ja palvelusta ei ollut asiakkaille tarjolla riittavasti vertailukelpoista tie-
toa

Helsinki ja palveluseteleiden eriarvoistava vaikutus (Borg 2016)

Helsinki selvitti, onko palvelusetelikdytanndilla eriarvoistavia vaikutuksia. Tutkimuksen ai-
neistona oli kuusi sosiaali- ja terveyspalvelua, joissa Helsingin oman palvelun rinnalla oli
palveluseteli kaytossé. Palveluita olivat paksusuolen téahystystutkimus, suun terveyden-
huolto, idkkaiden palveluasuminen, idkkaiden paivatoiminta, vaikeavammaisten henkildkoh-
tainen apu ja lapsiperheiden tilapéinen kotipalvelu. Eriarvoistumista mitattiin sill&, poik-
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keavatko palvelusetelin kayttajat tuloiltaan ja sosioekonomiselta asemaltaan niista asiak-
kaista, jotka saivat samaa palvelua kaupungin omana toimintana. Tutkimuksen kolme kes-
keisinta johtopaattsta olivat:

(1) Palvelusetelien vaikutukset eriarvoisuuteen olivat riippuvaisia monesta seikasta, kuten
siitd, minkélaisilla ehdoilla palveluseteli myonnetéaan, kuinka iso asiakkaan omavastuuosuus
palvelusta on, miten palvelusetelikdytannot on kaytanndssa jarjestetty ja minkalaiset ovat
asiakkaan edellytykset tehda tietoisia valintoja,

(2) Palvelusetelin kayttajat olivat keskimaaraista paremmin toimeentulevia seka koulutetum-
pia verrattuna niihin, jotka kayttivat kaupungin omia palveluita. Tulojen kasvu lisési palvelu-
setelin valintaa erityisesti lakkéiden palveluasumisessa ja lapsiperheiden tilapaisessé koti-
palvelussa ja

(3) Asiakkaiden itsensa useimmin mainitsema peruste palvelusetelin valitsemiselle oli nope-
ampi paasy palveluun. Tutkimuksessa kerattiin tieto paksusuolen tdhystykseen paasemisen
odotusajan kestosta. Tulosten perusteella palvelusetelin valinneet paasivat nopeammin ta-
hystystutkimukseen.

Tuoko palveluseteli valinnanvapautta? Palveluseteli valinnan véalineena ikdantyneiden
sdanndllisen kotihoidon jarjestamisesséa (Kuusinen-James 2012)

Selvityksen mukaan palvelusetelikokeilussa mukana olleet ikdihmiset pitivat saamaansa va-
linnanvapautta hyvana. Huomionarvoista tuloksissa oli se, ettd palvelusetelin kayttajista
suuri osa oli kayttanyt yksityisté palveluntuottajaa jo aiemmin. Liséksi suurin osa kotihoidon
palvelusetelin valinneista ikdihmisista oli uusia kunnallisen palvelun piiriin tulijoita; vain
harva kunnan asiakas oli vaihtanut palveluseteliasiakkaaksi. Selvityksen mukaan moni jo
yksityisia palveluja kayttaneista piti tarkedna mahdollisuutta jatkaa saman palveluntuottajan
ja samojen tyontekijoiden kanssa. Selvityksen esiin tuomia palvelusetelin kdytdn negatiivisia
puolia oli erityisesti se, ettéa palvelusetelin valintatilannetta pidettiin selvitykseen haastateltu-
jen kotihoidon asiakkaiden ja heiddn omaistensa mielesta hankalana, ja kaytanndssa vain
harva ikdihminen teki valinnan kunnallisten palveluiden tai palvelusetelin valilla itsenaisesti
ilman ulkopuolista apua.

Palvelusetelit sosiaalipalveluissa: tuloksia Helsingin kaupungin palveluseteleista
sekad tuottajien palvelusetelikokemuksista (Linnosmaa ym. 2012)

Linnosmaa ym. (2012) tutkivat palvelusetelin vaikutuksia Helsingin kaupungin palvelu-
asumispalveluissa vuosina 2010-2012. Heidan saamien tuloksien mukaan palveluasumisen
palveluissa setelin valintaan vaikuttivat ennen kaikkea asiakkaan tulotaso ja palveluasumis-
yksikon sijainti. Suurituloisimpaan tulokolmannekseen sijoittuva asiakas oli lahes nelja ker-
taa todennékdisemmin palvelusetelijarjestelmén piirissa kuin asiakas, joka sijoittui pienituloi-
simpaan tulokolmannekseen. Palvelusetelia kayttavien asiakkaiden ryhméassa elamanlaatu
koettiin palveluja kaytettdessa hieman paremmaksi kuin kaupungin palveluja kayttavien ryh-
massa. Tutkimuksessa selvitettiin myds yksityisten palveluntuottajien suhtautumista palvelu-
seteliin. Tuottajien yleisvaikutelma palvelusetelista ja sen vaikutuksista asiakkaisiin, yrityk-
siin ja julkisiin palveluihin oli paasaantoisesti positiivinen ja palvelusetelimyonteinen. Toi-
saalta vajaa puolet kyselyyn vastanneista palveluntuottajista oli sitd mieltd, etta palveluseteli
ei ollut lisannyt omien palvelujen kysyntéa. Tuottajien myodnteinen suhtautuminen palvelu-
seteliin ei siis nayta selittyvéan silla, ettd palveluseteli kasvattaa palvelujen kysyntaa.
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Esimerkki asiakassetelin kaytdsta elektiivisessa erikoissairaanhoidossa Ruotsissa:
OrthoChoice

Vuonna 2008 Tukholman alueella oli lahes kahden vuoden jono elektiiviseen lonkan tai pol-
ven tekonivelleikkaukseen. Maakarajat paatti asettaa tekonivelleikkaukset valinnanvapau-
den piiriin siten, etté asiakkaat saivat valita palvelun tuottajan julkisen ja hyvaksyttyjen yksi-
tyisten tuottajien joukosta. Valinnanvapaus koski kuitenkin vain riskiluokkia ASA 1 ja ASA 2,
eli potilaita, joille anestesiatoimenpide ei ole merkittava riski. Maksettava episodikorvaus
maaritettiin kiinteéksi ja se sisalsi leikkaukseen liittyvat valmistelut, leikkauksen, jalkitarkas-
tuksen ja myds mahdolliset uusintatoimenpiteet kahden vuoden sisalla primaaritoimenpi-
teesta. Taméan tarkoituksena oli kannustaa tuottajia toteuttamaan tekonivelleikkaus mahdol-
lisimman laadukkaasti.

Kolmen vuoden jalkeen mallin tuloksia arvioitiin (SLL 2012). Talldin havaittiin, etta laatu oli
parantunut suhteessa aiempaan:

¢ Post-operatiivisten komplikaatioiden maara oli laskenut n. 20%

e Uusintaleikkausten maara oli laskenut n. 25%
Liséksi, vaikka leikkausmé&arat vuosina 2010 ja 2011 olivat korkeammat kuin ennen valin-
nanvapausmallin kayttdonottoa vuonna 2008, olivat kokonaiskustannukset matalammat

(kuva 7).

Kuva 7. Tekonivelleikkausten maaran ja kokonaiskustannusten kehitys
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Tukholman mallissa palvelutarpeen arvion ja leikkauspéatoksen teki palvelun tuottaja. Tal-
I6in on mahdollista, etté leikkausindikaatiot eivat ole yndenmukaiset. Lonkan ja polven teko-
nivelleikkauksessa keskeinen kriteerin on potilaan kipu, joten objektiivisia kriteereja on mah-
doton asettaa. Leikkausmadrien voimakas kasvu vuonna 2009 selittyy patoutuneella kysyn-
nalla. Sité vastoin tulisi viela erikseen tarkastella, johtuvatko vuosien 2010 ja 2011 suurem-
mat leikkausmaarat siita, etté lopulta tarjonta vastaa tarvetta, vai ovatko indikaatiot muuttu-
neet. Tata kysymysta voisi tarkastella suhteuttamalla leikkausmé&aria ikéavakioituna muiden
maakardgjien leikkausmadriin, mikali vertailukelpoinen tieto olisi jarjestéjalla saatavilla.
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6.3.2 Henkilékohtainen budjetti

Palvelusetelin lisdksi asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluissa on esitetty
lisattavan asiakkaan henkilokohtaisen budjetin avulla. Henkildkohtainen budjetti eroaa pal-
velusetelista siing, ettd asiakkaan valinta kohdistuu palveluntuottajan liséksi kaytettyihin pal-
veluihin. Henkilékohtaisen budjetin mydnt&dminen perustuu julkisen sosiaali- ja terveystoi-
men tekemaan arviointiin asiakkaan tarpeesta seka sen pohjalta tehtédvaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan (Sola ym. 2015). Suomessa henkilékohtaisesta budjetista ei viela ole kovin-
kaan paljon kokemuksia, mutta sitad kehitetdén ja kokeillaan paraikaa kokeiluissa muun mu-
assa Hameenlinnassa, Porissa, Tampereella, Vantaalla seka Keski-Uudenmaan soten, Kai-
nuun soten ja Eksoten alueilla.®

Laajimmat kotimaiset kokemukset henkildkohtaisen budjetin kaytdstd on saatu Tampereen
omaishoidosta vuonna 2014 tehdysta kokeilusta, jossa tavoitteena oli mallintaa henkilékoh-
taisen budjetin kayttdonotto-, asiakas- ja palveluohjausprosessit seka selvittdd henkilékoh-
taisen budjetin taloudelliset vaikutukset 17 tamperelaisessa omaishoitoperheessa (Sola ym.
2015). Kokeilu toteutettiin maksusitoumusten avulla palvelusetelilakia houdattaen ja tarkoi-
tuksena oli, etta perheet voisivat kayttaa palvelusetelien maaran (300 euroa/kk) johonkin
muuhun palveluun (esimerkiksi kuntoutukseen, siivoukseen, perhehoitoon tai muuhun ter-
veydenhuollon palveluun, kuten la&kariin, jalkahoitajaan, ravitsemusterapeuttiin tai toiminta-
terapeuttiin), joka tukisi heidan jaksamistaan. Kokeilun tulokset olivat tiivistettyna seuraavat:

(1) perheet olivat paasaantoisesti tyytyvaisia henkilokohtaisen budjetin kayttéon ja katsoivat,
ettd se lisasi valinnanvapautta ja itsendisyytta valita palveluita omien tarpeiden mukaisesti,

(2) Osalla kokeiluun osallistuneista perheista oli vaikeuksia hallita omaa budjettiaan; palve-
luita saatettiin tilata, vaikka niihin ei budjetin puitteissa ollut varaa ja

(3) osalla perheista oli vaikeuksia loytaa mieleisia palveluntuottajia.

Kokeilun tulokset vahvistavat kuvaa siita, ettd henkildkohtainen budjetti sopii parhaiten sel-
laisille henkildille, jotka pystyvat toimimaan itsendisesti ja jotka pystyvat ottamaan vastuuta
omista palveluistaan ja myds hankkimaan niita eri toimijoilta. Kokeilun aikana osa asiak-
kaista tarvitsi selvasti muita enemman apua palvelujen hankintavaiheessa ja kaytetyn raha-
maaran seurannassa. Tampereen kokeilun perusteella henkilékohtaisen budjetin suunnitte-
lemisessa on ensiarvoisen tarkedaa ottaa huomioon eri asiakasryhmien tarpeet, varmistaa
riittavat tuki- ja neuvontapalvelut seké panostaa tyontekijdiden koulutukseen.

Muissa Euroopan maissa henkilokohtaisen budjetin kaytdssa on pidemmat perinteet ja
enemman raportoituja kokemuksia. Alla on kuvattu tutkimuskirjallisuuden pohjalta henkil6-
kohtaisen budjetin kaytosta saatuja kokemuksia Englannissa ja Hollannissa.

Kokemuksia henkilokohtainen budjetista Hollannissa

Vuonna 2007 Hollannissa tuli voimaan laki, ettd kunnan on tarjottava henkilékohtaista bud-
jettia kaikissa jarjestamissaan palveluissa. Henkilén omat tulot otetaan huomioon henkilo-
kohtaista budjettia méaariteltdessa, joten oma taloudellinen panos on sitd suurempi, mita

6 Lisaa tietoa kdynnissa olevista piloteista: www. henkilokohtainenbudjetointi.fi
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suuremmat tulot hénelléd on. Henkilékohtaiseen budjettiin siirtyminen on Hollannissa vapaa-
ehtoista palvelujen kayttgjille ja asiakkaalla on mahdollisuus valita, kayttaakd han palveluja
perinteisella tavalla, siirtyykd henkilokohtaiseen budjettiin vai yhdisteleekd han perinteista ja
uutta jarjestelmaa. (Sola ym. 2015.) Henkilokohtainen budjetti on Hollannissa tarkoitettu
padosin tukea tarvitsevien vammaisten, pitk&aikaissairaiden, mielenterveyskuntoutujien ja
vanhusten kayttéon.

Henkilokohtaisen budjetin suosio nousi vuosien 2002—2010 valilla kymmenkertaiseksi, 13
000 kayttajasta lahes 130 000 kayttajaan ja sen kustannukset kasvoivat kyseisena ajanjak-
sona keskim&éarin 23 prosenttia vuodessa (Ginneken, Groenewegen & McKee 2012). Vuo-
desta 2014 lahtien henkildkohtaisen budjetin kaytt6&a on Hollannissa rajoitettu merkittéavasti:
henkilékohtainen budjetti lakkautettiin noin 90 prosentilta sen silloisista kayttajista ja mah-
dollisuus siihen jatettiin vain niille, jotka muutoin joutuisivat muuttamaan kodin ulkopuoliseen
asumisyksikkoon (Ginneken 2015; Ginneken, Groenewegen & McKee 2012). Liséksi esiin
tulleiden budjetin vaarinkaytdsten vuoksi asiakkaat eivét voi enaa hallinnoida budjettiaan it-
senaisesti. Jarjestelman piiriin on esimerkiksi paatynyt kayttajia, joiden tukea ja palveluita ei
muutoin jarjestettaisi julkisin varoin. Uudistuksen jalkeen henkilokohtainen budjetti on mak-
settu asiakkaalle luodulle erilliselle tilille, josta tehtyja maksuja seurataan viranomaisen toi-
mesta (Ginneken 2015). Osan tutkimuksista (mm. Kremer 2006) mukaan henkilékohtaisen
budjetin suuri suosio ei mydskaan onnistunut luomaan sellaisia palvelutarjoajamarkkinoita,
joita siltd odotettiin: iso osa budjetin kayttajista tyollisti budjetilla perheenjdsenen tai muun
laheisen enemmin kuin ulkopuolisen palvelutarjoajan. Tietyiltd osin aikaisempi perheen-
jasenten valinen vapaaehtoisauttaminen on siis henkildkohtaisen budjetin my6ta muuttunut
vastikkeelliseksi toiminnaksi (Mosca ym. 2017).

Selvitysten mukaan henkilokohtaisen budjetin kayttoon liittyy Hollannissa pitkalti samoja on-
gelmia, mita Tampereen kokeilu toi Suomessa esiin: vaikka valtaosa budjetin kayttgjista on
siihen tyytyvaisia, on monella vaikeuksia hahmottaa ja hallinnoida sité itsenaisesti. Hollan-
nissa ennen budjetin ehtojen kiristamista tehdyn kyselyn mukaan kolmannes asiakkaista
hallinnoi budjettia itse, kun loput saivat siihen apua enimméakseen perheenjasenilta (Ginne-
ken, Groenewegen & McKee 2012). Ennen budjetin ehtojen kiristamista asiakkailta jai sdan-
ndénmukaisesti kayttdmatta noin 10 prosenttia mydnnettyjen henkildkohtaisten budjettien
maararahasta. Taman on arveltu johtuvan muun muassa siita, etta asiakkaat jattavat tietoi-
sesti osan budjetista kayttdmatta ja varautuvat ndin oman terveydentilan mahdollisiin &killi-
siin muutoksiin. (Juntunen 2010.)

Kokemuksia henkilokohtainen budjetista Englannissa

Englannissa henkilokohtaista budjettia voi hakea henkild, joka on yli 16-vuotias ja jonka on
tarpeenarvioinnissa todettu tarvitsevan sosiaalipalveluiden mukaisia hoiva- ja tukipalveluita.
Liséksi loppuvuodesta 2014 henkilokohtainen budjetti on voitu myontaa henkiléille, jotka tar-
vitsevat sairaalan ulkopuolisia terveyspalveluita arjessa parjaamiseen.” Budjetin pohjana toi-
mii asiakkaan itsensa laatima ja viranomaisen hyvaksyma hoitosuunnitelma siita, mita pal-
veluita budjetilla on tarkoitus hankkia. Talla hetkella Englannissa on noin puoli miljoonaa ih-
mistd, jotka hankkivat sosiaalipalvelunsa henkilékohtaisen budjetin kautta. Téméan lisaksi
terveysministerié on asettanut tavoitteen, ettd 50 000-100 000 ihmista on terveyspalveluihin

7 Madritelmista tarkemmin: http://www.communitycare.co.uk/2007/01/05/direct-payments-personal-budgets-and-individual-budgets/ ja
https://www.nhs.uk/NHSEngland/patient-choice/personal-health-budget/Pages/about-phb.aspx
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tarkoitetun henkilokohtaisen budjetin piirissa vuoteen 2020 mennessa. (National Audit Office
2016.)

Henkilékohtaisen budjetin hyddyista ja negatiivisista puolista on Englannissa kayty paljon
keskustelua. Aiheesta tehdyt tutkimukset (Glendinning ym. 2008; Forder ym. 2012; Gadsby
2013) osoittavat, ettd henkilokohtaisesta budjetista hyotyivat eniten ne henkilét, joilla budjetti
oli suuri, siina oli paljon joustoa (mita palveluita silla voi ostaa) ja jotka saivat sen kayttami-
seen riittavasti ulkopuolista tukea. Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet, etté verrattuna perin-
teista vaylaa palveluita kayttaviin, henkilokohtaisen budjetin kayttgjilla oli parempi itsekoettu
fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ja he olivat tyytyvaisempié saamaansa hoitoon seké sen
tuloksiin. Toisaalta koettu terveydentila ja tyytyvaisyys oli sitd korkeampi, mita isompi bud-
jetti oli ja kasvoi henkilon saadessa apua sen kaytdssa (Forder ym. 2012; Alakeson ym.
2016). Tutkimukset eivat kuitenkaan ole yksiselitteisesti osoittaneet, ettd henkilokohtaisen
budjetin kaytto tuottaisi konkreettisesti parempia hoitotuloksia ja parantaisi inmisten ter-
veyttd enemman kuin perinteisen palvelujarjestelman kautta tuotetut palvelut (Glendinning
ym. 2008; Forder ym. 2012; Gadsby 2013; Alakeson ym. 2016). lkaihmisilla henkilokohtai-
sen budjetin kaytostd saamat hyodyt jaivat pienemmiksi, kuin muilla asiakasryhmilla (mm.
Glenndinning 2008). Tahan syyna oli usein se, etta ikaihmiset kokivat henkilokohtaisen bud-
jetin kayton ja palveluista itse paattdmisen stressaavaksi ja vaikeaksi. Forderin ym. (2012)
tutkimuksen mukaan sairaalahoidon kustannukset (inpatient costs) olivat henkilokohtaisen
budjetin asiakkailla pienemmat kuin perinteisia palveluita kayttavilla, mutta hoidon kokonais-
kustannukset eivat ryhmien valilla eronneet merkittavasti. Tama johtui suurelta osin siita,
ettd hoitoon kuuluvien normaalien palveluiden liséksi henkilokohtaisen budjetin asiakkaat
kayttivat usein tarjolla olleita liséhoitopalveluita, joiden kustannukset séivat sairaalahoidosta
tulleet sadastot. Rahallisesti kaikista suurimmat henkildkohtaiset budjetit ovat tutkimusten pe-
rusteella osoittautuneet kustannustehokkaammiksi kuin pienet budjetit (mm. Forder ym.
2012).

Kansainvalisten kokemusten perusteella henkilokohtaisen budjetin edut ovat siing, etta ne
voivat parantaa asiakastyytyvaisyytta, itse koettua hyvinvointia seké elaméanlaatua. Ne kan-
nustavat usein myos asiakkaita olemaan avoimempia uusille palvelumuodoille, joita ei perin-
teisten palveluvaylien kautta olisi saatavilla. Samalla henkildkohtaisen budjetin ongelmat tii-
vistyvat kuitenkin siihen, ettd budjetin kayttd johtaa usein “epavirallisten” hoitopalvelujen
kayton kasvuun ja, ettd asiakkaat valitsevat usein hoitosuositusten ulkopuolisia hoitomuo-
toja, joiden terveytta edistavaa vaikutusta on vaikea todentaa. Asiakasryhmittaiset tarkaste-
lut ovat lisdksi osoittaneet, ettéa henkilokohtaisen budjetin vaikutukset ikdihmisten hyvinvoin-
tiin voivat joissain tapauksissa olla jopa negatiivisia. Tdma johtuu usein siitd, ettd monet
ikaihmiset kokevat henkilokohtaisen budjetin hallinnoinnin stressaavaksi ja vaikeaksi, mika
itsessaan vaikuttaa heikentavasti heidan terveydentilaansa. Kustannustehokkuuden osalta
henkilékohtaisen budjetin kayttdon liittyvat transaktiokustannukset seka kayton aikana syn-
tyvat "budjetoimattomat” kustannukset (kuten ei-valttamattémien lisdpalveluiden ostot) eivat
valttamatta tee siita perinteisia palvelumuotoja kustannustehokkaampaa.

6.4 Kokemuksia asiakasohjauksesta: miten asiakassetelien
myodntamista ohjataan?

Talla hetkellad asiakasohjausta ja etenkin keskitettyja asiakasohjausyksikoitd on kehitetty
etupaassa ikaihmisten palveluissa. Sen vuoksi tassé luvussa keskitytdéédn kuvaamaan koke-
muksia ikaihmisten asiakasohjauksesta.
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Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on vahvistaa vaeston luottamusta ja
palvelujen saatavuutta seka tukea ikaihmisten kotona asumista ja arjessa selviytymista. Kei-
noina tahéan ovat matalan kynnyksen neuvonta, ohjaus ja palvelut, lapinakyviksi tehdyt tuet
ja kriteerit, joilla palveluita mydnnetaan sekd myodnnettyjen palveluiden ja niiden vaikutusten
varmistaminen ja seuranta. Suomessa keskitetty neuvonta ja palveluohjaus toimivat paaosin
samankaltaisella toimintamallilla, jossa neuvonnan tehtdvana on jakaa tietoa hyvinvoinnista
ja tunnistaa alustavasti ikéihmisen tiedon- tai palveluntarve. Mikéli tiedon- tai palveluntar-
peeseen ei kyetd vastaamaan neuvonnan kaytettavissa olevin keinoin, ikdihminen ohjautuu
palveluohjauksesta vastaavalle taholle. Palveluohjauksen ensisijainen tehtévé on tukea
ikéihmisen hyvinvointia ja arjessa selviytymista. Palveluohjaus vastaa palvelutarpeiden
laaja-alaisesta selvittamisesté ja oikea-aikaisten ja riittdvien palveluiden maarittamisesta
seka jarjestdmisesta. Liséksi palveluohjauksen vastuulla on ikdihmisen toimintakyvyn seu-
ranta ja tarvittaessa tilanteen uudelleen arviointi. Tarvittaessa ikdihmiselle nimetdan oma
vastuutyontekija, joka vastaa palveluiden koordinoinnista ja yhteensovittamisesta. Neuvon-
taa ja palveluohjausta tarjotaan Suomessa péaaosin julkisen sektorin toimesta, mutta ainakin
Tampereen kaupunki on ulkoistanut toiminnan kokonaan. Alla on lyhyesti esitelty keskitysta
asiakas- ja palveluohjauksesta tdhan mennessa saatuja kokemuksia yhden tarkemmin ku-
vatun esimerkkitapauksen seka yleisemmalla tasolla NHG:n tekemien selvitysten kautta:

Esimerkkitapaus: Tampereen kaupunki ja Kotitori

Kotitori on Tampereella toimiva palveluintegraattori, jonka tehtavana on ikéihmisten asiakas-
neuvonta ja -ohjaus. Kotitori toimii perinteisten julkisten ja yksityisten palveluiden vélissa
eika se itse tuota vanhuspalveluja vaan toteuttaa julkisen sektorin palvelujen jarjestamisvas-
tuuta sopimussuhteessa kuntaan (Tampereen kaupunki ostaa Kotitorin tuottamat palvelut).
Kotitorissa ikaihmisella yksi vastuullinen kontaktitaho, joka raataldi hanen tarpeisiin vastaa-
van tavoitteellisen palvelukokonaisuuden. Tampere ohjaa kaikki vanhuspalveluita hakevat
ihmiset ottamaan yhteytta Kotitoriin. Sitran selvityksen mukaan (Patronen ym. 2015) Kotito-
rin on nahty hyoddyttaneen aikaisempaan verrattuna niin palveluntarpeessa olevia ikaihmisia,
palveluntuottajia kuin Tampereen kaupunkiakin. Merkittavimpi& hyotyja asiakkaille on nahty
olevan se, etta Kotitorissa yksi koordinoi kokonaisvaltaisesti asiakkaan ja hénen tarvitse-
miensa palveluiden kohtaamista seka se, ettd asiakkaan on mahdollisuus saada palveluista
luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Palveluntuottajille (kaupungin oma tuotanto seka ulkoiset
tuottajat) Kotitorin suurimmat hyodyt ovat olleet siiné, ettéd ne ovat voineet keskittya palvelui-
den tuottamiseen, kun Kotitori hoitaa keskitetysti asiakaspalvelun, hallinnoinnin, markkinoin-
nin ja laskutuksen. Tdma on parantanut palveluntuottajien tuottavuutta seka saanut aikaan
kustannussaastoja. Lisaksi Kotitori on mahdollistanut sen, etta tuottajat ovat paasseet pa-
remmin mukaan kehittamaan ikaihmisille tarkoitettujen kunnallisten palvelujen valikoimaa ja
samalla myos verkostoitumaan keskenéaan. Tampereen kaupunki on saavuttanut Kotitorin
avulla huomattavia saastoja ikaihmisten palveluissa. Vuonna 2013 Kotitorin piirissa olleiden
yli 75-vuotiaiden séaénndllisen kotihoidon kustannukset olivat 1,9M€ pienemmat kuin muilla
vastaavan ikaisilla tamperelaisilla (KPMG 2014) ja heidan erikoissairaanhoidon kustannuk-
sensa olivat 0,5M€ pienemmat. Kotitorin tapaisen palveluintegraattorin toiminnan osalta on
esitetty huoli siitd, missa méaarin se jakaa yksityisen ja julkisen sektorin tehtavia uudelleen.
Karsion ja Tynkkysen (2017) mukaan asiakkaan palvelutarpeen arviointi, joka lainsaadéan-
non nojalla kuuluu julkisen sektorin viranomaistehtaviin, on tietyilté osin siirretty Kotitorissa
yksityiselle sektorille: yksityinen toimija tekee mallissa palvelutarpeen arvioinnin, mutta muo-
dollisesti virallisen paatdksen arvioinnin pohjalta tekee kunnan viranomainen. Karsion ja
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Tynkkysen (emt) mukaan voidaan kysya, kuinka paljon todellista paatantavaltaa palvelutar-
peen arvioinnissa on talldin siirtynyt yksityiselle sektorille.

Havaintoja keskitetysta asiakas- ja palveluohjauksesta NHG:n analyysien perusteella

NHG on aikaisemmin selvittéanyt keskitetyn neuvonnan ja palveluohjauksen vaikuttavuutta
muun muassa Lahdessa ja Vantaalla. Naista kaupungeista saatujen tulosten mukaan keski-
tetyn neuvonnan ja palveluohjauksen avulla yli 80 % kaikista neuvonnan asiakaskontak-
teista kyettiin ratkaisemaan muutoin kuin ohjaamalla asiakas kunnan palveluihin. Liséksi
palvelutarpeen selvittamiseen ohjautuneista lahes 50 % ikaihmisista pystyttiin [6ytamaan so-
piva ratkaisu muista kuin kunnan palveluista. Esimerkkeja naisté ratkaisuista on ollut kol-
mannen sektorin toiminnan hyédyntadminen seké palveluiden hankinta yksityisiltd palvelun-
tuottajilta kotitalousvahennyksen tukemana. Talléin on mahdollista, ettéd seka asiakas etta
kunta sédastavat. Yla-Savon SOTE -kuntayhtymén keskitetysté ohjausyksikosta (OHJURI)
keratyn palautteen perusteella uusi malli on selkeyttanyt asiakkaiden hoitoketjuja, tuonut
palvelut saavutettaviksi yhdelta luukulta, selkeyttanyt palveluiden organisointia ja helpotta-
nut yhteydenottoja seka kaytannon asioiden hoitamista ja siten tiivistanyt yhteistyékumppa-
neiden yhteisty6td. NHG:n tekemien selvitysten perusteella keskitetylla asiakas- ja palve-
luohjauksella on erityisen merkittava rooli paljon palveluita kuluttavien palveluiden ja hoito-
ketjujen koordinoinnissa. Avainasemassa keskitetyssa ohjauksessa on asiakkaalle osoitettu
oma vastuutyodntekija, jonka rooli on koordinoida asiakkaan tarpeita riippumatta siitd, missa
pain palvelujarjestelmaa asiakas liikkkuu.

6.5 Kokemuksia markkinaohjauksesta

Kunnille on kertynyt kokemusta markkinaohjauksesta sote-palveluiden ulkoistusten kautta.
Nykytietojen mukaan kunnat ostavat yksityisiltéa palveluntuottajilta noin neljasosan jarjesta-
mistaan sosiaalipalveluista ja muutaman prosentin jarjestamistaan terveyspalveluista (THL
2017). Tyypillisia ulkoistuksen kohteita ovat ikdihmisten tehostettu palveluasuminen, vaati-
vat lastensuojelun palvelut, kotihoidon palvelut ja terveysasemapalvelut. Oma lukunsa ovat
sote-palveluiden kokonaisulkoistukset, joita on tehnyt 14 kuntaa.

Tyypillisesti jatkuvissa asumis- tai laitospalveluissa tuotteistushinnat ilmoitetaan per hoito-
vuorokausi. Kotihoidossa tuotteistuksen perusteena on asiakastunti. Terveyskeskuksen ul-
koistuksissa puolestaan kaytetaan yleensa tuotteistuksena vaestépohjaa ja hinnoittelu on
per capita. Tarjouspyynndissa palvelujen laatuvaatimukset on usein méaéritelty niin katta-
vasti ja yksityiskohtaisesti, etta kaikki kaytdnnossa sitoutuvat tarjouksissaan naihin vaati-
muksiin, eik& ndin ollen laadun perusteella ole mahdollisuutta tehd& eroa kriteerit tayttéavien
palvelutarjoajien valille. Nain tarjouksen hinta on saanut keskeisen aseman tuottajan valin-
nassa. (Fredriksson ym. 2012.) Hintaa painotetaan my®os silloin, kun valintaperusteeksi on
ilmoitettu kokonaistaloudellinen edullisuus (Virtanen ym. 2016). Hinnan kohtuuttoman suu-
rella painoarvolla voi olla monia kielteisia vaikutuksia markkinoilla. Alhainen palvelujen hin-
tataso ja toiminnan korkea laskutettavuusaste haittaavat valillisesti palveluntuottajien oman
toiminnan kehittamista. Halvin hinta jarruttaa uuden teknologian kayttéonottoa, kun palve-
luntuottajille ei ole mahdollisuuksia tehdé investointeja. Alhaisten palveluhintojen on myds
nahty heikentéavan palveluntuottajien palkanmaksuvaraa, mika heikentéda palveluntuottajien
mahdollisuuksia kilpailla tyévoimasta. (Lith 2013.)
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Aikaisemman tutkimuksen perusteella ulkoisen palveluntuottajan ohjaus- ja seurantakéytan-
not vaihtelevat kuntien valilla runsaasti: toisissa kunnissa yksityisten toimijoiden tapaamista
ja toiminnan seuraamista tehtiin selvityksen mukaan saanndllisesti, kun taas toisissa kun-
nissa myodnnettiin suoraan, ettd sopimuskauden aikana ei tapaamisiin ja seurantaan ole
mahdollisuutta (Fredriksson ym. 2012). Sdanndéllisesta seurantaa ja kehittAmista tapahtuu
sosiaalipalveluiden puolella esimerkiksi kotihoitopalveluita tuottava Kotitorin ja Tampereen
kaupungin valilla, jotka auditoivat palveluhoitosopimuksen vuosittain 14 kohdan mittaristolla,
jossa arvioidaan mm. asiakastyytyvaisyys, palvelun saatavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus.
Terveyspalveluissa esimerkiksi Espoo ja terveysasemapalveluita tuottava Mehildinen mit-
taavat palveluiden saatavuutta (kiireeton aika laékarille 16ydyttava 21 paivassa) seka asia-

kastyytyvaisyytta.

Markkinaohjaukseen kuuluvat olennaisena osana mygs sanktiot ja kannusteet. Sanktioita
tarvitaan varmistamaan, etta sopimusvelvoitteiden laiminlyonti ei muodostu taloudellisesti
kannattavaksi tuottajalle. Yleensa tilaaja seuraa maarallisten sopimusvelvoitteiden toteutu-
mista, mutta laatuindikaattorien kehittyminen mahdollistaa myos laadullisten rikkeiden sank-
tioinnin. Joissain tapauksissa sopimuksessa maaritetdan myds bonuksia tilaajan nakdkul-
masta suotuisasta kehityksessa sovituissa mittareissa.

Esimerkkeja bonusmalleista:

e Espoo maksaa Mehilaiselle bonuksen, jos yksityisten terveysasemien erikoissairaan-
hoidon lahetteet védhenevat 5 prosenttia ja kuvantamisen seka laboratorion 10 pro-
senttia suhteessa kaupungin omien terveyskeskusten maariin.

¢ Jamsan terveyspalveluiden ulkoistuksessa yksityiselle tuottajalle asetettiin kannustin,
joka tuli sovellettavaksi, mikali tuottajan toimenpiteiden seurauksena kunnan asema
suhteessa maan keskitasoon palvelutarpeeseen suhteutettujen tarvevakioitujen me-
nojen osalta parani. Siind Jamsaé sitoutui maksamaan tuottajalle kannustinpalkkion,
jonka suuruus on 150 000 euroa jokaista yhta tiettya indeksipistetta kohti, kuitenkin
enintdan 400 000 euroa. Kannustinpalkkion edellytykseksi tuli, etta laatuindikaattorit
eivat osoita palvelujen laadun heikentyneen. (Aho 2012.)

e Oulun kaupungin terveysaseman ulkoistuksessa yksityiselle palveluntuottajalle mak-
settiin 25-50% kustannusten ikavakioidusta kustannuserosta muissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista (paivystys, erikoissairaanhoito, vuodeosastot, ikdihmisten
palvelut) suhteessa Oulun kaupungin omien terveysasemien vastuuvaeston vastaa-
vien palveluiden kustannukseen. Bonus oli lisksi ehdollinen laatukriteerien tayttymi-
selle (asiakastyytyvaisyys, palveluiden saatavuus ja kayntisyiden kirjaamisprosentti).

Esimerkkeja sanktiomalleista:

e Jamsassa, jossa sovittiin laajasta terveydenhuoltopalveluiden ulkoistamisessa yksi-
tyiselle palvelutuottajalle, sopimukseen siséllytettiin yksityiskohtaisia sanktioita erita-
soisista palvelutasorikkomuksista. Palvelurikkomuksiksi katsottiin toistuva viive hoito-
takuun piirissé olevissa palveluissa, jos tuottajalla ei ole riittavasti henkilostta sopi-
muksen mukaisten tehtévien suorittamiseksi tai henkiléston méara alittaa valvontavi-
ranomaisen edellyttAman minimin.
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e Sanktiota on tyypillisesti asetettu sopimuksen rikkomisesta, esimerkiksi liilan pienesta
laakarimaarasta tai henkiloston koulutustason toteutumattomuudesta

Kuntaliiton (2015) kunnille teettdméan kyselyn mukaan ne ovat paaosin olleet tyytyvaisia ul-
koistusten tuloksiin ja palvelusopimuksista on pidetty hyvin kiinni. Ulkoistusten taustalla on
usein vaikuttanut hoitoon paésyn nopeuttaminen seké palveluiden pysyminen omalla alu-
eella. Esimerkiksi perusterveydenhuollon ulkoistetuissa palveluissa yksityisten ladkariase-
mien vahvuutena on ollut, etta niissa on tarjolla erikoislaakaripalveluja, laboratoriotutkimuk-
sia ja radiologisia tutkimuspalveluja, jotka useimmiten puuttuvat kunnallisista terveyskeskuk-
sista. Kaikkien laakari- ja tutkimuspalvelujen 16ytyminen saman katon alta on nopeuttanut
asiakkaan sairauksien diagnoosia ja hoitoon ohjausta. (Lith 2013.) Kaiken kaikkiaan ulkois-
taminen on monessa kunnassa nopeuttanut hoitoon paasya, joka on samalla myds nakynyt
asiakastyytyvaisyyden nousuna.

Konkreettisia tuloksia ulkoistuksista:

e Espoossa ulkoistetut terveyskeskukset ovat tuottaneet palveluita kustannustehok-
kaammin kuin kaupungin omat terveyskeskukset, jonotusajat puolittuivat ja samanai-
kaisesti yksityinen palveluntuottaja Kiritti julkisia terveysasemia siten, etté suoritus-
kyky parani myos niissa. (Jyva-Hanke 2016)

e Kouvolassa tilanne on ollut painvastainen (Elonheimo, Myllymé&ki & Linna, 2011).

¢ Vaasan kaupunki sédésti vanhusten terveyspalvelukustannuksista yli 25 prosenttia
integroimalla Doctagon Oy:n osaksi palvelukokonaisuutta.

e Jyvaskyla kehitti Megaklinikka Oy:n kanssa uudenlaisen kumppanuusmallin, jonka
avulla suun terveydenhuollon jonot lyhenivat merkittavasti ja tuottavuus parani.
(Jyva-hanke 2016.)

¢ Oulun kaupungin terveysaseman ulkoistuksessa ensimmaisina vuosina ulkoistettu
tuottaja sai aikaan merkittavia saéastdja muiden sote-palveluiden kaytdssa. Erityisen
merkittavaa oli ikaihmisten erikoissairaanhoidon kayton vaheneminen (laskua 7 %),
kun muualla Oulussa ikdihmisten ikavakioitu erikoissairaanhoidon kaytto lisdéantyi 6
%. Uudella sopimuskaudella yksityinen tuottaja ei kuitenkaan pystynyt uusiin kustan-
nussaastoihin.

Kokonaisulkoistuksia ovat toteuttaneet [&hinn& pienet, alle 10 000 asukkaan kunnat. Sopi-
musten pituudet ovat vaihdelleet 2-10 vuoden valilla. Osassa tapauksista yksityinen yritys
on perustanut kunnan kanssa yhteisyrityksen, joka tuottaa kaikki sote-palvelut viranhaltija-
tehtavia lukuun ottamatta (mm. Mantta-Vilppula ja Pihlajalinna). Kunnan asukasméaaréasta ja
sopimuksen yksityiskohdista riippuen sopimusten vuosikustannukset ovat olleet kunnille 9-
40 miljoonaa euroa. Kunnat ja niiden asukkaat ovat pddosin olleet tyytyvaisia kokonaisul-
koistuksen vaikutuksiin: suurimmassa osassa kokonaisulkoistuksia terveyspalveluiden kus-
tannukset ovat laskeneet ensimmaéisend vuonna ja hoitoon paasy on nopeutunut (mm. Kun-
taliitto 2015). Esimerkiksi Mantta-Vilppulassa kokonaisulkoistuksella saavutetut saastot oli-
vat ensimmaisten vuosien aikana huomattavat. Nimellisten nettomenojen pudotus oli yli 8
prosenttia, jota voi pitda mittavina, kun otetaan huomioon, etté henkiloston méaraa jopa hie-
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man liséattiin ja tarkastelun aikavali oli yksi vuosi (Linna & Seppéla 2016). Yleisesti koko-
naisulkoistusten laadun ja vaikuttavuuden osalta on liian aikaista tehda suurempia johtopaa-
toksia, koska suurin osa selvityksista on tehty 1-2 vuoden seurannalla.

6.6 Kokemuksia kasvupalveluiden ohjaamisesta

Kasvupalveluissa on kokeiltu erilaisia tuotanto- ja korvausmalleja. Téssa luvussa kaydaan
lapi kokemuksia erilaisista kokeiluista tyévoimapalveluissa seké kotimaasta etté ulkomailta.

6.6.1 Kotimaiset kokeilut
Uudenmaan ja Pirkanmaan tulosperusteiset tydllisyyskokeilut?®

Uudenmaan ja Pirkanmaan tyo- ja elinkeinotoimistoissa toteutettiin vuoden 2015 aikana ko-
keilut uudenlaisista palvelujen hankintamalleista, joissa lainsdddanndssa maariteltyjen TE-
toimiston jarjestamisvastuulla olevien palvelujen valikoimaa tdydennettiin ostopalveluilla ja
palvelun hinta maaraytyi palvelun tuloksellisuuden perusteella. Uudenmaan kokeilussa koh-
deryhména olivat TE-toimiston palvelulinjalla 1 yhtdjaksoisesti kolme kuukautta tyéttomana
olleet, avoimilta tyémarkkinoilta tyottomaksi jadneet henkiltt, joiden tydmarkkinavalmiuksien
arvioitiin olevan paaosin kunnossa. Pirkanmaan TE-toimistossa toteutetulla kokeilulla pyrit-
tiin puolestaan vahentamaan pitkaaikaistyottomyytta. Siind kohderyhméana olivat yhtéjaksoi-
sesti vahintaan 12 kuukautta TE-toimistossa palvelulinjalla 1 tydttdoméana olleet 30 - 60 vuoti-
aat henkiltt.

Molempien kokeilujen osalta palvelun hinnan maarittely tehtiin palveluntuottajien toimesta
siten, ettd palkkio palvelun tuottajille maarittyi asiakkaiden ty6llistymisen tulosten perusteella
ja tuottajat paattivat itse, milla keinoilla asiakkaiden tyollistymista edistetaan parhaiten. Mo-
lemmissa kokeiluissa palkkioperusteet maarittyivat kilpailutetusta yksikkdhinnasta avoimille
markkinoille tietynkestoiseen tydsuhteeseen tyéllistyvasta henkilosta sekd prosessista mak-
settavasta palkkiosta. Uudellamaalla prosessista maksettu palkkio koostui kiintedsta 200
euron raportointimaksusta ja Pirkanmaalla palveluprosessin lapiviennista koostuvasta aloi-
tus- ja raportointimaksusta, joka oli 30 % kilpailutetusta enimmaishinnasta.

Palvelutuottajien kilpailutukset suoritettiin Uudellamaalla ja Pirkanmaalla eri tavoin. Uudella-
maalla kilpailutus suoritetiin avoimella menettelylla ratkaisuperusteena tarjouksen halvin
hinta, jonka perusteella viisi edullisimman tarjouksen tehnytta tarjoajaa valittiin puitesopi-
mustoimittajiksi. Valituilla palveluntuottajilla hinnat vaihtelivat 950 euron/asiakas - 1780 eu-
ron/asiakas valilla. Pirkanmaalla tarjouskilpailu toteutettiin neuvottelumenettelyllda. Menette-
lytavalla pyrittin saamaan palveluntarjoajilta ideoita ja tietoja lopullista tarjouspyynnén muo-
toilua varten seka muodostamaan kasitys pilottipalvelua koskevan hankinnan toteutuksen
reunaehdoista ja mahdollisuuksista. Lopullisessa kilpailutuksessa hinnan painoarvo oli 50 %
ja laatutekijat 50 % (henkiléresurssit, toteutussuunnitelma). Pirkanmaan kilpailutuksessa
enimmaishinnat vaihtelivat valituilla kolmella palveluntuottajalla 1400 — 2650 euroa/asiakas.

8 Valtakari Mikko ja Juha Eskelinen (2016). Yksityiset palveluntuottajat julkisen tydnvélityksen taydentajina — Tuloksiin perustuvia hankintoja koskevan
kokeilun arviointi. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja. Tyo ja yrittdjyys 12/2016.
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Uudenmaan pilotti

Palkkioperuste

Kilpailutettu yksikkohinta avoimille markkinoille
toistaiseksi voimassa olevaan tydsuhteeseen
tyollistyvasta + kiintea aloitus- ja loppuraportoin-
timaksu 200 €.

Palkkion maarittymiskriteerit

Tulospalkkio:

e ty6llistyminen kokeilusta toistaiseksi voi-
massa olevaan tyosuhteeseen = 100 % Kil-
pailutetusta yksikkdhinnasta

e 12 kuukauden méaéaraaikaiseen tytsuhtee-
seen tydllistyminen = 80 % kilpailutetusta
yksikk6hinnasta

e 6 kuukauden maardaikaiseen tydsuhtee-
seen tydllistyminen = 50 % kilpailutetusta
yksikkéhinnasta

e o0sa-aikaiseen tydsuhteeseen tyollistymi-
nen (18 h/viikko) = 25 % Kkilpailutetusta yk-
sikkdhinnasta

Prosessimaksu

¢ aloitus- ja loppuraportointimaksu 200 eu-
roa

Pirkanmaan pilotti

Palkkioperuste

Kilpailutettu hinta avoimille markkinoille ty6llisty-
vasta + palkkio prosessin lapiviemisesta 30 %
kilpailutetusta enimmaéishinnasta avoimille mark-
kinoille ty6llistyvasta

Palkkion maarittymiskriteerit:

Tulospalkkio:

» ty6llistyminen kokeilusta toistaiseksi voi-
massa olevaan tydsuhteeseen (yli 18
h/viikko) = 70 % kilpailutetusta yksikkohin-
nasta

e ty6llistyminen kokeilusta yli 6 kk kestavaan
tydsuhteeseen (yli 18 h/viikko) = 60 % kil-
pailutetusta yksikkdhinnasta

e ty6llistyminen kokeilusta yli 3 kk kestéavaan
tydsuhteeseen (yli 18 h/viikko) = 50 % kil-
pailutetusta yksikkdhinnasta

Prosessimaksu

e aloitusmaksu (20 %) ja raportointimaksu
(10 %) = yhteensd 30 % Kilpailutetusta
enimmaishinnasta avoimille markkinoille
tyollistyvasta

Yhteenvetoa Uudenmaan ja Pirkanmaan kokeilujen hankintamallista

e Oikean hinnoittelun ja hintatason arviointi osoittautui palveluntuottajille hankalaksi,

silla asiakaskohderyhma kummassakaan kokeilussa ei ollut palveluntuottajille ennes-
taan erityisen tuttu. Talta osin hinnan maarittely tarjouksiin tapahtui "black boxina”
myos palveluntuottajille, mik& nékyi mm. tarjoushintojen suurina eroina seka eroina
kokonaisansainnassa. Oikean hintatason tai "oikean markkinaehtoisen hinnan” maa-
rittelyn perustaksi olisi tarvittu ennakkoon parempaa tietoa mm. asiakkaiden tyénha-
kuprofiileista (tyomarkkinavalmiudet), asiakasvolyymeista seka asiakkaiden kiertono-
peudesta palvelussa, jotta viranomaisten toimesta maéaritetyt palkkion méaaraytymi-
sen periaatteet ja kriteerit olisi osattu paremmin hyddyntéa tulosperusteisissa (tyollis-
tymisestd maksetaan) kustannuslaskelmissa.

Suhteessa normaaliin liiketoimintaan tai pilottikokeilun vaihtoehtoiskustannuksiin ei
palveluntuottajien kokonaisansaintaa kummassakaan kokeilussa voi pitda nyt kayte-
tyilla hinnoilla ja onnistumisprosenteilla erityisen hyvana. Liiketoiminnan kannalta
haasteeksi nousivat erityisesti asiakaskunnan heterogeenisuus ja epatasaiset asia-
kasvolyymit, mika ei mahdollistanut skaalaetujen syntymista palvelujen tuottami-
sessa tai tydnantajien kontaktoinnissa.

Huolimatta palveluntuottajien erityyppisista palveluportfolioista, tyéllistymistuloksissa
ei ollut selkeitd palvelutuottajakohtaisia eroja, vaan tulokset ovat hyvin samankaltai-
sia palveluntuottajasta ja tarjotuista palveluista riippumatta. Sen sijaan asiakkaan
motivaatiotekij6illa ja tyéhakuaktiivisuudella oli selked syy-yhteys seka kaytettyihin

59



tyoéllistymispalveluihin etta itse tyollistymiseen. Motivaatiotekijét voisikin tamé&n vuoksi
huomioida keskeisesti asiakasvalinnoissa ja —ohjauksessa seka mahdollisesti myo6s
yhtena tulospalkkion mé&aréaytymisen kriteerina.

Tyollistymistodennakdisyys piloteista oli muutaman prosenttiyksikén parempi, kuin
julkisessa tyonvalityksessa keskimaarin. Molemmissa kokeiluissa yksityisen palve-
luntuotannon lisdarvo suhteessa julkiseen tydnvalitykseen syntyi palveluntuottajien
ammattialakohtaisesta osaamisesta, olemassa olevista tydnantajayhteyksista seka
palveluintensiteetistd, jota TE-toimistoilla ei ollut tai se oli puutteellista

Palveluntuottajat kokivat tulosperusteisuuden hankintamallissa onnistuneeksi
asiaksi, silla sen nahtiin ohjaavan tekemaan oikeita asioita. Toisaalta puhtaasti hin-
taan perustuvaa hankintamallia ei pidetty hyvand, vaan néhtiin, etté palveluilla taytyy
olla tietty laatukriteeristd seka minimivaatimukset asiakkaille tarjottaville palveluille ja
kiintealle palveluprosessille. Epakohdiksi mallissa koettiin asiakashankinnan ja -oh-
jauksen epasystemaattisia kaytanttja (ei paasty itse vaikuttamaan asiakashankin-
taan), seuranta- ja raportointikdytantojen kankeutta (mm. tietojen siirtoa hankaloitta-
vat tietojarjestelméepékohdat), kokeilujen ja palveluajan lyhytta kestoa (mm. kokei-
lun alun ajoittuminen lomakuukausille, asiantuntijoiden ja vaikeassa tyémarkkina-
asemassa olevien tyéllistymisprosessi on usein pitkékestoinen ja poluttunut) seka
palkkioperusteiden kriteereitd (mm. rajaaminen vain kokeiluaikaan ja vuokratydpaik-
kojen seka yrittdjyyden eri muotojen jattdAminen pois palkkioperusteista).

Yksityisten palveluntuottajien nykyinen palvelupaletti toimii parhaiten motivoituneilla
ja tydmarkkinavalmiuksiltaan paremmassa asemassa olevilla tydnhakijoilla. Suh-
teessa julkisen tyonvalityksen keinovalikoimaan se ei kuitenkaan nayttaisi olevan eri-
tyisen tehokas etenkaan vaikeammassa tyémarkkina-asemassa olevien ja pidem-
paan tyottémana olleiden osalta.

Tulosperusteinen palkkiomalli ohjaa palveluntuottajia tekemaan tulosten kannalta oi-
keita asioita. Keskeinen kysymys ja haaste jatkon kannalta on se, missa maarin
palkkioperusteissa pyritdan kannustamaan nopeaa tyollistymista ja missd mééarin
puolestaan palvelun laajempaan vaikuttavuuteen johtavia tekijoita. Palkitseminen ai-
noastaan nopeasta tyollistymisesté saattaa helposti johtaa tilanteeseen, jossa asia-
kasprofiloinnin jéalkeen palveluita kohdennetaan vain tiettyihin nopeasti tyollistyviin
asiakkaisiin. Tdma nopea "kermankuorinta” ei valttdmatta johda tyollisyyden pitkitty-
misen ja rakennetydttdmyyden alentamisen nakékulmasta parhaisiin tuloksiin.

Uudentyyppisid palvelumalleja tai innovatiivisia toimintatapoja ei kokeilussa juuri kay-
tetty tai syntynyt. Syina tahan voidaan pitda mm. kokeilujen lyhytta kestoaikaa, ko-
keilulle maariteltyja reunaehtoja ja palkkioperusteiden maérittelya seka yksityisten
palveluntuottajien tyodllistamispalveluiden markkinoiden kehittymattdmyytta Suo-
messa. Haasteena jatkossa on etenkin se, millaisin ohjauskeinoin ja kannustimin
saadaan aikaan uudentyyppisia ja aiempaa tehokkaampia tyéllistamiskeinoja ja —
malleja. Tulisiko palkkiomallilla kannustaa toimijoita vahvemmin kehitysty6hon tai eri
toimijoiden yhteistydhon ja palvelujen yhteiskayttéon?
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¢ Palvelumarkkinat etenkin vaikeimmin tyollistyvien osalta ovat Suomessa viela kehit-
tymattémat, joten tydnvalitystehtavan laajamittaisempi siirtyminen yksityisille palve-
luntuottajille edellyttéisi palveluntuottajien prosessien kehittdmista laajempia tyénha-
kija-asiakasvolyymeja palveleviksi sekd markkinoiden kehittymista kilpailullisiksi.
Haasteena yksityisen palvelutuotannon laajentumisen kannalta on etenkin se, voi-
daanko ja miten nykyisenkaltaisilla toiminta- ja hankintamalleilla tai muilla keinoin
edistaa tydnvalitykseen liittyvien kilpailullisten palvelumarkkinoiden kehittymista Suo-
meen seka millaista signaalia ja ohjausta TE-hallinnon tulisi jatkossa kohdentaa yksi-
tyisten palveluntarjoajien suuntaan.

6.6.2 Kansainvaliset mallit

Selvitykset ja kansainvaliset vertaisarvioinnit erilaisista tavoista jarjestaa tydvoimapalvelut
eri maissa antavat selkeén kuvan siita, etta viela 15 - 20 vuotta sitten vallalla ollut tydvoima-
palvelun valtiollinen toteutustapa on korvautunut uudentyyppisilla kumppanuuksiin ja palve-
lutuotannon ulkoistukseen perustuvilla toimintamalleilla. Karkeasti tarkasteltuna tyévoima-
palveluja on uudistettu kolmentyyppisten mallien kautta, jotka ovat: tydvoimapalvelujen kun-
nallistamisen malli (ns. Tanskan malli); kumppanuusmalli, joka perustuu valtion, kuntien ja
naiden kumppaneiden yhteistydhon (mm. Saksa, Ruotsi, Hollanti ja Suomi); seka markkina-
malli, joissa tydvoimapalvelut on kokonaan (Australia) tai merkittdvassa maérin (Iso-Britan-
nia) yksityistetty. Markkinamallit, eli palvelujen ulkoistaminen, kilpailuttaminen ja yksityisen
sektorin kayttd tydvoimapalveluissa, ovat yleistyneet etenkin anglosaksisissa maissa. (mm.
Arnkil 2017)

Eri maiden tydpolitikan palvelurakenteita ja palvelujen tuottamisen malleja on selvitty koko-
naisvaltaisesti mm. tydpolitikan palvelurakennearvioinnin yhteydesséa vuonna 2014, jolloin
Owal Group Oy toteutti kansainvélisen vertaisarvioinnin tydpolitikan palvelurakenteista.
Seuraavassa esitetyt havainnot kansainvalistd kokemuksista ja opeista perustuvat paaosin
tahan Owal Groupin tekeméaan Tyopolitiikan palvelurakenteiden kansainvélisen vertaisarvi-
ointiin (Oosi ym. 2014).

Yksityisen sektorin roolista ja ostopalvelujen haasteista

e Lahes kaikissa vertailun kohteena olevissa maissa oli hyddynnetty yksityista palvelu-
tuotantoa. "Markkinamallin edelldkavij6itd” tai hyddyntajia ovat olleet etenkin Iso-Bri-
tannia ja Australia. Ison-Britannian osalta ulkoistaminen koskee ainoastaan aktiivi-
palveluita seka tydvoimapalveluiden muita ostettavia erityispalveluita, Australiassa
puolestaan koko tyénvalitysta.

¢ Ulkoistamisen keskeisiksi ongelmiksi on yleisesti esitetty ’kermankuorintaa” eli pal-
velujen tarjoamista tai kohdentamista vain helpoimmille asiakkaille sekéa asiakkaiden
"pysakointiad” eli asiakkaan pitdmista palvelussa optimaalisen ajan, jolla maksimoi-
daan palvelun toteuttajan hanesta saama tuotto (Oosi 2014). Tésta ei kuitenkaan
I6ytynyt selkedd nayttda vertailumaista, jotka ovat pyrkineet valttdmaan edella mai-
nittuja ongelmia eri tavoin. Keskeisia keinoja tassa ovat olleet tuloksista maksaminen
palvelusuoritteiden tai tuotosten sijaan seka erilaiset auditointi- ja varmennusmenet-

telyt.
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e Tulosperusteisessa hankinnassa tydllistymisestd maksetaan siten, ettd osa mak-
susta saadaan tyon saannin yhteydessa ja tydllistymisestd myohemmin saatavat
maksut laukeavat tiettyna aikana. Mm. Isossa-Britanniassa ns. Work Programme -
ohjelmassa palvelutarjoajat saavat maksuja asiakkaista ty6llistymisen seké tyossé-
olon mukaan, ja maksujen suuruudet riippuvat asiakkaiden saamista tuista. Ohjel-
man alun perusmaksu on turvannut erityisesti pienten ja erikoistuneiden palveluntar-
joajien toimintamahdollisuudet. Australiassa maksuja on saatu tyéssa olemisesta. Li-
séksi kauimpana tydmarkkinoista olevien osalta maksuja on saatu myds sosiaalisten
esteiden poistamisesta tai asiakkaiden siirtymisesta eteenpain omalla palvelupolul-
laan.

e Iso-Britannia ja Australia ovat panostaneet merkittavasti palvelutuotannon sopimus-
ten valvontaan. Molemmissa maissa palvelujen ostaminen eli hankinta seka valvonta
on keskitetty ministeriotasolle. Isossa-Britanniassa tilastointia valvotaan ministerion
osaston tietyssa yksikdssa (commercial department). Valvojat kayvat sdanndllisesti
keskustelua palvelun tuottajien kanssa ja valvovat sopimusehtojen toteuttamista.
Australiassa palvelun tuottajien suorituskykytieto on julkista ja sitd analysoidaan reg-
ressioanalyysilla, jonka avulla kullekin palvelulle muodostetaan oma "tahtiluokitus”.
Asiakkaat ovat merkittavassa roolissa valitessaan palveluntarjoajaa téhtiluokituksen
perusteella. Jarjestelmat luovat palveluntuottajille varsin paljon hallinnollista taakkaa
ja aiheuttavat myos hallintokustannuksia.

¢ Asiakkuuden katoamisen huoli esiintyy joissakin maissa. Talla tarkoitetaan asiakkai-
den jaédmistéa ulkoisen palvelutarjonnan vastuulle. Isossa-Britanniassa asia on rat-
kaistu niin, etta ulkoisen palveluntarjoajan asiakas on edelleen asiakassuhteessa
myds ministerion alaiseen Job Center Plus —toimistoon. Australiassa Centrelink val-
voo asiakkaiden aktiivisuutta tietojarjestelman avulla. Palveluntuottajalla on kuitenkin
yleenséa kokonaiskésitys asiakkaan tilanteesta.

Ostopalvelujen edellytyksista

¢  Syyt ulkoisen palveluntuotannon hyédyntadmiseen vaihtelevat tarkastelumaissa eri-
tyisesti kansallisista linjauksista johtuen. Ostopalvelujen ja jarjestaja-tuottaja -yhteis-
tyon kehittdmisen lahtokohtia ovat tarkastelumaissa olleet tulosperusteinen han-
kinta, palvelujen maarittelyn valjyys (ns. black box -periaate) seka laadun ja suori-
tuskyvyn monipuolinen valvonta.

« Tyovoimapalveluiden markkinat eivat synny hetkessé, vaan kaikissa tarkastelun
kohteena olleissa maissa on lapikayty 10-15 vuoden pituinen kehitysprosessi.
Tama ajanjakso on siséltényt virheista oppimista ja jarjestelmén yksityiskohtien
muuttamista ja hienosaatoa.

e Tulosperusteinen hankinta on ollut kaikissa vertailun kohteena olleissa maissa jar-
jestelman toimivuuden edellytys. N&in on voitu varmistua siita, ettd palveluntuotta-
jille maksetaan maksut todellisesta tyéllistamisestd, ei vain suoritteiden tekemisesta.
Tulosperusteista hankintaa tyéllistymispalveluissa on kehitetty pitkaan, ja sen ele-
mentit ovat pisimmalla Isossa-Britanniassa ja Australiassa. Siirtymista takaisin suo-
ritemaksuihin ei ole lainkaan nahtévissa.

62



¢ Tulosperusteisissa jarjestelmissa palveluntuottajille ei makseta bonuksia, vaan pal-
velusta maksetaan hinta vasta tulosten perusteella. Bonusjérjestelyt ovat vertailu-
maissa harvinaisia. Tulosperusteisissa jarjestelmissa yleensa paremmin suoriutu-
vien markkinaosuutta kasvatetaan ja heikoimmin tuloksia tehneiden toimijoiden
markkinaosuutta pienennetaan (Iso-Britannia) tai sopimukset katkaistaan (Austra-
lia). Palkkiomallin taustalla vallitsee vaikuttavuusinvestointi-tyyppinen ajattelu.

¢ Palvelujen méaarittelyn riittava valjyys on tulosperusteisessa hankinnassa keskeinen
edellytys hankinnan onnistumiselle. Iso-Britannia ja Australia eivat madrittele palve-
lujen sisaltéa (eli edellytettavia toimia) palvelun tuottajille lainkaan muutoin, kun pal-
velujen toteutusperiaatteiden osalta (esim. asiakkaiden oikeudet). Télla halutaan
varmistaa palveluiden riittdva innovatiivisuus seka palvelujarjestelmén toimintamabh-
dollisuudet.

Jarjestelmien tuloksista ja vaikutuksista

¢ Hajautettuun palvelutuotantoon tai palvelujen ulkoistamiseen perustuvat jarjestelmat
ovat olleet tuloksekkaita ainakin silla perusteella, ettd niitd on jatkuvasti kehitetty
eikd niité ole pyritty vaihtamaan tai luopumaan kokonaan. Yleisesti arvioissa "tuotta-
vuushyétyihin” on suhtauduttu varovaisesti, mutta kaytannossa palvelujarjestelman
niissa palveluissa, joihin hankinta on kohdistunut, on paasty samaan lopputulokseen
edullisemmin kuin maiden aiemmissa jarjestelmissa. Niissa maissa, joissa palvelu-
jen sisaltd on madaritelty tarkasti ja palveluita ostetaan tarkemmin yksittéaisina palve-
luina (esim. Ruotsi), yksityisen palvelutuotannon kustannusvaikuttavuus on ollut hei-
kompi

+ Ulkoistaminen on ollut yksi tapa ratkaista erilaisia haasteita. Isossa-Britanniassa ul-
koistaminen on tarkoittanut sellaisen lisdresurssin ostamista vaikeimmin tydllistyville
suunnattujen palvelujen kokonaisvaltaiseen koordinointiin (prime-contractors), jota
julkisessa tyonvalityksessa ei ole voitu itse tehda. Ministerié on argumentoinut talla
saatavan parempaa laatua ja voitavan keskittyd ydintehtavaan: asiakkaiden tyonva-
litykseen ensimmaisen vuoden aikana.

¢ Yksityisen sektorin kanssa tehtava yhteistyo jakaantuu tarkastelumaissa systemaat-
tiseen yhteistydhon yksityisen sektorin tydnvalitystoimijoiden kanssa tai aktiivisten
tydvoimapolitiikan palvelujen ostoihin tai Australian tapauksessa koko tydvoimapal-
velun hankkimiseen palveluntarjoajilta.

* Eri maissa tehtyja ratkaisuja selittavat maiden lahestymistavat tydpolitikkaan. Yh-
teista niille on ollut julkisen tydvoimapalvelun ja yksityisten tyénvalitystoimijoiden tai
erilaisten palvelujen tuottajien valinen pitkdjanteinen yhteistyd, keskustelu ja avoin
vuoropuhelu. Palvelujen ostojen kautta kehittyneissa regiimeissa kyse on ollut pal-
veluntuottajien kanssa kaydystéa vuoropuhelusta, pilotoinnista ja jarjestelmien pitka-
janteisesta kehittamisestd, jolle ominaista on myds palveluntuottajien nédkdkulmien
ja nakemysten kuuleminen siitd, miten toiminta kannustaisi asiakkaiden tyoéllistymi-
sen edistamiseen parhaalla mahdollisella tavalla.
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Useissa maissa tuloksellisuuden mittaamiseen liittyva osaaminen ja tutkimustiedon
tuottaminen ja hankinta on koottu yhteen vahvoiksi yksikoiksi, jotka toimivat kiin-
tedna osana palvelumallien kehittdmisesta vastaavia toimijoita. Naiden tehtavana
on kokeilla ja tutkia palvelujen toimivuutta ja "luoda ehdotuksia” ohjaaville ministeri-
oille tai poliittisille paatoksentekijoille. Suomessa vastaavaa organisoitumista ei ole.

Muissa maissa palvelumallien kehittdminen lahtee ensin sisallbista ja prosesseista
seka palvelumallien tuloksellisuudesta kaytava keskustelu siita, miten erilaiset pal-
velumallit pystyvat tuottamaan tyollistymistuloksia tai véhentdmaan tyottomyystur-
van kustannuksia. Suomalainen keskustelu puolestaan painottaa hyvin usein hallin-
nollisia rakenteita, niiden keventéamista tai asiakastyytyvaisyyden yllapitoa.

Tyovoimapolitikan vaikuttavuuden nakékulmana on tarkastelun kohteena olevissa
maissa enenevassa maarin “veronmaksajan nakékulma”. Tama tarkoittaa, etta tu-
loksellisuuden mittaamisen ja arvioinnin malleissa pyritaan eri tavoin mittaamaan
niité saastoja, joita erilaisilla tehdyilla toimenpiteilla saavutetaan tyottdomyysturvan
kustannuksissa. Sveitsin suorituskyvyn mittaamisjarjestelma perustuu tahan ajatuk-
seen. Siind mitataan tydttoémyystukipaivien vahenemista eri indikaattorein. Alanko-
maissa sama ilmié muutetaan viela suoraan rahalliseksi arvoksi, koska kyseinen ti-
lastotieto on saman tukia maksavan organisaation hallussa. Vastaavaa mittaamista
on ryhdytty kehittdm&éan Isossa-Britanniassa ja Saksassa. Norjassa ja Ruotsissa
tatd argumentaatiota ei kuitenkaan esiinny.
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7. KOKEMUSTEN OPIT MAAKUNTIEN OHJAUK-
SEEN

Tassa luvussa analysoidaan ohjaukseen vaikuttavien ilmiéiden merkitys seka teorioiden ja
kaytdnnon ohjauskokemusten opetukset uusien ohjausmallien rakentamiselle.

7.1 Mita ohjaamiseen vaikuttavat ilmiot kertovat?

Paamies-agenttiteorian mukaan paamies, eli jarjestaja, ei taysin pysty havainnoimaan agen-
tin, eli tuottajan toimia, vaan korkeintaan toiminnan lopputulosta, johon on voinut myotavai-
kuttaa moni muukin tekija. Agentilla on myds paras tietdmys toiminnasta, mika nakyy erittain
hyvin esimerkiksi kuntien ja sairaanhoitopiirien vélisessé ohjauksessa (nk. informaatioasym-
metria). Erikoissairaanhoidon viranhaltijajohdolla ja erikoisalojen johtajilla on paras tietamys
potilaiden hoidon vaatimasta osaamisesta ja resursseista, vaeston erikoissairaanhoidon pal-
velutarpeesta ja toiminnan kustannuksista. Paamiehen, eli valtuuston tai jasenkuntien on
hyvin vaikea kiistaé sairaanhoitopiirin johdon argumentteja. Vastaavasti palveluiden ulkois-
tuksissa tai valinnanvapausmalleissa jarjestajan on mahdoton havainnoida tuottajan toimin-
taa. Talloin keskeisessa asemassa ovat tuottajalle asetetut kriteerit, tuottajan kanssa solmi-
tussa sopimuksessa sovitut ehdot ja niiden toteutumisen seuranta seka palveluntuottajan
toiminnan lopputulosten seuranta.

Paamies-agenttiteoria toteaa, etta kannustimet ovat keskeinen keino ohjata agentin toimin-
taa. Kannustimena voi toimia taloudellinen kannustin tai muunlainen, esimerkiksi henkil6-
kohtaiseen meritoitumiseen liittyva kannustin. Sairaanhoitopiirien ohjaamisessa taloudellisia
kannustimia ei kaytanndssa ole ollut. Budjetissa pysymisesté ei seuraa palkintoa ja budjetin
ylittdmisestéa seuraa korkeintaan eripuraa kuntien ja sairaanhoitopiirien valille. Ainoat kan-
nustimet ovat olleet sairaanhoitopiirin henkiléstén henkildkohtaisia uralla etenemiseen tai
meritoitumiseen liittyvid, mitka toki voivat olla erittéin hyvia kannustimia, mikéali uralla etene-
misen ja meritoitumisen kriteerit tukevat myds jarjestajan tavoitteita. Ne eivat kuitenkaan
suoraan tue jasenkuntien tavoitteiden toteutumista, silla korkeasti koulutettuja ammattilaisia
tyypillisesti motivoi oman osaamisensa kehittdminen ja sita kautta arvostuksen saaminen.
Jasenkunnat puolestaan tavoittelevat laadukkaita ja mahdollisimman edullisia palveluita.
Mydskaan kuntien sisdisissa tilaaja-tuottajamalleissa ei ole ollut selkeita taloudellisia kan-
nustimia tuotannolle. Liséksi korkeasti koulutettujen ammattilaisten johtaminen on haasta-
vaa, joten vaikka sairaanhoitopiirin tai kunnan viranhaltijajohdolla olisi kannustimia, on hei-
dan vaikea vaikuttaa asiakasrajapinnassa oleviin ammattilaisiin. Tahan vaikuttavat monet
tekijat, kuten organisaation siséainen informaatioasymmetria (potilasta hoitavalla 1aékarilla on
parempi tietdmys hoidon edellyttdmista toimenpiteista kuin johdolla), 1daké&rin autonomia ja
vastuu hoitopaatoksistd, virkasuhteille perustuvat tydsuhteet seka ammattiliittojen vaikutus-
valta.

Sisdisissa liikelaitosmalleissa, ulkoistuksissa ja valinnanvapausmalleissa tuottajilla on talou-
dellisia kannustimia. Tuottamalla sopimuksen mukaiset palvelut edullisemmin, jaa tuottajalle
suurempi voitto. Vastaavasti mikali palveluiden tuottamiseen kuluu arvioitua enemman ra-
haa, koituu se tuottajan tappioksi. Taloudellisilla kannustimilla on kuitenkin kaantépuoli: ne
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saattavat ohjata tuottajaa myos sellaiseen toimintaan, joka ei ole jérjestajan tavoitteiden mu-
kaista. HUS:n siséaisessa liikelaitosmallissa tuottajien taloudellinen kannustin johti tuottavuu-
den kasvuun, mutta tilaajapuolelle syntyi epailys tarpeettoman korkeista hinnoista, joilla lii-
kelaitoksen tuottoja kasvatettiin. Suorassa valinnanvapaudessa taloudelliset kannustimet
ovat ainakin Ruotsissa parantaneet palveluiden saatavuutta ja lisdnneet perustason palve-
luita (ja kasvattaneen kustannuksia), mutta Riksrevisionen epdilee, ettd monisairaiden ja
paljon palveluita tarvitsevien saama palvelu ei ole parantunut. Valinnanvapausmalli on joh-
tanut myos kasvaneeseen lahetemaaraan erikoissairaanhoidossa, koska kaytdssa ollut osit-
tainen kapitaatiokorvaus kannustaa siirtdmaan hoitovastuun toiselle taholle. Kokonaisulkois-
tuksissa osaoptimointimahdollisuudet ovat pienemmaét kuin muissa ulkoistuksissa tai valin-
nanvapausmalleissa, mutta silti jarjestajan on tarkasti seurattava tuottajan toimintaa varmis-
tuakseen, ettei palveluiden maarasta tai laadusta tingita.

7.2 Ohjaamisen toimintaymparistén merkitys ohjaukselle

Sosiaali- ja terveydenhuolto toimintaymparistona on haastava ohjauksen kannalta. Haasta-
vaksi ympariston tekee erilaisten ilmididen monimutkaisuus, palvelutarpeen epatasainen ja-
kautuminen vaestossa seka paljon palveluita tarvitsevien monimutkaiset, organisaatiorajat
ylittavat palvelukokonaisuudet. Ennaltaehkaisy seka terveyden ja toimintakyvyn yllapitami-
nen on jatkossakin osa kuntien tehtavakenttad, joten jos maakunta haluaa onnistua tavoit-
teissaan, tarvitsee se alueen kuntien tukea. Maakunnan ja kuntien vélinen yhteistyd ja vuo-
rovaikutus onkin keskeista. Maakunnalla ei kuitenkaan ole suoraa ohjausmahdollisuutta
suhteessa kuntiin, joten on turvauduttava erilaisiin yhteistydn muotoihin ja rakenteisiin.

Kasvupalveluissa puolestaan on havaittu, ettd etenkin vaikeasti tydllistyvien asiakkaiden
palveluiden ulkoistaminen on haastavaa. Tassa asiakasryhmassa tyollistymisen esteet ovat
moninaiset ja asiakkaat usein moniongelmaisia. Etenkin tulosperusteiset korvausmallit ovat
haastavia, koska asiakkaiden ty6llistyminen voi olla pitk&dn kuntoutumisen ja osaamisen ke-
hittdmisen takana — eika tyollistyminen sittenkaan ole taattua.

Sote-toimialan toimintaympariston tekijat, joilla on suoria vaikutuksia ohjaukseen, ovat toi-
mialan johtamiseen ja valta- ja vastuurakenteisiin liittyvat erityispiirteet. Tuotannon ohjauk-
sen vaikutukset nakyvat vasta tuottajaorganisaation toiminnan kautta, ja siind johtaminen on
keskeisessd asemassa: johtamisen kautta organisaatioon kohdistuva ohjaus kaantyy orga-
nisaation tyontekijoiden toiminnaksi. Sote-toimialalla tydskentelevilla ammattilaisilla on kor-
kea osaamisen ja koulutuksen seka autonomian taso, mika tekee johtamisesta haastavaa.
Eri toimijoiden tilivelvollisuudet eivat mydskaan valttamatta kohtaa: laékéari on vastuullinen
suhteessa potilaisiinsa ja tekemiinsa hoitopaatoksiin, kun taas organisaation johtajat ovat
vastuullisia omistajille tai poliittisille paatdksentekijéille, ja vastuussa keskeista on resurssien
kaytto. Liikelaitoksen johtaminen ja valtarakenteet ovat keskeisid, koska muuten hyvakéaan
organisaatioiden ohjaus ei auta, kun liikelaitoksen johto ei pysty viemaan ohjausta tuotanto-
tasolle. Tarvitaan yhteisia tavoitteita, aitoa dialogia organisaation sisalla sek& luottamusta
eri osapuolien valilla.
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7.3 Mita kaytanndn kokemukset ohjauksesta opettavat?

Tassa luvussa analysoidaan kaytdnnon esimerkkeja palvelutuotannon ohjauksesta eri oh-
jauskonteksteissa, ja arvioidaan, mitkd kokemusten implikaatiot ovat tulevalle maakuntamal-
lille.

7.3.1 Mita maakuntien liikelaitosten ohjaamiseen voidaan oppia aiemmista
kokemuksista?

Maakunnan liikelaitosten ohjaamisesta ei ole suoraan ennakkotapausta, silla taysin vastaa-
vanlaista hallinto- ja organisaatiorakennetta ei ole nykytilanteessa olemassa. Tulevassa
mallissa on kuitenkin elementteja monesta jo télla hetkella kaytdssa olevasta ohjausmallista
ja hallintorakenteesta, kuten kuntien ja kuntayhtymien siséisista tilaaja-tuottajamalleista ja
kuntayhtymien (seké& sairaanhoitopiirien ettéa peruspalvelukuntayhtymien) ohjaamisesta. Ym-
martamalla ndiden ohjaustilanteiden vahvuudet ja heikkoudet voidaan lahte& rakentamaan
maakunnan ja sen liikelaitosten vélille mahdollisimman toimivaa ohjausmallia. Tulevassa
maakuntamallissa liikelaitosten ohjaaminen on keskeinen kysymys. Erikoissairaanhoito tu-
lee muodostamaan merkittévan osan liikelaitosten toiminnasta, minka vuoksi nykyiset koke-
mukset ja opit erikoissairaanhoidon ohjaamisesta ovat arvokkaita. Maakuntalain sdéntely
likelaitoksen ohjauksesta poikkeaa kuitenkin olennaisesti kuntia koskevasta saéntelysta,
koska maakunnissa jarjestamista ja tuottamista koskeva paatéksenteko erotetaan toisis-
taan. Tama ilmenee muun muassa liikelaitoksen johtokunnan kokoonpanoa koskevassa
saantelyssa. Johtokunnan jaseniltd edellytetaan riittavaa talouden ja liiketalouden tai toi-
mialan johtamisen asiantuntemusta, eikd johtokunnan jasen saa olla maakunnan luottamus-
toimielimessa (maakuntalain 55 8).

Selvityksessa kuultujen sote-johtajien mukaan nykyaan sairaanhoitopiirien ohjauksen kes-
keisimmat ongelmat ovat, ettd valtuuston hyvaksymaan budijettiin perustuva ohjaus ei toimi
toivotulla tavalla ja sairaanhoitopiirien kanssa kahdenkeskisesti sovitut vuosittaiset tavoitteet
(mm. budjetti tai palveluiden saatavuus) jaavat usein ainakin osittain toteutumatta. Molem-
mat keinot ovat olleet heikkoja, mik& on seurausta yhtaaltd voimakkaasta informaatioasym-
metriasta ohjausta tekevien tahojen ja ohjattavan organisaation valilla ja toisaalta kannusti-
mien puutteesta. Mytskaan hierarkkiselle organisaatiolle tyypillista valtaan perustuvaa oh-
jausta ei sairaanhoitopiireissa kayteta, silla "isdnnan &ani” hajautuu usealle jdsenkunnalle, ja
sairaanhoitopiirin valtuutetut ovat ristiritaisessa tilanteessa pyrkiessdan edustamaan seka
puolueensa nadkokulmaa etté kotikuntaansa. Ristiriitaisuus ohjauksessa nayttaytyy mm. ali-
budjetoinnissa. Kunnat yrittavat edellyttdd kustannusten kasvun hillitsemista ilman etta ker-
tovat, mista voi tinkid. Samalla ne tulevat opettaneeksi tuotannolle, ettd omistajien asettamia
raameja ei tarvitse noudattaa. Tulevassa liikelaitoksessa isantia on vain yksi, mika helpottaa
ohjaamista.

Selvityksessa tehtyyn kyselyyn vastanneet sote-johtajat olivat Iahes yksimielisia liikelaitok-
sen ensisijaisesta ohjauskeinosta: yhté lukuun ottamatta kaikki kyselyyn vastanneet sote-
johtajat nakivat, ettd paras ohjausmalli olisi yhdistelma budjetti- ja sopimusohjausta. Merkit-
tdvassa osassa vastauksia ohjausmallin toimimisen edellytyksen& nahtiin yhteisiin mittarei-
hin ja reaaliaikaiseen tietoon perustuva tietojohtaminen yhdistettyna tiukkaan talouskuriin.
Moni painotti, ettd maakunnan asema palveluiden jarjestajana tuli olla riittdvan vahva, jotta
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silla olisi keinoja seka uskallusta puuttua liikelaitoksen toimintaan, mikali esimerkiksi liikelai-
toksen kulut kasvavat sovitusta. Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, etta johtokunnan tar-
kein tehtdva on valvoa, etta jarjestajan asettamat tavoitteet toteutuvat ja kaytettévissé ole-
villa resursseilla vastataan mahdollisimman tehokkaasti ja vaikuttavasti alueen asiakastar-
peisiin. Moni my6s korosti erikseen sitd, etté keskeista oli olla puuttumatta liikelaitoksen
operatiiviseen toimintaan ja pitaytya strategisessa ohjauksessa. Valtaosa vastaajista toivoi,
ettd johtokunta muodostuisi ensisijaisesti eri alojen, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon ja
like-elaman asiantuntijoista. Nailla keinoin olisi myds mahdollista tasapainottaa informaatio-
asymmetriaa operatiivisen ja hallinnollisen johdon valilla. Muutama painotti enemmaén asian-
tuntijuuden ja poliittisen paatdéksenteon kokemuksen ja osaamisen tasapainoa johtokun-
nassa.

Peruspalvelukuntayhtymien ohjaamisessa on tunnistettu monia samoja haasteita kuin sai-
raanhoitopiirien ohjaamisessa. Kun seka tilaajalla etté tuottajalla on omat poliittiset ohjaus-
elimet, on ohjaus helposti ristiriitaista ja jaa epaselvaksi, ohjaako tuottajaa tilaaja vai tuotan-
non johtokunta, oli se sitten poliittisesti tai asiantuntemuksen perusteella valittu. Poliittisessa
ohjauksessa nakyy liséksi se, etté pyritdan ohjaamaan niitéa asioita, mihin on kompetenssia,
jolloin tyypillisesti taloudelliset tekijat korostuvat palveluiden kehittdmisen sijaan.

Toimivinta ohjaus vaikuttaa olevan kuntayhtymissa, joissa ei ole taydellisen ilmatiiviité oh-
jausmekanismeja, vaan joissa on toimiva vuorovaikutus ja keskusteluyhteys. Osapuolten
véalinen luottamus on keskeisessd asemassa, ja se saattaa olla téaysin henkilGriippuvaista.
Julkisissa organisaatioissa kuitenkin harvoin on mahdollista vaihtaa henkil6ita, jos yhteistyo
ei suju. Omistajien ohjaustunnetta vahvistaa myos se, jos sopimukset ovat pitavia, eli esi-
merkiksi kuntayhtymalla ei ole mahdollisuutta jalkilaskutukseen. Tdma tosin voi aiheuttaa
haasteita kaytannon toiminnassa palvelutuotannossa.

Uudessa maakuntamallissa ohjausrakenteet ovat joiltain osin yksikertaisempia kuin sairaan-
hoitopiirien tai peruspalvelukuntayhtymien ohjausrakenteet. Keskeisié eroja ovat yhteinen
valtuusto seka yksi isanta. Uudessa mallissa ei ole endd montaa jasenkuntaa, vaan yksi
maakunta, joka omistaa liikelaitokset. Ei ole mydskaan kahta valtuustotasoa, vaan maakun-
tavaltuusto on myos ylin liikelaitosten asioissa valtaa kayttava elin. Tuottajan poliittinen oh-
jaus ei kuitenkaan taysin poistu tulevassakaan mallissa, silla liikelaitoksen toimintaa ohjaava
johtokunta tullaan mité todennakéisimmin nimittdmaan ainakin osittain poliittisin perustein,
vaikkei luottamushenkil6ita saisikaan nimittdé. Yleinen ndkemys tulevan johtokunnan ko-
koonpanosta nayttaisi olevan, etta sen olisi hyva olla pienempi kuin nykyiset sairaanhoitopii-
rien hallitukset ja erilaiset osaamisalueet (kuten juridiikka, julkishallinto, sosiaali- ja tervey-
denhuolto, liiketalous, tutkimus ja opetus) olisi hyva olla laajasti edustettuina. Edustukselli-
suuden (joko alueellisen tai puoluepoliittisen) puolestaan ei pitéisi olla maaraava tekija jase-
nia valittaessa.

Aiemmista kokemuksista sisaisista tilaaja-tuottajamalleista voidaan oppia yhden tilaajan ja
tuottajan vélisesta ohjauksesta, joka ohjaustilanteena muistuttaa tulevaa maakuntamallia
viela paremmin kuin nykyiset kuntayhtymamallit, joskaan niiss& harvoin ohjausymparistona
on erikoissairaanhoidon ydinpalvelutuotanto. Erona kuntayhtymien ohjaukseen tilaaja-tuot-
tajamalleissa ohjauskeinona on ollut voimakkaammin sopimus kuin budijetti, ja korvausmalli
on kaytdnndssa suoritepohjainen. Mahdollisuus kannustinpalkkioihin on saanut tuottajat
omaksumaan yrittajahenkisyytta ja parantamaan tuottavuutta ja kustannustietoisuutta. Myés
tilaajan kustannustietoisuus on kasvanut, etenkin tukipalveluiden ollessa kyseessé, kun kus-
tannukset ovat tulleet nakyviksi. Mallin heikkoutena ovat kasvavat transaktiokustannukset ja
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hallinnon kasvu, kun molemmilla puolilla tarvitaan johtoa ja hallinnon tukipalveluita. Tilaaja-
tuottajamalli edellyttaa tuotteistusta ja yksityiskohtaista sopimista tydnjaosta, mika myos li-
saa transaktiokustannuksia. Tilaaja-tuottajamalleissa tuleekin tarkastella kustannusvaikutuk-
sia kokonaisuutena: onko tehokkuuden kasvu suurempaa kuin kasvaneet transaktiokustan-
nukset? Liséksi suorite- tai episodiperusteisissa korvauksissa tilaajan mahdollisuus vaikut-
taa kustannuksiin riippuu tilaajan kyvysté ja mahdollisuuksista vaikuttaa palveluiden maa-
raan. Tilaaja-tuottajamallit ovat myds osoittaneet, etté tilaajaosaaminen kertyy hitaammin
kuin tuottajaosaaminen ja vaikuttaa olevan vaikeammin kerrytettavissa.

Yksi keskeisimmisté aiempien tilaaja-tuottajamallien heikkouksista on kuitenkin ollut tilaajan
ja tuottajan vastakkaiset tavoitteet: tilaaja on pyrkinyt minimoimaan kustannuksia, kun tuot-
taja puolestaan on hy6tynyt mahdollisimman suuresta suoritemaarasta. Tasta myos seuraa
helposti epaluottamusta tilaajan ja tuottajan vélille.

Budjettivetoinen ohjaus ei ole tyydyttava ratkaisu, silla mallista puuttuvat kannustimet seka
peralauta, jotka tukisivat budjetissa pysymista. Lisdksi etenkin erikoissairaanhoito toimin-
taymparisténa on haastava: hoidon tarve ei ole taysin ennakoitavissa, uusia ja kalliita hoito-
muotoja tulee vuosittain, eikd keneltdk&aén voi evata nayttéon perustuvaa hoitoa. Budjettioh-
jauksen hyva puoli on se, etta tuottajalla ei ole kannustimia ylihoitaa tai houkutella lisda poti-
laita, koska resursseja ei saa lisda kysynnan perusteella. Mikali siirryttaisiin sopimusohjauk-
seen, olisi tuotteistus mietittava hyvin tarkasti. Suoriteperustainen hinnoittelu tai edes nykyi-
nen DRG-tuotepohjainen hinnoittelu olisivat hyvin haastavia jarjestajalle, koska silloin jarjes-
tajan pitaisi pystya vaikuttamaan potilasméaariin ja episodeihin liittyvien suoritteiden maa-
raan. Potilasmé&ariin vaikuttaminen tarkoittaisi lahetteiden maaraan vaikuttamista ja hoitoin-
dikaatioiden méaarittelyd ja seuraamista. Kaytanndssa tama tulee olemaan haastavaa, silla
lahetteita tulee sote-keskuksien lisdksi (joiden korvausmallin kautta jarjestaja voi vaikuttaa
lahetteiden maaraan) merkittavia tyéterveyshuolloista ja yksityisilta palveluntuottajilta. Indi-
kaatioiden madrittdminen ja seuraaminen puolestaan edellyttédé jokaisen erikoisalan syval-
listd tuntemusta ja siltikin moni indikaatio on jossain maarin joko potilaan tai laakarin subjek-
tiiviseen nakemykseen perustuva. Uudenlainen tuotteistus, joka perustuisi suurempiin koko-
naisuuksiin, kuten "akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoito” tai "rintasyévan hoito” korjaisi
kannustimia jonkin verran, mutta ei poista tarvetta vaikuttaa potilasmaariin. Liséksi naiden
tuotteiden méaarittely ja hinnoittelu on ty6las harjoitus.

Maakunnan liikelaitosten tavoitteiden tulisi olla samat kuin jarjestajalla: tarjota maakunnan
asukkaille laadukkaita ja vaikuttavia palveluita kustannustasolla, johon maakunnan rahat riit-
tavat. Liikelaitoksen rahoitusmallin, mika ikiné se onkaan, pitisi tukea tata tavoitetta.

7.3.2 Mita aiemmista kokemuksista voidaan oppia valinnanvapauden piirissa
olevien palveluiden ohjaamisesta?

Valinnanvapautta voidaan toteuttaa monella tavalla. Sote-uudistuksessa valinnanvapauden
valineiksi on valittu suora valinnanvapaus, asiakassetelit sek& henkilokohtainen budijetti.
Néiden ohjaamisen logiikat vaihtelevat: suorassa valinnanvapaudessa ohjataan tuottajia
maakunnan hallintopaatdksen, sopimusehtojen ja korvausmallin kautta seka tarjoamalla tie-
toa asukkaiden valinnan pohjaksi, kun taas asiakassetelissa ja henkilokohtaisessa budje-
tissa asiakasohjauksella on merkittava rooli setelien mydntamisessa seka asiakkaiden valin-
tojen tukemisessa.

69



Aiemmat kokemukset erilaisista valinnanvapausmalleista viittaavat siihen, ettd mahdollisuus
valita palveluntuottaja liséda asiakkaiden tyytyvaisyytta. Lisdksi monessa tapauksessa valin-
nanvapauden lis&édminen on lisannyt kaytettévissé olevaa tuotantokapasiteettia ja sita
kautta palveluiden saatavuutta. Ihmisilla on kuitenkin erilainen kyvykkyys tehda valintoja,
mik& nékyy esimerkiksi siing, etta hyvatuloiset vaihtavat palveluntuottajaa useammin kuin
pienituloiset. Kokemukset my6s osoittavat, etta ikdihmiset tarvitsevat paljon tukea palvelui-
den valinnassa. Toki myds heidéan paatdksenséa ovat merkityksellisempid, kuten asumispal-
veluyksikdn valinta loppu elamaéksi, kuin esimerkiksi hammaslaakarin valinta hammastar-
kastusta varten.

Suoran valinnanvapauden palveluiden korvausmallien laadinnasta on kokemuksia mm.
Ruotsista, jossa eri maakunnissa on kaytdssa hieman erilaisia yhdistelmia kapitaatio-, suo-
rite- ja kannustinkorvauksista. Mikaan yhdistelma ei ole kuitenkaan osoittautunut selkeasti
toisia paremmaksi. Palveluiden saatavuus on parantunut ja kayntimaaréat ovat kasvaneet,
mutta muutama haaste on edelleen ratkaisematta: harvaan asutuille seuduille on vaikea
saada palveluita ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelut eivét ole parantuneet.
Nayttaisi silta, ettd korvausmalli on vaikea rakentaa sellaiseksi, ettéd se samanaikaisesti joh-
taisi kaikkien jarjestajan tavoitteiden toteutumiseen.

7.3.3 Mita aiemmista kokemuksista voidaan oppia ulkoistusten ohjaami-
sesta?

Palveluiden ulkoistukset ovat olleet sisélloltédén ja laajuudeltaan vaihtelevia: ulkoistuksia on
tehty terveyspalveluissa seka sosiaalipalveluissa esimerkiksi yhden yksikon ulkoistuksen,
mutta my6s kokonaisten kuntien sote-palvelut on ulkoistettu. Yhdistavana tekijana naille ul-
koistuksille nayttaisi olevan se, etta hinta on saanut hankinnassa maaraavan painoarvon.
Onko siten riskind, ettd jatkossakin k&y néin — etenkin kun kustannusten hillinté on niin kes-
keinen ja konkreettinen tavoite uudistukselle? Talldin vaikuttavuuteen ei valttamatta kiinni-
teta riittdvad huomiota. Joitain kannustinmalleja ulkoistuksissa on kokeiltu ja niisté on positii-
visia kokemuksia.

Paasaantoisesti kunnat ovat olleet tyytyvaisia tuloksiin: on tyypillisesti saavutettu parempi
palveluiden saatavuus, mikéa on ollut keskeinen ulkoistuksen tavoite. Sopimuksen seuran-
taan ja vuorovaikutukseen panostetaan vaihtelevasti: toiset tekevat tiivista kehittdmisyhteis-
tyota, toiset kunnat eivat sopimuskauden aikana tee seurantaa tai jarjesta tapaamisia tuotta-
jan kanssa. Tassa on parannettavaa; toivon mukaan maakuntaorganisaatiossa riittaa re-
sursseja dialogiin tuottajien kanssa.

Kokonaisulkoistuksessa korvausmallin rakentaminen on yksinkertaisempaa kuin muissa ul-
koistuksissa, koska tuottajalla ei osaoptimointimahdollisuuksia. Tamakaan ei kuitenkaan
poista tarvetta seurata tuottajan toimintaa ja palveluiden laatua ja vaikuttavuutta seka olla
vuorovaikutuksessa tuottajan kanssa.

7.4 Mita kasvupalveluiden kotimaisista ja kansainvalisista
kokemuksista voidaan oppia

Kansainvaliset kokemukset osoittavat sen, ettei uutta mallia ja tavoiteltavia palvelumarkki-
noita luoda hetkessa. Mikaan malli ei mydsk&én nayta olevan ylivertainen muihin ndhden,
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eiké esimerkiksi markkinamallien tai palvelutuotannon yksityistimisen paremmasta vaikutta-
vuudesta verrattuna aikaisempiin malleihin ole yksiselitteista naytt6a. Tyéllisyyden hoitoon
liittyvat keskeiset haasteet, kuten pitk&aikaisty6ttdomyyden véhentédminen ja vaikeassa ty6-
markkina-asemassa olevien tyéllistdminen, ovat vaikeasti ratkaistavia ongelmia kaytetysta
mallista riippumatta.

Esimerkit maailmalta kertovat, ettéd palveluntuotannon ulkoistaminen - oli malli mika hyvansa
- ei yksin lisda palvelun tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Oleellista onnistumisen kannalta on
se, miten palvelutuotanto on kokonaisuudessa jarjestetty ja usein hajallaan olevien resurs-
sien kayttd onnistuttu optimoimaan. Yhta lailla onnistumisen yleinen haaste kaikissa mal-
leissa on se, miten asiakasprosessin eteneminen on onnistuttu varmistamaan ja etenkin luo-
maan organisaatiorajat ylittavia palveluketjuja. Lisaksi henkilokohtaisella palvelulla on tarkea
rooli kaikissa malleista digitalisaatiosta ja lisdantyvasta sahkoisten palvelujen kaytdsta huoli-
matta.

Kaikissa malleista onnistumisen kannalta keskeista on ollut se, etté asiakasprosessi on ra-
kennettu julkisen toimijan tekemaan - tai yhteistydssa palveluntuottajan kanssa tehtyyn -
asiakaslahtoiseen palvelutarpeen arviointiin seka sita tukevaan tyéllistymissuunnitelmaan ja
palvelujen hankinta on toteutettu vaikuttavuusinvestointi-tyyppiseen ajatteluun perustuvan
"alykkaan” tulosperusteisen hankintamallin kautta. Mallista riippumatta, julkisella toimijalla
tai palvelun jarjestgjalla on eri maissa ollut keskeinen ohjauksellinen rooli myds tulosten ja
vaikutusten seka palvelun laadun seurannassa. Tama on edellyttanyt tuekseen toimivia seu-
rantajarjestelmia (mm. kriteerist6t, indikaattorit ja niiden mittausjarjestelmat).

Kasvupalvelua toteutetaan jatkossa maakunnissa jarjestaja-tuottajamallilla. Uuden lakiesi-
tyksen (jossa on kumottu ehdot aiemman lakiesityksen 49 § mukaiset ehdot markkinapuut-
teen toteamisesta ja yhtidittamisvelvoitteesta) mukainen kasvupalvelu-uudistus jattaa kui-
tenkin tuleville maakunnille suuren vapauden paattaa siitd, minka osan palvelutuotannosta
se ulkoistaa ja minka tuottaa itse. Keskeisesti palvelumallin prosesseihin ja dynamiikkaan
vaikuttaa kuitenkin se, millainen ohjauksellinen "portinvartijan” rooli viranomaisella tulee
tdssa mallissa olemaan. Malli voi olla vahvasti viranomaislahtdinen, jolloin viranomaisella on
vahva palveluprosessia koordinoiva ja ohjaava rooli kuten nykyisessakin mallissa. Viran-
omaislahtdisessa mallissa palveluntuottaja tuottaa taydentavia palveluita ostopalveluina ja
viranomaisella on siinéd vahva ohjaus- ja koordinaatiovastuu suhteessa palveluntuottajaan ja
asiakkaaseen.

Uusi kasvupalvelumalli voi perustua myés koko prosessin ja asiakasvastuun ulkoistami-
seen, jolloin palveluntuottaja vastaisi asiakkaasta ja tuottaisi itsendisesti palvelut koko pal-
veluprosessin ajan. Viranomaisen suora ohjaus olisi tallaisessa mallissa vahéista ja perus-
tuisi ennen kaikkea "alykkaaseen” hankintamalliin ja kehittyneeseen seurantajarjestelmaén.
Talla hetkella nayttaa silta, ettd todennékdinen mallivaihtoehto voisi olla tietyntyyppinen
edella kuvattujen mallien "valimalli”, jossa palvelun jarjestaja ja tuottaja laativat yhdessa asi-
akkaan tarpeisiin perustuvan palvelusuunnitelman asiakkaalle. Témaén jélkeen palveluntuot-
taja tuottaisi tulospalkkioperusteisesti suunnitelman mukaiset palvelut. Viranomaiselle jaisi
vastuu seké asiakkaista ettéd markkinoiden toiminnasta.

Kasvupalvelujen jarjestamiseen liittyy talla hetkella geneerisia haasteita, jotka kasvupalvelu-

laki on jattanyt avoimeksi ja joihin tulisi I6ytya ratkaisu valittavasta palvelujen tuotantomal-
lista riippumatta. Naitd ovat mm:
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e Miten uudessa mallissa jarjestetdan asiakkaan vastaanotto, palvelutarpeen maarit-
tely ja palveluun ohjaus

« Millainen tulee olemaan sahkdoisten jarjestelmien ja alustojen rooli asiakkaan vas-
taanottamisessa ja ohjauksessa.

« Miten madritetdan ja toteutetaan asiakkaan valinnan vapaus uudessa mallissa

e Miten jarjestetddn maakunnan oma palvelutuotanto ns. markkinapuutetilanteessa ja
miten tama markkinapuute maaritellaédn

e Miten turvataan asiakastiedon ja muun informaation liikkuminen jarjestajan ja palve-
luntuottajan valilla seka palveluntuottajien valilla

e Miten asiakasprosessin koordinointi vastuutetaan ja miten asiakasohjaus toteutetaan

e Miten luodaan innovatiivisten ja kustannustehokkaiden palveluratkaisujen ja -raken-
teiden syntya tukeva "alykas” hankintamalli

e Miten rakennetaan palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen perustuva seuranta- ja oh-
jausjarjestelma

e Miten tuetaan toimivien kilpailullisten palvelumarkkinoiden syntya ja edistetaan kas-
vupalvelun markkinoiden rakentumista

Keskeinen haaste kasvupalvelujen jarjestamisessa on liittynyt myds kuntien epaselvaan
rooliin kasvupalvelujen jarjestajana seka kasvupalvelujen kytkeytymiseen kuntien elinvoima-
tehtaviin. Etenkin isoimmat kaupungit ovat olleet tyytymattomia siihen, etta niiden rooli kas-
vupalvelujen jarjestamisessa on lakiesityksen mukaisesti jadméassa vahaiseksi (pl. Uuden-
maan erillisratkaisu) seka kasvupalvelujen kytkenta kaupunkien ja kaupunkiseutujen elinvoi-
matehtaviin puutteelliseksi. Kasvupalveluilla ja kuntien elinvoimatehtavilla on samansuuntai-
set tavoitteet; lisata alueen elinvoimaa, I6ytaa ihmisille toita ja yrityksille tydntekijoita seka
tukea yritysten kasvua. Hallitus kaavaileekin uudeksi ratkaisumalliksi ns. kasvupalvelualli-
anssia, jonka toivotaan mahdollistavan maakunnallisten yritys- ja tyollisyyspalveluresurssien
seka kuntien elinvoimapanosten tehokkaan yhteensovittamisen.®

Allianssi on jarjestajan/jarjestajien ja ulkoisten tuottajien valinen suunnittelun, kehittamisen
ja toteutuksen yhteistoimintamalli. Allianssin perusta on maakunnan, kuntien ja palveluntuot-
tajien valinen yhteinen sopimus ja riskien ja hyotyjen jakaminen. Siina voi olla mukana myds
jarjestajien omaa tuotantoa kunkin jarjestajan omalla tehtéavanalalla. Samoin allianssiin voi-
daan liittéd mukaan myos maakuntien sote-palvelua ja kuntien hyvinvointi- ja terveyspalve-
lua. Kasvupalveluallianssi on toistaiseksi vasta ehdotusasteella, eikd sen siséltoja ole viela
tarkemmin maaritelty. Alustavasti sité on kuitenkin kritisoitu mm. siitd, ettd pahimmillaan se

9 Hallitusryhmat linjasivat kasvupalveluiden eli yritys- ja tydllisyyspalveluiden avoimet kysymykset. http:/valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_pub-
lisher/1410877/hallitusryhmat-linjasivat-kasvupalveluiden-eli-yritys-ja-tyollisyyspalveluiden-avoimet-kysymykset
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voi romuttaa kunnissa ja kaupungeissa jo toiminnassa olevat kokeilut ja hyvét toimintamal-
lit.10

Johtopaatoksia kasvupalveluiden liiketoimintaedellytysten parantamisesta

Kasvupalveluiden tuottaminen uudessa markkinamallissa perustuu palvelutuotannon ulkois-
tamiseen siten, etté valtaosa palveluista tuotetaan yksityisilla palvelumarkkinoilla. Taméan
markkinan kokonaisarvoksi on arvioitu karkeasti 450 miljoonaa euroa vuodessa. Nykyisin
TE-hallinnossa ostetaan palveluita noin 300 miljoonalla eurolla vuodessa, joten volyymin li-
sdys olisi tyo- ja elinkeinoministerién arvioiden mukaan noin 150 milj. euroa. Mistaan valta-
vasta uudesta markkinasta ei siis ole kyse. Etenkaan nykyisten ELY-keskusten yrityspalve-
luiden ja tyévoimakoulutuspalvelujen osata muutos ei ole merkittava, silla jo nykyisin ko. pal-
velut hankitaan valtaosin ulkoisilta palvelun tuottajilta. Palvelutuotannon siirtyminen enene-
vissa maarin ulkoisille palvelumarkkinoille koskeekin enemman tydllisyyspalvelujen tuotta-
mista, jossa markkinoiden avautumisen nahdaan luovan palvelun tuottajille aivan uudenlai-
sia liiketoimintamahdollisuuksia.

Palvelumarkkinat etenkin vaikeasti tyollistettavien osalta ovat Suomessa viela kehittymatto-
mat, eik& nykyisilla tyollistymispalveluita tuottavilla yrityksilla toistaiseksi ole vahvaa koke-
musta tai liiketoimintaosaamista erityyppisten asiakasryhmien palvelu- tai liiketoimintamal-
leista. Taman hetkisten kokemusten perusteella kotimaisten palveluntuottajien nykyinen pal-
velupaletti nayttaisi toimivan parhaiten motivoituneilla ja tydmarkkinavalmiuksiltaan parem-
massa asemassa olevilla tydnhakijoilla. Suhteessa julkisen tyonvélityksen keinovalikoimaan
se ei kuitenkaan ole erityisen tehokas vaikeammassa tyomarkkina-asemassa olevien ja pi-
dempaan tyottdomana olleiden osalta.l!

Kotimaiset ja ulkomaiset esimerkit kasvupalvelujen erilaisista jarjestdmistavoista osoittavat,
etté kannattava liikketoiminta kasvupalvelutuotannossa ei ole itsestaan selvyys, eivatka pal-
velumarkkinat etenkaén tyollisyyspalveluissa synny hetkessd, vaan vaativat taustakseen
useiden vuosien pituisen kehitysprosessin. On myds huomioitava, ettd markkinaehtoiseen
palvelumalliin siirtymisen osalta uusi kasvupalvelulakiehdotus jattda maakunnille suuren tar-
veharkintavaran siind, missa maarin se tuottaa palvelut itse ja missa méaarin se ulkoistaa
palveluntuotantoaan. Uudessa lakiesityksessa ei mydskaan ole erityisia kannustimia maa-
kunnille ulkoistaa palvelutuotantoaan ja synnyttdd uusia markkinoita etenkaan tilanteessa,
jossa palvelutuotantoa ei ole tai palvelumarkkinat ovat kehittymattomat. Maakunnat ovat
tassa lahtdkohtaisesti hyvin erilaisessa tilanteesta ja tarveharkinnan mukaisesti maahan voi
syntya hyvinkin erilaisia ja eri vaiheessa olevia maakunnallisia kasvupalvelujen tuottamisen
malleja. Laht6kohdat ja kannusteet uuden yksityisen palveluliiketoiminnan synnylle kasvu-
palveluissa ovat ainakin sdanndsperusteisesti epaselvat.

Kansainvdlisten ja kotimaisten kokemusten perusteella tulosperusteinen palvelun hankinta,
eli tuloksista maksaminen, on ollut palvelujen ulkoistamisen toimivuuden edellytys. Talla on
voitu varmistua siita, ettd palveluntuottajille maksetaan maksut todellisesta tuloksesta, ei

vain suoritteiden tekemisesta. Tulosperusteinen hankinta on palvelujen ulkoisen hankinnan

10 Kasvupalveluallianssiin kaivataan lisaa valaistusta. https://kuntalehti.fi/uutiset’kasvupalveluallianssiin-kaivataan-lisaa-valaistusta/

1 valtakari Mikko ja Juha Eskelinen (2016). Yksityiset palveluntuottajat julkisen tyénvélityksen taydentajind — Tuloksiin perustuvia hankintoja koskevan
kokeilun arviointi. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja. Tyo ja yrittdjyys 12/2016
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perusmalli kdytdnnossa kaikissa maissa, joissa palvelutuotanto on yksityistetty. Tulosperus-
teiseen malliin liittyy kuitenkin ns. ’kermankuorinnan” ja asiakkaiden "parkkeeraamisen” on-
gelmia, jota on pyritty ehkdisemaan porrastamalla palkkion suuruutta asiakassegmentin pe-
rusteella (esimerkiksi vaikeammin tydllistyvien tyollistymisesta maksetaan enemman), mak-
samalla palkkiota tydllistymisen osalta myds muista asiakasratkaisusta sekéd maksamalla
osa palkkiosta myds palvelusuoritteista. Edellytyksia tulosperusteisen hankintamallin kay-
tolle ja onnistumiselle ovat mm. tarkoituksenmukaiset ja toimivat kriteerit palkkiolle, kannus-
teet uusien vaikuttavien toimintamallien synnyttamiseen, toimiva seurantajarjestelma palk-
kion perustana olevien tulosten ja vaikutusten seurannalle sek&a yhteensopivat tietojarjestel-
mat palvelun tilaajan (palkkion maksajan) ja palvelun tuottajan vélille.1? Palkkiomalleissa on
pyritty huomioimaan myds aikaansaatujen tulosten ja vaikutusten pidempiaikainen pysy-
vyys, miké edelleen on asettanut vaateita tulosten seurantajarjestelmille. Useissa maissa
tuloksellisuuden mittaamiseen liittyva osaaminen ja tutkimustiedon tuottaminen ja hankinta
onkin koottu yhteen vahvoiksi yksikgiksi.

Palkkiomalli maarittaa pitkalti palvelun tuottajayritysten liiketoimintaedellytykset ja toimii aju-
rina palvelumarkkinoiden synnylle. Tama edellyttéda palvelun jarjestajalta vahvaa hankinta-
osaamista ja yritysten liiketoiminnan tuntemusta. Kotimaiset esimerkit osoittavat, etta esi-
merkiksi ostopalvelupiloteissa mukana olleilla yrityksilla ei ole itsellakaan selke&a ja koko-
naisvaltaista ymmarrysta kannattavan liiketoiminnan rajoista ja ehdoista!3. Kaytannossa kai-
killa palveluntuottajilla (kuten my6s TE-toimistoissa) palvelu pohjautuu asiakassegmentoin-
tiin ja asiakastarpeen mukaiseen palveluun. Yleisesti, palkkioperusteista riippuen, palvelu-
yrityksen on liiketoiminnan néakdkulmasta edullista optimoida kaytettyjen resurssien ja palk-
kion perusteena olevien tulosten suhde. Tama asettaa erityisen haasteen palkkiokriteerin
maarittelylle, jotta ns. "’kermankuorintaa” tai "parkkeerausta” ei tapahtuisi.

Useat tutkimukset tulosperusteisista palkkiojarjestelmista ja kokeiluista osoittavat, etta asi-
akkaiden oma aktiivisuus ja aktiivinen omatoiminen tydnhaku selittavéat eniten hyvaa tyollis-
tymista. Tama puolestaan kannustaa palveluntuottajaa panostamaan jo valmiiksi mahdolli-
simman aktiivisiin ja tydnhakumotivoituneisiin tydnhakijoihin. Kaytannossa tama tarkoittaa
nykyisen palvelulinjamallin mukaisesti TE-toimistojen palvelulinjan 1 asiakkaita (tai osaa
naistd). Haasteita liilketoiminnan osalta tulee erityisesti niiden asiakkaiden palveluissa, joilla
on laajoja, eri hallinnonalojen palveluihin kohdistuvia tarpeita esim. asiakkaat, joilla on seka
ammatillisen (osaaminen), sosiaalisen etta ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeita. Vastaavia
haasteita syntyy myos niiden asiakkaiden kasvupalvelujen markkinoissa, missa tavoite avoi-
mille tydmarkkinoille tydllistymisesta ei ole ensisijainen (tydllistymiseen liittyvat monialaiset
palvelut). Naiden asiakasryhmien osalta esimerkiksi valittdmiin tyollistymistuloksiin perus-
tuva palkkiojarjestelma on epétarkoituksenmukainen ja johtaa todennékoisesti parkkeeraus-
ongelmaan. Palkkiojarjestelmaa porrastamalla (vaikeista tapauksista maksetaan enemman)
on mahdollista rakentaa malleja, jotka ovat kannustavia myds vaikeimmin tyollistettavien
osalta. Tallaisten mallien kustannustehokkuudesta ei kuitenkaan ole selkedé naytt6a, kuten
ei mydskaan kokemuksia vaikutusten ostamisen tai vaikuttavuusinvestointiin perustuvan
ajattelutavan mukaisista palkkiomalleista. Vaikuttavuusinvestointiajattelu tarjoaa kuitenkin

2 mm. Valtakari Mikko ja Juha Eskelinen (2016). Yksityiset palveluntuottajat julkisen tyénvalityksen taydentajina — Tuloksiin perustuvia hankintoja koske-
van kokeilun arviointi. Tyd- ja elinkeinoministerion julkaisuja. Tyo ja yrittajyys 12/2016; Oosi, Olli (2014). Tyopolitikan palvelurakenteiden kansainvalinen
vertaisarviointi. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja. Tyd ja yrittajyys 42/2014

3 mm. Tyénvalityksen kérkihankkeen pilottien toiminta- ja arviointitutkimus. Tyd- ja elinkeinoministerién julkaisuja 43/2017
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hyvéan lahtokohdan rakentaa kannustavia palkkiomalleja myds vaikeimmille asiakassegmen-
teille.

Suomen osalta erityisend haasteena on se, ettd vaikeammin tyollistyvien palveluita on tois-
taiseksi tuotettu lahinna tuetuilla valitydmarkkinoilla jarjestéjen toimesta, joten alan yksityi-
sesté liiketoiminnasta ja toiminnan kannattavuuden reunaehdoista ei ole kertynyt kokemuk-
sia. Tybnvalitykseen ja tydvoiman vuokraukseen keskittyneita yrityksia on puolestaan Suo-
messa runsaasti, mutta niiden lilkketoiminnan l&ht6kohtana ovat tydnantajan tarpeet, eli par-
haan mahdollisen tydnhakijan valittaminen tydnantajalle. Taman rinnalla tai ohella tydllisyy-
den hoidon nékokulmasta tapahtuva liiketoiminta (etsitaan tyota tydttomalle) ei vaikuttaisi
kovin attraktiiviselta, etenk&an kun rekrytointiyritysten lilkketoiminta on ollut viime vuosina
vahvassa kasvussa. Ty6llisyyden hoitoon perustuvan liiketoiminnan nakoékulmasta oleellinen
kysymys nykyisten rekrytointiin keskittyneiden yritysten osalta on se, millainen tulisi olla
kompensaation maaréa ja taso nykyliiketoiminnasta saataviin tuloihin suhteutettuna, jotta
asiakassegmentointiin perustava tulospalkkiomalli, erityisesti vaikeimmin tyollistyvén tydvoi-
man valittdmisessa, olisi riittavan kannustava. Kansallisten pilottien kokemusten ja arviointi-
tulosten perusteella yksityiset palveluntuottajat pystyvét toimimaan nykyista julkista tyénvali-
tysté tehokkaammin tiettyjen asiakassegmenttien ja ammattialojen osalta, mutta laajamittai-
seen eri asiakassegmenttien ja ammattialojen tyonvalitykseen (vrt. julkinen tyonvalitys) niilla
ei toistaiseksi ole resursseja eika riittavia tydvalineita.4

On my6s huomioitava, ettd Suomessa ei toistaiseksi ole ns. tdyden palvelun palvelutaloja,
jotka tarjoaisivat mm. sote- ja tyollisyyspalveluita saman organisaation sisalla. Tassa suh-
teessa alan kansainvaliset palveluntarjoajat ovat selkedsti erilaisia kuin nykyiset kotimaiset
palveluntuottajat. Kansainvalisesti menestyneet toimijat, kuten Ingeus tai Maximus keskitty-
vat "Employability Service Provision” -tyyppiseen tydllistyvyytta edistavaan palveluun ja nii-
den rajapinta on vahvasti myos sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ne eivat painota henkildsto-
vuokrausta. 1°

Kaiken kaikkiaan kasvupalveluiden liiketoimintaedellytysten luominen edellyttéda seka palve-
lun ostajalta etta palvelun tuottajalta vahvaa ymmarrysté alan liiketoimintaymparistosta. Yri-
tyspalveluja ja koulutuspalveluja on tuotettu perinteisesti ulkoisin palveluostoin, mutta tyolli-
syyspalvelujen ja etenkin tyonvalityksen palvelujen osalta palvelujen yksityistaminen ja
markkinoiden luominen edellyttavéat uuden tyypista ajattelua ja osaamista. Palveluntuottajien
nakemysten (mm. Markkinavuoropuhelu kasvupalvelujen tueksi) seka kotimaisten ja ulko-
maisten kokemusten perusteella (mm. Ty6politiikan palvelurakenteiden kansainvalinen ver-
taisarviointi) keskeisia huomioitavia asioita ja ehdotuksia kasvupalveluiden liiketoimintaedel-
Iytysten ja palvelumarkkinoiden synnyn tukemisessa ovat mm:

Markkinoiden synnyn tukemiseen ja edistamiseen liittyen

o Selkeiden tavoitteiden ja vertailtavien seka lapindkyvien tulosmittareiden asettami-
nen palkkiomallille

14 mm. Valtakari Mikko ja Juha Eskelinen (2016). Yksityiset palveluntuottajat julkisen tyénvélityksen taydentajina — Tuloksiin perustuvia hankintoja koske-
van kokeilun arviointi. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja. Ty0 ja yrittajyys 12/2016;

15 Owal Group. Markkinavuoropuhelu kasvupalvelujen tueksi
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e Tulosten ja vaikutusten (ty6ssa pysyminen) painottaminen hankintojen taustalla —
palkkio ty6ssa pysymisesta, ei suoritteista

e Suoritemaksujen kayttd palkkiomallissa markkinoiden luomisen vélineend, ensisijai-
sena tarkoituksena kattaa palvelun alkuvaiheen perustamisesta aiheutuvia kuluja ja
palvelun alkuvaiheen investointia

e Laadun painottaminen hinnan kustannuksella markkinoiden luomisen vaiheessa

e Ostamisosaamisen ja sopimushallinnan osaamisen systemaattinen kehittdminen

e Jatkuva markkinavuoropuhelu ja yhteisen alustan luominen markkinavuoropuhelujen
toteutukseen

¢ Palveluntuottajien keskinéinen, mutta rajoitettu kilpailu seké keskitetty tuloksellisuu-
den seuranta ja huonojen palveluntuottajien karsinta

e Palveluntuottajien maarén rajaaminen toiminnan alussa maakunnittain noin 3—7 pal-
veluntuottajaan (pl. yritysten konsultointipalvelut) kokemusten kerddmiseksi ja pal-
velu- ja liiketoimintamallien kehittdmiskesi

o Keskitetty ja avoin palveluntuottajien suorituskyvyn seuranta

Liiketoimintaedellytysten luominen

¢ Nykyista pidempien sopimuskausien kayttéénotto etenkin tulosperusteisissa palve-
luissa

e Yhteisten asiakas- yms. tietojarjestelmien rajapintojen toimivuuden varmistaminen ja
palveluntuottajien raportointivelvoitteiden pitaminen kohtuullisena

e Asiakasohjauksen systematisointi siten, etté asiakasvirrat mahdollistavat skaalaetu-
jen synnyn

e Palkkiomallien luominen siten, ettd se huomioi vaikutukset pidemmalla aikavalilla
seka insentiivien luominen myos poluttamiseen, vélietapeille paasyyn ja ratkaisujen
[Bytymiseen

¢ Uusien investointien ja kehitystoimien kannattavuuden takaaminen pidemmill& sopi-
muskausilla

e Nykyista monipuolisempien alihankintaketjujen tai yritysverkostojen synnyttaminen,
joissa on erityyppisia palveluja ja osaamista erityyppisille toimijoille

Nykyistd dynaamisempien tapojenkehittdminen asiakasprofilointiin (esim. tekoélya
hyddyntaen)

Etenkin kansainvalisista kokemuksista saadun palautteen perusteella yksityiseen palvelu-
tuotantoon perustuvan jarjestelman luomisessa tulisi panostaa jarjestelman pitkajanteiseen
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ja inkrementaaliseen kehittAmiseen sekd jatkuvan parantamisen painottamiseen osana koko
jarjestelmaa. Jarjestelmaa kehitettdessa ja muutoksen luomisessa tulisi ottaa oppia ja sovel-
taa paikallisia oppeja ja hyvia kaytantdja (mm. suoritemaksut palkkioiden méaaréa, aloitus-
maksut vs. tulosmaksut vs. vaikuttavuus). Lisaksi kansainvaliset opit varoittavat hinnan liial-
lisesta painottamisesta (laadun kustannuksella) seka prosessin ja tuotteiden liian ahtaasta

maarittelysta. Nailla on vaikutusta mm. palveluntuottajien ei-toivottuun kayttaytymiseen seka
kykyyn innovoida.
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8. OHJAUSMEKANISMIT JA OSAAMISTARPEET

Tassé luvussa arvioidaan eri ohjausmalleja sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteiden
kautta ja etenkin siitd nakokulmasta, miten hyvin jarjestaja kykenee eri ohjausmalleissa vai-
kuttamaan jarjestelmaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Luvussa analysoidaan erikseen eri-
laisia korvausmalleja, silla ne ovat keskeisessa roolissa kaikissa ohjausmalleissa. Luvussa
kuvataan ja arvioidaan integraation toteuttamisvaihtoehtoja, silla n&illa on suora vaikutus
paatantavallan jakautumiseen jarjestajan ja tuottajan valilla.

8.1 Ohjausmallien vaikutusmahdollisuudet eri ohjaustilan-
teissa

Ohjausmalleja arvioidaan sen perusteella, kuinka hyvin niiden avulla jarjestdja pystyy vaikut-
tamaan palveluiden kustannuksiin, laatuun, vaikuttavuuteen ja palveluiden integraatioon.

Palvelutuotannon ohjausmallit on arvioitu erikseen kaikissa eri ohjauskonteksteissa, eli osto-
palveluhankinnoissa, suorassa valinnanvapaudessa, asiakasseteli- ja henkilokohtaisen bud-
jetin palvelutuotannossa seka oman toiminnan ohjauksessa (taulukko 3). Ohjausmalleista
on arvioitu miten hyvin niiden avulla jéarjestaja voi vaikuttaa palveluiden kustannuksiin, laa-
tuun (ml. saatavuus), vaikuttavuuteen, palveluverkkoon, yhdenvertaisuuteen ja integraation
toteutumiseen. Sanalliset kuvaukset arviosta on esitetty liitteessa 2.

Taulukko 3. Ohjausmallien arviointi jarjestgjan vaikutusmahdollisuuksien na-
kdkulmasta

Paatdsvallan Kuvaus Mahdollisuus  Mahdolli- Mah- Mah- Yhden- Inte-
jako/sopimuksen vaikuttaa suus vai- dollisuus  dollisuus  vertai- graation
laajuus ja tark- kustannuksiin kuttaa vaikuttaa  vaikuttaa suuden  toteutu-
kuus/ohjaus- laatuun vaikutta- palvelu- to- minen
muoto (sis. saa- vuuteen verk- teutu-
tavuuden) koon minen

Oman tuotannon (liikelaitoksen) ohjaus
Sopimusohjaus: si- Jarjestajan ja liikelaitoksen valille solmitaan
sdinen tilaaja-tuot- sopimus, jossa maaritetddn mm. tuotteistus + + + + +/- -
tajamalli ja tuotehinnat.
Normiohjaus: val-  Valtuusto p&attéa liikelaitoksen toiminnan ja
tuusto ja johtokunta talouden reunaehdot mm. strategiassa, hal-

lintosdanndssa ja talousarviossa sitovat tulo- + + + + ) .

ja menoerét. Liikelaitoksen johtokunta tukee

likelaitoksen johtoa sek& huolehtii maakun-

nan tavoitteiden toteutumisesta.
Resurssiohjaus: Jérjestaja delegoi vastuun liikelaitokselle
bu_d]etln_'_'vydr_ytté— budjetin muodossa. n ) ) . - )
minen" liikelaitok-
selle
Informaatio-ohjaus: Lapinakyvan vertailutiedon tuottaminen kaik- - . + ) - -
vertailutieto kien maakuntien liikelaitosten toiminnasta
Suoran valinnanvapauden ohjaus
Resurssiohjaus: Madritetddn, miten raha seuraa asiakasta T+ ++ + +/- +/- +/-

korvausmalli suoran valinnan palveluissa.
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Normiohjaus: kri-  Tuottajille voidaan asettaa minimivaatimuk-
teerit, hallintop@a- sia, jotka on taytettéava. Hallintopaatoksessa

tds (ja sopimuseh- voidaan maarittda ehtoja liittyen mm. palve- +/- + - +/- +/- +/-
dot) luvalikoimaan ja tyénjakoon liikelaitoksen
kanssa.
Informaatio-ohjaus: Vertailutietoa eri tuottajien laadusta ja vai-
vertailutieto kuttavuudesta voidaan kayttaa asiakkaiden

paatdsten tueksi. Vertailutietoa muista maa-
kunnista voidaan hyddyntéa korvausmallien
muokkaamisessa ja bonuskriteereiden méa-
rittdmisessa.

+/- + + - + +

Asiakasseteli- ja HB-tuottajien hallinta

Resurssiohjaus: Asiakassetelin korvausjarjestelméaéan voi-

korvausmalli daan lisata bonus-sanktiomalli suoriteperus- - +/- +/- - - +/-
teisen korvauksen liséksi.

Normiohjaus: kri- ~ Tuottajan tulee tayttéa laissa saadetyt vaati-

teerit ja hallinto- mukset, jotta saa ilmoittautua asiakasseteli-

paatds tuottajaksi. Asiakasseteli- ja henkilokohtai- - + +/- - +/- +/-
sen budjetin palvelutuottajien tulee tayttaa
hallintopaatoksessa asetetut ehdot.

Informaatio-ohjaus: Vertailutietoa seka tuottajista etta eri maa-

vertailutieto kuntien asiakasseteleitd myontavista yksi-

. . ) - +- + + - + +

koista. Jarjestaja hyodyntéa vertailutietoa
asiakasohjausyksikoista.

Omien yhtididen ohjaus

Resurssiohjaus: Valinnanvapauden piirissé olevia palveluita

korvausmalli tuottavat maakunnan yhtiét ovat saman kor-  Samat vaikutusmahdollisuudet kuin yksityisten tuottajien ohjauksessa (ks. ylla
vausmallin piirissa kuin vastaavia palveluita suora valinta seka asiakassetelipalvelut ja henkilokohtainen budijetti)
tuottavat, muut yhtiot.

Omistaja-ohjaus:  Hallitukset voivat vaikuttaa yhtididen toimin-

hallitustydskentely taan ja edistéd maakunnan tavoitteiden to- ) - - - ) -
teutumista. Hallitusten tulee huolehtia myds
siitg, etté yhtiét parjaéavat markkinoilla.

Ulkoinen palvelunhankinta

Markkinaohjauss:  Kilpailutuksessa maaritetdan hinnat ja laatu

valjasti maaritelty, (ja mahdollisesti tulokset), mutta ei toteutus-

esim. vaikuttavuus- tapaa +/- + + + + +/-

perusteinen han-

kinta

Markkinaohjaus: Kilpailutuksessa maaritetdan hinnan ja laa-

tiukasti rajattu dun lisaksi tarkasti tuotantotapa + + + + + -

Markkinaohjaus: Kilpailutuksessa maaritetdén kokonaishinta

kokonaisulkoistus  ja laatutekijat, mutta ei puututa palveluiden T+t + 4/ + +/- +

tuotantoon.

+ = on mahdollisuus vaikuttaa
+/- = vaikutusmahdollisuus riippuu, miten mallin yksityiskohdat maaritetdan
- = ei voi tai on vaikea vaikuttaa

8.2 Korvausmallien arviointi

Markkinaohjausmalleissa korvausmalli on keskeinen ohjauksen véline, silla se maarittaa
tuottajan kannustimet. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 4) on koottu kirjallisuudessa ja
aiemmista esimerkeissa esiintyneet korvausmallit ja arvioitu niiden etuja ja haasteita seka
soveltuvuutta eri tyyppisiin palveluihin.

Taulukko 4. Korvausmallien arviointi

Korvausmalli Edut Haasteet Milloin soveltuu Esimerkki sovellusalueesta
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Budjetti Hallinnollisesti yksin-
Maksetaan resurs-  kertainen, ei kannus-
seista tinta ylituotantoon

Alitarjonta, ei kannustimia te-
hokkuuteen tai asiakaslahtoi-
syyteen

Varallaolo / péivystys,
Tutkimus ja opetus

Paivystys, ensihoito

Kannustin tuottaa suo-
ritteita tehokkaasti

Suoritemaksu
Maksetaan toimenpi-
teista

Ylihoito, kustannusinflaatio

Toisaalta hyvin standardit toi-
menpiteet ja toisaalta hyvin yksi-
I6llisten ja ennalta-arvaamatto-
mien palvelukokonaisuuksien
osat

Yksittainen, parantamiseen
tahtaéva hoitotoimenpide tai
ennaltamaaraamaton, projek-
tinomainen palveluketju
(esim. psykiatrisen potilaan
hoitoprosessi)

Pakettihinta
Maksetaan epi-
sodista /palve-

Vahentaa tarpeetto-
mia vaiheita palvelu-
ketjussa ja kannustaa

Rajoitettu soveltuvuus (ennus-
tettavat, elektiiviset jaksot)

Suunnitelmalliset, ennustettavat,
matalan komplikaatioriskin pal-
velut

Elektiivinen kirurgia

luketjusta virheiden valttamiseen

Kapitaatio Kannustaa asiakas-  Alihoito, asiakkaiden valikointi, Vaestt6tason ennakoitavuus, Perusterveydenhuolto,Pre-
Raha seuraa asia-  lahtdisyyteen, vahen- laheteralli (cost shifting) Pitk&aikaissairaudet ventio

kasta taa ylihoitoa

Bonus/sakko Kannustaa tavoittei-  Tavoitteiden asetanta ja seu- Budjetin tai suoritemaksun li- Laatupoikkeamien hallinta,

Maksetaan sovittujen den mukaiseen suori-
tavoitteiden toteutu- tukseen (esim. laatu-
misesta tavoite)

ranta haastavaa seka vaihtele-
vaa

saksi

Suoritusten mittaus yksiselit-
teista

esim. viiveet ketjussa, hoito-
suositusten tai palveluketjujen
noudattaminen, kirjaamiskay-
tantdjen noudattaminen jne.

Tulosperustainen  Kannustaa asiakkaan
korvaus ja jarjestajan edun
Maksetaan palvelun mukaiseen toimintaan
lopputuloksesta

Monimutkainen toteuttaa, siir-
taé merkittavasti riskia tuotta-
jalle. Edellyttaa systemaattista
ja kattavaa vaikutusten
seurantaa (mittarit ja tietopros-
essi)

Periaatteessa soveltuu kaikkeen,

jos asiakkaalle ja jarjestéjélle re-
levantti tulos voidaan kiistatta
maarittédé ja mitata seka linkittaa
kustannuksiin

Kuntoutuspalvelu,
Tyollistamiskokeilu

8.3 Asiakasohjauksen ja integraation ohjaus

Integraatio voi tarkoittaa joko integraatiota hallinnon tasolla tai asiakastasolla (kuva 8). Asia-
kastason integraatio puolestaan edellyttaé palveluiden koordinaatiota seké asiakastiedon
integraatiota. Palveluiden suoranainen integraatio, eli palveluiden tuottaminen saman tuotta-
jan toimesta ei monessakaan tapauksessa tule kyseeseen, kun kyse on paljon palveluita
tarvitsevista asiakkaista, vaan tuotantoon osallistuu monta eri tahoa. Ei esimerkiksi olisi jar-
kevaa, etta kotihoidon yksikdssa olisi oma ymparivuorokautinen yleislaakari- ja erikoislaaka-
ripaivystys kotihoidon asiakkaita varten. Tiedon integraatio edellyttda tiedon liikkkumista tuot-
tajien valilla seka tuottajilta jarjestajalle, etenkin asiakasohjauksesta vastaavalle yksikolle.
Palveluiden koordinaatio edellyttaa vastuutahon olemassaoloa, tavoitteellista asiakassuun-
nitelmaa, sovittuja kaytantoja ja prosesseja hoito- ja palveluketjuissa seké kannustimia tai
valtaa ohjata tuottajien toimintaa.
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Kuva 8. Palveluiden integraation toteutuksen elementit

“Integraatio”

Hallinnon integraatio Asiakastason integraatio

Palveluiden koordinaatio Tiedon jntegraatio

Tuottajien kannustimet

Asiakasohjaus Asiakassuunnitelma Sovitut prosessit . .
tai konserniohjaus

Seka sote-palveluissa etta tydelamapalveluissa keskeinen kysymys on, kuka vastaa asiak-
kaan prosessista ja huolehtii paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuu-
den integraatiosta.

Vaihtoehdot integraation toteuttamiselle ovat, etté joko jarjestaja toteuttaa integraation vah-
valla asiakasohjauksella, tai jarjestdja ulkoistaa asiakasohjauksen tuottajalle. Kaytdnnossa
paatosvalta palveluiden myontamisesta tulee olla virkavastuullisella taholla, eli jarjestajalla,
mutta asiakasohjauksen kaytannon toteutus on mahdollista ulkoistaa. Vaihtoehdot on ku-
vattu tarkemmin kuvassa 9.
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Kuva 9. Vaihtoehdot integraation toteuttamiseen asiakastasolla: jarjestaja
kayttaa valtaa tai vastuutuottajalla on valta toteuttaa integraatio

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluiden
integroinnin vallan ja mahdollisuuksien viitekehikko

Jarjestajalla
valta**

Jarjestajalla
ei valtaa

Vastuutuottajalla Vastuutuottajalla
ei valtaa valta

Case manager on asiakkaan vastuuhenkild, esim. asiakasohjaaja, palveluohjaaja, vastuutyontekijéa
** Jarjestajavetoisessa mallissa vastuu voi olla myos liikelaitoksella

Ei jarjestgjalla eika vastuutuottajalla valtaa
integroida palveluita

« Kenellakaan ei vastuuta eika valtaa integroida ja

ennaltaehkaista paljon palveluita kayttavien
palveluita

» Palveluiden integrointi ei parane tai heikkenee

nykyisesta

Jarjestdjalla valta ja mahdollisuudet integroida

palvelut**

» Jarjestaja toteuttaa palveluiden integroinnin
merkittavalla panostuksella tiedon tuotantoon ja

case managereihin*
» Jarjestajalla suora valta vaikuttaa tuottajien
tuottamiin palveluihin ja rajapintoihin

» Kukin tuottaja keskittyy oman tontin hoitamiseen

» Hierarkiaan nojaava malli

Vastuutuottajalla valta ja mahdollisuudet
integroida palvelut

» Vastuutuottajalla kannustimet ja valta toteuttaa

palveluiden integrointi

» Vastuutuottajalla valta vaikuttaa muiden tuottajien

toimintaan ja prosesseihin

« Jarjestaja kevyesti resursoitu ja valvoo yleista

laadun toteumista

* Itseohjautuva markkinamekanismeihin nojautuva

malli

Kumpikaan vaihtoehto (jarjestajalla on valta tai etta tuottajalla on valta) ei itsessédéan johda
toimivaan asiakastason integraatioon. Mallien toteutus ratkaisee, kayttaako se taho, jolle
valta on annettu, mahdollisuutensa ohjata asiakkaiden palvelukokonaisuuksia asiakkaan ja
jarjestajan hyodyksi. Toteutustavat, joilla hyvaén lopputulokseen paastaan, on kuvattu taulu-
kossa 5 ja molempien vaihtoehtojen hyvét ja huonot puolet on arvioitu taulukossa 6.

Taulukko 5. Vahvan jarjestajan ja vahvan tuottajan mallien kuvaus integraation

toteuttamisessa

Taho Ominaisuus joka tekee vahvan integroijan Keinot jolla integrointiominaisuus saavutetaan

Jarjestaja (tai Valta vaikuttaa tuottajien asiakastason toimintaan .
lilkelaitoksen asi- ja palveluiden rajapintojen prosesseihin (mm. siirty-
kasohjaus) miin)

Vahvasti resursoidut case managerit / asiakasohjaajat asia-
kastason palveluiden integrointiin (<70 asiakasta per asia-
kasohjaaja)

Asiakastason ajantasainen tieto palvelukaytosté, laadusta
ja vaikuttavuudesta

Sopimuksellinen suora ohjausvalta tuottajien sisaisiin pro-
sesseihin

Tuottajatason mahdollisuus vaikuttaa .

Sopimuksellinen suora ohjausvalta tuottajien tuottamiin pal-
veluihin ja rajapintoihin tuottajien valilla

Mahdollisuus sanktioihin ja sopimuksen irtisanomiseen
Tuottajatason ajantasainen laatu ja vaikuttavuustieto

Vastuutuottaja Valta vaikuttaa asiakastasolla palvelukokonaisuu- .
den muodostamiseen ja hoito/palveluketjujen koor-
dinointiin

Vahvasti resursoidut vastuutyontekijét / case managerit
Kannustimet / kokonaisbudijetti asiakkaan palvelukokonai-
suuden muodostamiseen ja optimointiin / ennaltaehkaisyyn
Asiakastason ajantasainen tieto palvelukaytostd, laadusta
ja vaikuttavuudesta

Jarjestaja toimii portinvartijana: kannustimet ja julkinen laa-
tutieto ja kriteerit hillitsevat siirtymia kapitaatioryhmien va-
lilla tai siirtymaa liikelaitoksen asiakkaaksi

Valta vaikuttaa muiden tuottajien toimintaan ja raja- e
pintojen prosesseihin

Sopimuksellinen suora ohjausvalta muiden tuottajien sisai-
siin prosesseihin
Mahdollisuus muiden tuottajien valintaan/vaihtamiseen
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Taulukko 6. Hyddyt ja haasteet vallan jaosta jarjestajan ja tuottajan valilla asia-
kastason palveluiden integraatiossa

Valta integroinnista jarjestajalla Valta integroinnista vastuutuottajalla
Edut *  Pitkan aikavalin ennaltaehkaisy mahdollisesti +  Voidaan rakentaa voimakkaat kannustimet l6ytaa asiak-
helpommin huomioitavissa kaan ja yhteiskunnan kannalta parhaat palvelukokonaisuu-
* Poliittisesti hel[pommin toteutettavissa det ja integroida so-te ja pth-esh -palvelut
Haasteet e Jarjestgjan case management -yksikon talou- e Vastuutuottaja on erdanlainen mini-jéarjestéja, jolloin jarjes-
dellinen kannustaminen mahdollisesti haas- tajan ja tuottajan roolit eivat selvasti eroteltu

¢ Pitkén aikavalin ennaltaehkaisyyn on haasteellista kannus-
taa markkinamekanismein
* Poliittisesti haasteellinen toteuttaa

teellista

Keskitettya asiakasohjausta on rakennettu ja kehitetty etenkin ikéihmisten palveluissa ym-
pari Suomea, ja toimintamallista alkaa olla jo jonkin verran kokemuksia. Lahestulkoon kaikki
asiakasohjausyksikot ovat olleet julkisesti tuotettuja ainoana poikkeuksena Tampereen Koti-
tori. T&man vuoksi vertailua julkisen ja yksityisen tuottajan toiminnan eroista on vaikea luo-
tettavasti tehda. Kotitorin esimerkki kuitenkin antaa viitteita siita, etta julkisti tuotettua asia-
kasohjausta nayttéisi olevan vaikea resursoida riittdvan vahvasti, jotta se pystyisi yhta
proaktiiviseen toimintaan kuin yksityinen toimija. Julkiset yksik6t joutuvat anomaan lisére-
sursseja budjettineuvotteluissa, kun yksityiset ovat vapaampia tekemaan paatoksia resurs-
siensa kohdentamisesta. Julkisille asiakasohjausyksikdille ei mydskaan ole rakennettu vai-
kuttavuuteen tahtaavia taloudellisia kannustimia, jollaisia Kotitorissa on kaytdssa. Toisaalta
siirtdmalla vastuuta palvelutarpeen arviosta palvelun tuottajalle, jarjestéja ottaa suuren ris-
kin, eikd yhden esimerkin perusteella voi vield tehda paatelmia mallin yleisesta toimivuu-
desta. Onnistunut siirto edellyttdd sek& mallin ja keskindisen luottamuksen pitk&janteista ra-
kentamista seka yhtenaisia tavoitteita joko hyvin rakennettujen kannustimien kautta tai jon-
kinlaisen kumppanuusmallin kautta.

8.4 Jarjestajan tietotarpeet ja kyvykkyydet eri ohjausmal-
leissa

Markkinaohjaus edellyttaa julkiselta jarjestajaltd enemman uutta osaamista erityisesti tuot-
teistuksen, hinnoittelumallin ja selke&n vastuunjakosuunnitelman osalta. Markkinaohjauksen
ja siihen liittyvan seurannan yksi tarkeimmista tehtavista on tuottaa tietoa ohjauksen onnis-
tumisesta ja toiminnan tuloksellisuudesta sek& niistd ongelmista, joita ulkoistamisen sopi-
mukseen tai toimintaan liittyy (Komulainen 2010). Palvelunjarjestajan eli tilaajan nakokul-
masta yksi markkinaohjauksen haastavimmista osista on hankinnan kohteen yksityiskohtai-
nen méaarittely eli tuotteistaminen. Tuotteistaminen tarkoittaa, etta palvelussa méaritetdan
kaikki sellaiset seikat, joita tarjoajan vahintédén tulee kyeté tuottamaan. Tuotteistamisella on
ratkaiseva vaikutus esimerkiksi siihen, miten hankinta jakautuu osiin, ja siihen, voivatko esi-
merkiksi pienemmat yritykset ollenkaan osallistua taméan vuoksi hankintaan. (Aho 2012.)

Yksityisen ja julkisen toimijan yhteistyon perusta rakennetaan sopimusneuvotteluissa ja kir-
jataan sopimuksiin. Tilaamiseen tarvitaan monipuolisesti osaavaa henkildstda, ja siksi teh-
tavéa onkin kunnissa usein keskistetty erilliselle tilaajayksikdlle (Fredriksson ym. 2012). Tilaa-
jatoiminnassa olennaisia ovat erityisesti tuotteistamisen, valintaperusteiden ja hankinnan
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keston arvioinnin huolellinen suunnittelu. Ohjauksen toivotun vaikutuksen kannalta on tér-
kead, ettd sopimuksissa pystytaan maarittelemaan palvelujen lopputulos (vaikuttavuus), ei
vain tuotantomadrad ja tuotteiden laatua (Mo6ttonen 2014). Kokemus on osoittanut, etté so-
pimuksiin liittyvat oikeudelliset ongelmat syntyvat lahinna sen johdosta, ettad hankintaa ei
kunnissa valmistella riittdvasti ennen hankintailmoituksen tekemisté (Aho 2012). Onnistu-
neen palvelutuottajaan kohdistettu ohjaus vaatii jarjestdjan edustajilta neuvottelutaitoja seka
selkeité neuvotteluvaltuuksia.

Sairaanhoitopiirien valtuutettujen haastatteluissa hallitusten jasenten ja tulevien johtokuntien
jasenten osaamistarpeiden osalta esiin nousivat selkeésti tarve liiketaloudelliseen, toi-
mialaan liittyvaan ja hallinnolliseen osaamiseen. Liiketaloudellinen ja toimialaosaaminen
nahtiin tarkeina paatéksenteon ja sairaanhoitopiirin johdon haastamisen kannalta, kun taas
hallinnollinen osaaminen néhtiin tarkeana hallituksen tydskentelyn sujumiseksi. Tausta ter-
veydenhuollon johtamisessa néhtiin etuna, kun taas Kliininen tausta (etenkin erikoissairaan-
hoidosta) koettiin osittain jopa ongelmalliseksi, jos keskustelu pitéisi pitaa erossa operatiivi-
sista kysymyksista.

Osaamistarpeiden toteutumiseksi johtokunnan kokoonpanon tulisi olla monipuolinen ja sisal-
téaa edustajia erilaisista taustoista. Toisaalta puoluepolitiikka ja maantieteellinen edustuksel-
lisuus johtivat muutaman haastateltavan mielesta helposti paatéksenteon jarruttamiseen.
Johtokunnan kokoa maarittaessa tulisi pohtia kahta nakékulmaa, tehokkuutta ja edusta-
vuutta, ja pyrkia sellaiseen kokoonpanoon, jossa tydskentely olisi viela tehokasta mutta hen-
kilomé&ara ei olisi liian suppea ja nakdkulmia rajaava. Yliopistollisen sairaanhoitopiirin halli-
tuksen puheenjohtaja nosti esille tarpeen saada yliopiston edustus johtokuntaan, mika tukee
tiiviin tutkimusyhteistyon yllapitoa. Haastateltavien ehdotusten perusteella sopiva henkil6-
maéra olisi pienempi kuin nykyisilla sairaanhoitopiirien hallituksilla ja muutaman haastatelta-
van mielesta jopa selkeasti alle kymmenen.

Jarjestajan ohjauksen tueksi tarvitaan tietoa vaeston palvelutarpeesta, palvelutuotannosta,
palvelurakenteesta ja toisaalta asiakasryhmien palveluiden kaytosta lapi palveluiden. Tietoa
tarvitaan resursseista ja kustannuksista, mutta myés palveluiden laadusta ja palveluiden
vaikuttavuudesta. Tietoa tarvitaan seka palveluittain, asiakasryhmittain etta tuottajittain ryh-
miteltynd. Tuottajittain ryhmiteltya tietoa tarvitaan seka tuottajien ohjauksessa etta asiakkai-
den valintojen perustaksi niissé palveluissa, joissa on valinnanvapaus. (Sitra 2016)

Nykyisin tietojen hyddyntdmisesséa palveluiden jarjestamisen tukena on tunnistettu haas-
teita, joiden ratkaiseminen on keskeistd maakunta- ja sote-uudistuksessa (taulukko 7).

Taulukko 7. Nykyiset tietojohtamisen haasteet kunnissa ja kansallisella tasolla
(Sitra 2016)

Haasteet Kuntien nykyiset haasteet Kansallinen tason nykyiset haasteet

¢  Kansallisten, yhdenmukaisten kirjaamiskéaytéan-

Tietojen luotetta- »  Erot kirfjaamiskaytanteissa
teiden puute etenkin taloustietojen osalta

vuus & vertailu- * Tietojen keraédminen raporttien tekemiseen manuaalisesti i ; AR e o
kelpoisuuden kasin poiminnalla, joka on ty6lasta ja jolloin jaa aina inhi-  © Vertaﬂukelpmsuudgn puute eri toimijoiden valilla
puute millisen erehdyksen mahdollisuus (kunnat, sairaanhoitopiirit)

Tietosisallon puute
¢ HILMO-ohjeiden erilaiset tulkinnat

* Asiakaskokemusta kuvaavaa tietoa ei kerata kattavasti
eika keraamiselle ole yhtenaisia kaytanteita

Kansallisten tietokantojen luokittelu etenkin kus-
tannustiedoissa ei ole ohjaamisen kannalta pa-
ras mahdollinen (esimerkiksi pitkéaikaisvuode-

Tietojen tar- « Kuntien organisaatiorakenteet maarittavat raportoinnin
kastelutaso rajat, jolloin palveluita tarkastellaan siiloittain (kotihoidon
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kustannukset ja asiakkaat, asumispalveluiden kustannuk-
set ja asiakkaat, terveyskeskuksen vuodeosastojen kus-
tannukset ja hoitojaksot jne.)

osastohoito ja akuuttivuodeosastohoito on yh-
ten& kokonaisuutena, samoin vammaisten ja
vanhusten asumispalvelut)

Tietojen ajanta-

Automatisoinnin puute tietojen péivittymisessa ja indi-

Kansalliset rekisterit, kuten THL:n HILMO-rekis-
teri, sairaaloiden tuottavuustietokanta ja Tilasto-

saisuus kaattorien laskennassa : . . s lem
Kustannustiedon saaminen tilinpaatdsten valilla haasta- keskuks en kyntlen_ta!ous —t|g tokgnta sisaltavat
tarke&a ja hyddyntamiskelpoista tietoa, mutta ne
vaa paivittyvat liian hitaasti
Tiedot eri Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon tiedot ja erikois- Kansallisissa rekistereissa oleva tieto on hajau-
rekistereissa & sairaanhoidon tiedot ovat omissa rekistereissaan, mista tuneena eri rekisterinpitajien kesken (THL, Kela,
tietosuoja seuraa haasteita: Tilastokeskus)
Tietosuojalaki estaa saannollisen tietojen yhdistamisen Yhdistaminen asiakas- tai asiakasryhmatasolla
eri rekistereista. edellyttéa tutkimuslupaa
* Tietojarjestelmat keskustelevat huonosti keskenaan, jol-
loin tietojen yhdistaminen eri rekistereista edellyttaa usein
kasityota
* Taloustietojen ja suoritetietojen yhdistdminen on ongel-
mallista: Rekisterit eivéat tyypillisesti pysty yhdistelemé&an
suoritteita kustannuspaikoille siten, etté asiakaskohtaiset
kustannustarkastelut tai tuotannon tuottavuustarkastelut
olisivat mahdollisia
Potilas- ja e Talla hetkella kaytossa olevien tietojarjestelmien rapor-

asiakastietojar- tointiominaisuudet vaihtelevat. Toisista jarjestelmista tie-

jestelmien puut- toja saa monipuolisesti ja suhteellisen pienella vaivalla,

teet kun taas toisista muutamia perustietoja lukuun ottamatta,
tietoja saa vain tietojarjestelméatoimittajalta tilaamalla.

Mikali halutaan siirtya kohti vaikuttavuuspohjaista johtamista ja tulosperustaista korvausmal-
lia, tulisi nykyista tietopohjaa kehittaa kattamaan systemaattisesti tietoja palveluiden loppu-
tuloksista asiakastasolla. Lopputuloksia ovat seka "objektiiviset” tulokset, kuten tyollistymi-
nen tai tydssa pysyminen, sairauden tai ongelman paraneminen, hoitotason pysyminen
seké asiakkaan raportoimat vaikutukset, kuten koettu terveydentila tai toimintakyky. Liséksi
tarvitaan mittaussuunnitelma, silla palvelun aikaan saaman tuloksen arviointi edellyttaa, etta
on tietoa myos asiakkaan lahtotilanteesta (Torkki ym. 2017).

SMUUTO-hankkeessa toteutettujen maakuntien muutosjohtajien syyskuun 2017 kyselyissa
selvitettiin, mihin tietoon perustuen johtamista talla hetkella tehd&an, ja mitk& ovat tunnistet-
tuja tietotarpeita. Vastauksia kyselyyn saatiin 25 (58 kyselya lahetettiin) 17 maakunnasta,
mutta vain 19 vastaajaa vastasi avoimiin kysymyksiin. Osa vastauksista keskittyi pelkastaan
esivalmistelussa kaytettyihin tietoihin ja tietotarpeisiin, kun taas osa vastauksista otti kantaa
jarjestajan tuleviin tietotarpeisiin. Yhdessad maakunnassa ei oltu suunnittelutydssa niin pit-
kalla, ettéa olisi tunnistettu tulevan jarjestajan tietotarpeita. Vastauksissa useasti esiin nous-
seet ndkodkulmat on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Maakuntien valmisteluissa kayttama tietopohja sek& tunnistetut
tietotarpeet

Kysymys Vastauksia (kuinka moni vastaaja nosti esille)

Mitka ovat olleet keskeiset mit-
tarit / tiedot, joiden pohjalta td-

Kuntien tietopohja ja kuntien raportit ja suunnitelmat (10/19)
Esivalmistelun yhteydessa keratty tietopohja kunnista ja tydryhmien laatimat raportit (8/19)
hén asti on johdettu toimintaa. ,  y/aitakunnalliset rekisteritiedot (esim. SotkaNet) (5/19)

ja tehty strategista suunnitte- . L ) . ’ . .
]Iua’) Y g * Erikseen mainittuja tietoja: véestétiedot, taloustiedot, palveluiden kattavuus- ja saatavuustie-
! dot
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Mita sellaista tietoa palvelujen
jarjestaja tarvitsisi ohjauksen
tueksi, mika ei talla hetkella ole
saatavilla?

Valtakunnallisia, yhdenmukaisesti maériteltyja tietoja, jotka mahdollistavat vertailun (4/19)
Ajantasainen tieto, etenkin taloustieto (4/19)

* Tietoja vaestdsta, vaeston hyvinvoinnista ja palvelutarpeesta (3/19)

* Tietoja palveluiden kaytosta, kustannuksista, laadusta ja vaikuttavuudesta (5/19)

* Yhdisteltya tietoa eri valtakunnallisista rekistereistd, kuten Kelasta ja THL:sta (2/19)

Vastausten perusteella maakunnat ovat hyvin eri vaiheissa tietopohjan kartoituksessa ja tie-
totarpeiden tunnistamisessa. Tietoa tarvitaan kustannuksista, laadusta ja vaikuttavuudesta,
mik& oli odotettavissakin. Tarkeda on, etté tarvittavan tiedon lisdksi nousevat esiin tarpeet
tiedon ajantasaisuudesta ja jopa reaaliaikaisuudesta seka tietojen vertailukelpoisuudesta
valtakunnallisesti. Jotta tiedot olisivat vertailukelpoisia valtakunnallisesti, tarvitaan yhteiset
maaérittelyt tietojen kirjaamiselle (palveluiden ja palvelutapahtumien tyypit ja méaritelmét, ta-
pahtumien aikaleimat, diagnoosien ja toimenpidekoodien kayttétavat kirjaaminen, jne.), kay-
tetyille indikaattoreille (esimerkiksi, milla kyselyilla asiakkaan raportoimaa hyvinvointitietoa
tai asiakaskokemusta kerataan) ja mittareiden laskentakaavoille (esimerkiksi saatavuuden
laskentatavat).

Jarjestgjan tieto- ja osaamistarpeita on tarkasteltu systemaattisesti eri ohjausmalleissa tau-
lukossa 9.

Taulukko 9. Jarjestajan osaamis- ja tietotarpeet eri ohjausmalleissa

Paatdsvallan jako/oh-
jausmuoto

Jarjestajan osaamistarpeet Jarjestajan tietotarpeet

Ulkoinen palveluhankinta

Markkinaohjaus:  val-
jasti maaritelty, aariesi-
merkkina vaikuttavuus-
perusteinen hankinta

Pitéa osata kilpailuttaa tulosperustaisesti seké seu-
rata sopimuksen toteutumista.

Jarjestéja tarvitsee tietoa toteutuneesta laadusta ja
tuloksista (etenkin, jos korvaus on sidottu tuloksiin)
seka toteutuneista kustannuksista.

Markkinaohjaus:
tiukasti rajattu

Pitéda osata rakentaa palvelukokonaisuuksien koordi-
naatio ja maaritella palveluketjut. Liséksi pitda osata
kilpailuttaa niin, etta tuottajilla on kannustin tai pakote
toimia integroidusti.

Jéarjestéja tarvitsee tietoa toteutuneesta laadusta ja
tuloksista (etenkin, jos korvaus on sidottu tuloksiin)
ja toteutuneista kustannuksista ja naita selittavista
tekijoistd, kuten integraation toteutumisesta.

Markkinaohjaus: ko-
konaisulkoistus

Edellyttéa kilpailutusosaamista siltd osin, etté sopi-
mukseen tulee saadettya tarvittavat kriteerit laa-
dusta, kuten saatavuudesta, ettei tuottaja voi alihoi-
taa. Muutoin kokonaisulkoistus on osaamisen nako-
kulmasta helpompi kuin monituottajamallin kilpailutta-
minen ja ohjaaminen.

Jéarjestéja tarvitsee tietoa toteutuneesta laadusta ja
tuloksista.

Suoran valinnanvapauden ohjaus

Resrssiohjaus: kor-
vausmalli

Normiohjaus: kriteerit,
hallintopaétos (ja sopi-
musehdot)

Jérjestdjan pitaa osata maarittaa korvausmalli, joka
aikaansaa tuottajille kannustimet, jotka ovat linjassa
jarjestajan tavoitteiden kanssa. Ruotsissa taméa on
osoittautunut vaikeaksi.

Jarjestdjan pitda osata maarittaa kriteerit ja hallinto-
paatoksen ehdot, etté ne kattavat osa-alueet, joihin
jarjestaja haluaa vaikuttaa, mutta korvausmalli ei
kata.
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Jarjestaja tarvitsee tietoa seka asukkaiden palvelu-
tarpeista (joiden perusteella kapitaatiokorvauksen
taso maaraytyy) etté toteutuneista kustannuksista,
palveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta. Lisaksi jar-
jestaja tarvitsee tietoa hoitoketjujen toimivuudesta ja
sote-keskuksen vaikutuksista muiden palveluiden
kayttéon ja kustannuksiin. Tietoja tarvitaan korvaus-
mallin vaikutusten arviointiin, jotta sita voidaan tarvit-
taessa muokata.

Jarjestéja tarvitsee tietoa hallintopaétdksen vaati-
musten ja sopimusehtojen toteutumisesta.



Informaatio-ohjaus:
vertailutieto

Jérjestajalta tarvitaan osaamista tietopohjan kehitté-
misestd, tiedon integroinnista eri lahteisté, tiedon
tuotannosta, analytiikasta ja tiedon tulkinnasta.

Tietotarpeet maarittyvat sen perusteella, mihin asioi-
hin jarjestaja haluaa vaikuttaa informaatio-ohjauksen
avulla. Todennakoisesti kustannuksiin, laatuun, vai-
kuttavuuteen, integraation ja yhdenvertaisuuden to-
teutumiseen liittyvat tiedot.

Asiakasseteli- ja HB-tuottajien hallinta

Resurssiohjaus: kor-
vausmalli

Normiohjaus: kriteerit
ja hallintopaatos

Informaatio-ohjaus:
vertailutieto

Jarjestajalta tarvitaan laskentaosaamista ja kustan-
nusymmarrysté asiakassetelin ja henkilokohtaisen
budjetin korvaustason maarittamiseen seké osaa-
mista bonus-sanktiomallin rakentamiseen.

Jarjestdjan pitaé& osata maarittaa kriteerit siten, etta
ne kattavat osa-alueet, joihin jarjestéja haluaa vaikut-
taa, mutta korvausmalli ei kata.

Jarjestajalta tarvitaan osaamista tietopohjan kehitté-
misestd, tiedon integroinnista eri lahteisté, tiedon
tuotannosta, analytiikasta ja tiedon tulkinnasta.

Jarjestéja tarvitsee tietoa palveluiden tuotantokus-
tannuksista tai markkinahinnoista, jotta osaa asettaa
asiakassetelille kohtuullisen, mutta riittdvan hinnan.
Liséksi jarjestéja tarvitsee osaamista bonus-sanktio-
mallin rakentamisesta

Jarjestéja tarvitsee tietoa kriteerien toteutumisesta
voidakseen seurata tuotantoa.

Tietotarpeet maarittyvat sen perusteella, mihin asioi-
hin jarjestdja haluaa vaikuttaa informaatio-ohjauksen
avulla. Todennakoisesti kustannuksiin, laatuun, vai-
kuttavuuteen, integraation ja yhdenvertaisuuden to-
teutumiseen liittyvét tiedot.

Oman tuotannon (liikelaitoksen) ohjaus

Sopimusohjaus: siséi-
nen tilaaja-tuottajamalli

Resurssiohjaus:
budjetin "vyoryt-
taminen" liikelai-
tokselle

Normiohjaus: valtuus-
ton paatokset ja johto-
kuntatydskentely

Informaatio-ohjaus:
vertailutieto

Tuotteistuksen laatiminen ja hinnoittelu on haastavaa
ja edellyttdd ymmarrysté toiminnan luonteesta ja pal-
veluista. Kustannusten hillitseminen edellyttaa, etta
jarjestajalla on kyky hallita kysyntéaa eri palveluilla.
Kysynnén hallinnan keinot riippuvat palveluiden luon-
teesta. Esimerkiksi sosiaalipalveluissa tarvitaan ma-
talan kynnyksen palveluita seké kriteereiden suunnit-
telua raskaisiin palveluihin, elektiivisessé ESH:ssa
lahetevirtojen hallintaa ja paivystyksellisissé palve-
luissa asiakkaiden informointia sek& muiden toimijoi-
den toiminnan ohjausta.

Jarjestdjan on osattava arvioida realistinen budjetti
seka suunnitella keinoja kannustaa liikelaitosta bud-
jetissa pysymiseen (miké voi olla haastavaa, olettaen
etta liikelaitos on melko itsenéinen toimija).

Valtuuston on osattava maarittaa liikelaitoksen tavoit-
teet realistisesti ja strategian mukaisiksi. Jarjestajan
(maakuntavaltuuston) on osattava nimeta johtokunta,
joka kykenee ohjaamaan liikelaitosta jarjestéjan stra-
tegisten tavoitteiden suuntaan.

Jarjestajalta tarvitaan osaamista tietopohjan kehitté-
misestd, tiedon integroinnista eri lahteisté, tiedon
tuotannosta, analytiikasta ja tiedon tulkinnasta.

Jarjestaja tarvitsee tietoa sopimuksen toteutumi-
sesta (tuotteiden maarat, kokonaiskustannukset,
muiden sopimusehtojen toteutuminen). Liséksi jar-
jestaja tarvitsee vertailutietoa muista maakunnista
arvioidakseen liikelaitoksen suoriutumista ja tarvetta
sopimuksen muokkaamiseen.

Jarjestéja tarvitsee tietoa muiden maakuntien liikelai-
tosten tuottamien palveluiden kustannuksista ja
maarista seka laadusta ja vaikuttavuudesta. Taman
avulla jarjestaja voi paremmin suunnitella tulevia
budjetteja.

Jarjestaja tarvitsee tietoa muiden maakuntien liikelai-
tosten tuottamien palveluiden kustannuksista ja
maarista seké laadusta ja vaikuttavuudesta. Liséksi
jarjestaja tarvitsee vertailutietoa muualta. Tamén
avulla jarjestaja voi arvioida johtokunnan toimintaa ja
mahdollisesti muuttaa sen kokoonpanoa

Tietotarpeet maarittyvat sen perusteella, mihin asioi-
hin jarjestdja haluaa vaikuttaa informaatio-ohjauksen
avulla. Todennakdisesti kustannuksiin, laatuun, vai-
kuttavuuteen, integraation ja yhdenvertaisuuden to-
teutumiseen liittyvéat tiedot.

Omien yhtididen ohjaus

Resurssiohjaus: kor-
vausmalli

Omistajaohjaus: halli-
tustydskentely

Samat osaamistarpeet kuin suorassa valinnanvapau-
dessa seka asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budje-
tin palveluissa.

Jarjestdjan (maakuntavaltuuston) on osattava nimetéa
hallitus, joka kykenee ohjaamaan yhtiéta jarjestajan
strategisten tavoitteiden suuntaan, mutta samalla
huolehtimaan yhtion kilpailukyvysté markkinoilla.

Samat tietotarpeet kuin suorassa valinnanvapau-
dessa seka asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budje-
tin palveluissa.

Jéarjestéja tarvitsee tietoa yhtididensa menestyksesta
ja asettamiensa tavoitteidensa toteutumisesta seka
hallituksen tydskentelysta. Taman avulla jarjestéja
voi arvioida hallituksen tydskentelya ja tehda tarvitta-
essa muutoksia kokoonpanoon.
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Tunnistetuissa tietotarpeissa on huomionarviosta se, etté vertailukelpoisella tiedolla on kes-
keinen asema maakunnan ohjauksessa. Vertailukelpoisuutta tarvitaan seka eri tuottajilta ke-
ratyssa tiedossa (esim. on tarkead, etta kaikki mittaavat saatavuutta ja asiakastyytyvaisyytta
samalla tavalla) ettd maakuntien valilla keskeisissa kustannuksia, tuotosta, laatua ja vaikut-
tavuutta mittaavissa tiedoissa. Jotta vertailukelpoiset mittarit saataisiin kayttoon, edellyttaa
tama kansallisen tason paatoksentekoa ja ohjausta keskeisten ohjauksessa kaytettavien
mittareiden standardoimiseksi. Taloustiedon standardoinnissa ollaan jo etenemassa ja ta-
lousseurannan uudistamista varten tarvittavat lainsdadannén muutokset on tunnistettu'é. Mi-
kéli maakunnat itse laativat omat mittaristonsa, on suuri riski, etté vertailukelpoisuus mene-
tetdén. Kansallinen ohjaus ei kuitenkaan poissulje sitd, etté&d maakunnilla voisi olla myos
omia mittareita. Tama on todennakoista ja jopa suotavaa, silla olosuhteet maakunnittain
vaihtelevat ja maakuntien strategiset tavoitteet voivat poiketa toisistaan, jolloin on luonnollis-
takin, ettd osa mittareista on erilaisia. Kuitenkin, kun tarkastellaan jarjestajan kustannuksia
tai vaikka ikaihmisten toimintakykya, kaytéssa olisi yhdenmukaiset luokittelut ja mittarit. Kan-
sallisella tasolla mittaristoja tydstetddn useammassa eri hankkeessa (esim. Sote-tietopaket-
tityd, maakuntatieto-hanke ja KUVA-tyéryhma); tarkeda on koordinoida tama tyo, tehda paa-
tokset riittdvan ajoissa, jotta maakunnat ehtivéat suunnitella ja rakentaa tarvittavan tiedonke-
ruun ja mittarien laskennan teknisen toteutuksen.

16 VM muistio 16.1.2018 Kuntien ja maakuntien talousseurannan ja raportoinnin automatisoitu malli - lainsa&dannén muutostarpeet
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9. EPASUORAT OHJAUSKEINOT

Tassé luvussa kuvataan tiedon ja vuorovaikutuksen merkittdvaa roolia ohjausvoiman saa-
vuttamisessa.

9.1 Tieto ohjauksen keskiossa

Tieto on teema, joka toistuu niin teorioissa, kokemuksissa eri ohjausmallien toimivuudesta
seka tata selvitysta varten haastateltujen asiantuntijoiden vastauksissa. Puhutaan tiedon
asymmetrian jarjestgjélle aiheuttamista ongelmista ja toisaalta kuinka luotettava, 1&pinakyvéa
ja vertailukelpoinen tieto ovat tarkeita ohjauksen toimivuudelle. Tietoa tarvitaan monella ta-
solla: sita tarvitsevat jarjestajan ylin johto, mutta myds asiakasrajapinnassa toimivat asia-
kasohjaajat seka valintoja tekevat kansalaiset. Tietoa tarvitaan seka yksittaisista asiak-
kaista, asiakasryhmista etté tuottajista ja tiedolla on useita kayttétapoja. Tiedon erilaisia
kayttotarkoituksia tulevassa maakuntamallissa on hahmoteltu kuvassa 10.

Kuva 10. Tiedon hydédyntaminen ohjauksessa

Vertailutieto parantaa jarjestajan

neuvotteluvoimaa suhteessa tuottajiin Jarjestaja julkaisee tietoa
77\ valinnanvapauden piirissa
olevista palveluista ja tuottajista
Muut Vertailutieto J al'j estéj a [ —
maakunnat v

Asiakasohjaus tarvitsee
reaaliaikaista tietoa
asikkaidensa
palvelukokonaisuuksista

Tiedon pohjalta jarjestaja
kehittdad ohjausta, esim.
muokkaa korvausmalleja

Vertailutieto saa profession
muuttamaan
toimintatapojaan

Asiakasohjaus muuttaa
asiakkaiden
palvelukokonaisuuksia

Jarjestaja keraa tietoa
tuottannosta:
kustannukset, laatu,
vaikuttavuus  tuottajittain

Asukkaiden valinnat
ohjaavat tuottajia

Asukkaat

Tuottaja

Professio

Jarjestaja keraa tietoa tuotannolta jarjestajan nakokulmasta keskeisista asioista: palvelutuo-
tannon toteutuneet kustannukset, palveluiden laatu, seka mité rahalla on aikaansaatu (pal-
veluiden tuotokset ja vaikutukset seké vaeston hyvinvoinnin ja terveydentila). Kiinnostavaa
on voida seka tutkia kehitysta naissa mittareissa ajan mittaan etté vertailla mittareita muihin
maakuntiin. Vertailutiedon saaminen on monessa tapauksessa paras tai jopa ainoa tapa
saada kasitys siité, mikd on paljon ja mika vahan. Vertailutieto on myoés keskeinen informaa-
tioasymmetriaa lievittéava tekija: tuottajan on vaikeampi selittdd, miksi kustannuskasvu on
ollut vaistamatonta, jos jarjestdja nékee, ettd muissa maakunnissa vertailukelpoisen palvelu-
tuotannon kustannusten kasvu on ollut huomattavasti maltillisempaa. Saamansa tietojen
pohjalta jarjestaja tekee péatelmia ohjauksen onnistumisesta ja tekee tarvittaessa muok-
kauksia korvausmalleihin tai palvelutuotantoa ohjaaviin saantdihin.
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Palvelutarpeen arviointi ja asiakasohjaus ovat keskeisia jarjestajan tehtavia asiakastason
toiminnassa. Mita palveluita kenellekin myoénnetaan ja kuinka paljon maarittavat seka jarjes-
tajalle kertyvia kustannuksia etté asiakkaiden hyvinvoinnin kehittymisté. Voidakseen tehda
tyétdan mahdollisimman vaikuttavasti, asiakasohjaajat tarvitsevat ajantasaista tietoa asiak-
kaidensa kayttamista palveluista, palvelutarpeen kehittymisesta (esim. toimintakyvysta)
seka palveluiden aikaansaamista muutoksista (vaikuttavuudesta). Tata kautta he pystyvat
mahdollisimman onnistuneesti kohdentamaan palveluita asiakkailleen.

Suoran tuottajan ohjauksen tai asiakkaan palvelukokonaisuuden ohjauksen lisaksi jarjestaja
voi kayttaa tietoa epasuoraan ohjaukseen. Valinnanvapauden piirissa olevissa palveluissa
jarjestaja voi hyddyntaa asiakkaiden tekemié valintoja tuotannon ohjaamisessa: tuottajat
pyrkivat toteuttamaan palvelunsa niin, ettd asiakkaat valitsisivat heidat tuottajakseen. Tata
varten jarjestgjan tulee julkaista tietoa palveluntuottajista, jota maakunnan asukkaat voivat
kayttaa valintansa perusteena. Toki on huomioitava, etta asukkaiden valinnan kautta tapah-
tuvaa ohjaus toimii parhaiten niissa asioissa, joita asukkaat pitavat tarkeind. Tutkimusten
mukaan valinnan perusteena kaytetaan yleisimmin hoitopaikan saavutettavuutta tai lahei-
syytta seka hoidon saatavuutta (Victoor ym. 2012, Vardanalys 2013a). Suomessa asiakkaat
pitavat hoidon laatua ja saatavuutta tarkeimpina kriteereina valinnassa, mutta tiedon puut-
teen vuoksi tdrkeimmat kaytannon valintoja ohjaavat tekijat ovat etéisyys hoitopaikkaan ja
hoitopaikan maine (Kainu ym. 2016). Julkisesti rahoitetusta systeemissa asiakkaat puoles-
taan eivat ole kiinnostuneet vertailemaan palveluiden hintoja tai kustannuksia, joten jarjesta-
jan on hyvin vaikea yrittaa ohjata kustannuskehitysta asiakkaiden tekemien valintojen
kautta.

Palvelut ja niiden laatu on jatkuvasti myos paikallisten medioiden kiinnostuksen kohteena.
Talla on ollut vaikutusta myos terveyspalveluiden jarjestamiseen ja edella mainittuihin mai-
netekijoihin. (vrt. Laine ym. 2011). Aktiivisella viestinnalla ja medioiden kautta tapahtuvalla
keskustelulla viesti saavuttaa asiakkaat vahintéan yhtéa hyvin tai paremmin kuin varsinaisen
tiedottamisen avulla.

Informaatio-ohjauksen toinen epésuora vaikutus toimii suoraan suhteessa palveluntuottajien
palkkalistoilla oleviin tydntekijoihin. Avoin vertailutieto kollegoiden toiminnasta ja toiminnan
tuloksista voivat vaikuttaa siihen, ettd asiantuntijat tekevat tiedon perusteella omat johtopaa-
toksensa ja muuttavat toimintatapojaan ilman, etta siihen tarvitsee erikseen puuttua resurs-
siohjauksen tai hierarkkisen johtamisen keinoin.

9.2 Dialogitiedon kumppanina ohjauksessa

Tiedon liséksi kokemuksissa onnistuneesta ohjauksesta esiin nousee jarjestelmén sisalla
olevien osien kyky keskustella kesken&dén ja muovata toimintaa keskustelujen perusteella.
(ks. esim. Laine ym. 2011, 84).

Tama tarkoittaa sita, ettd vahvakaan jarjestaja ei voi nojata maakunnan markkinoihin, sopi-
oletukseen siita, ettd ohjaus valuisi yksisuuntaisesti tuotantoon samalla tavalla kuin hierark-
kisessa rakenteessa. Kun vertikaalinen ohjausketju on korvattu sopimuksilla ja markkinoilla,
organisaatiorajojen ylittdminen vaatii enemman toimenpiteitd. Sopimusohjauksellisten ra-
kenteiden ydin onkin yhteistydn, tiedon, luottamuksen ja avoimuuden lisdamisessa, vaikka
tehokkuus ja taloudellisuus korostuvatkin niissé usein (Kuopila 2007; Sihvonen 2003).
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Aiemmat maakuntiin rinnastuvat kokemukset osoittavatkin, ettd parhaiten ohjaus toimii mal-
leissa, joissa ohjausta ei ole rakennettu liian tiiviiksi (Laine ym. 2011). Aukottomiksi suunni-
teltujen rakenteiden ohjausvoimaa vastaan puhuu se, etté rakenteellisia porsaanreikia 16ytyy
aina, jos niita etsitadn. Myoskaan ristiriitaisista insentiiveista ei voi paasta kokonaan eroon,
kun jarjestgja pyrkii lahtokohtaisesti minimoimaan kuluja ja tuottaja kasvattamaan voittoja.
Informaatioasymmetrian tilassa tuottajalla on kaytannon toiminnasta tietoa, jota jarjestgjalla
ei ole.

Tiedon kerdaminen on alku jarjestajan ja tuottajan valisen ohjauskatkoksen kiinnikuro-
miseksi: liman vertailukelpoista tietoa ja sen kerdédmiseen valjastettuja mittareita monimut-
kaisten rakenteiden ohjaus ei onnistu. Télla hetkella tietojohtamiskeskustelua hallitseekin
uusien mittareiden kehittdminen ja mielikuva taydellisesta informaatiosta ja rationaalisesta
paatoksenteosta (Laihonen ym. 2017, 8).

Ohjausymparist6 on kuitenkin monimutkainen. Organisaatiorajojen lisaksi ohjauksen toimin-
taymparistoon vaikuttavat moninaiset johtajuuksien ja toimijuuksien logiikat ja niiden rajapin-
nat. Maakunnan ohjauksen olosuhteissa ajatus puhtaasti rationaaliseen tiedon hyddyntami-
seen perustuvasta ohjauksesta on mahdotonta toteuttaa kaytdnndssa.

Jarjestaja-tuottajamallissa toimijoiden valisen tyhjan tilan tayttaakin yhdessa tiedon kanssa
parhaiten vuorovaikutus, dialogi, jonka avulla jatkuvasti vaalitaan kokemusta siitd, etta risti-
riitaisista insentiiveista ja organisaatiorajoista huolimatta toimijoilla on yhteinen tavoite: mah-
dollisimman hyvin toimivat palvelut.

Eri toimijoiden ja johtajuuksien nakodkulmat pitdd tuoda maakunnallisessa ohjauksessa yh-
teiseen poytaan yhteiseksi tietovarannoksi. Ohjauksessa mika tahansa dialogi ei kuitenkaan
tayta tehtdvaansa. Ohjausdialogissa olennaista on, etté se perustuu tietoon tuloksista ja ta-
voitteista. Se on jatkuva prosessi, jossa luodaan yhteista kasitystda maakunnallisen palvelu-
jarjestelman tavoitteista, mittareista ja toimenpiteista, joilla tuloksellisuutta parannetaan. Sa-
malla maaritelladn, mita tavoitelluilla tuloksilla tarkoitetaan, tavoitellaanko missakin tilan-
teessa tuottavuutta, laatua vai vaikuttavuutta. (vrt. Laihonen ym. 2017, 8, 12-16, 60).

Organisaatiorajat ylittavaan tuloksellisuuteen tahtaava vuorovaikutus kasittaa laajan joukon
toimijoita, jotka kaytdnnossa poukkoilevat roolista toiseen. Nain esimerkiksi toimijoiden véli-
set rajapinnat ovat paallekkain lasna ja samakin ihminen voi asettua eri puolille rajapintoja
eri tilanteissa. Julkisella sektorilla erityishuomiota tulisikin kiinnittda vuorovaikutuksen raken-
teeseen ja niin sanottuihin rakenteellisiin ansoihin. Rakenteellinen ansa viittaa tilanteisiin,
jossa osa jarjestelmasta vaatii ihmisia kayttaytymaan yhdella tavalla ja toinen osa tavalla,
joka on ensimmaisen kanssa ristiriidassa. (Laihonen ym. 2017, 12, 21-22) Nama ristiriidat
ovat vahvasti lasna juuri terveydenhuollon alalla. Kulttuuriin kiinnittyminen on usein vahvem-
paa kuin organisaatioon kiinnittyminen, mika vaikeuttaa toiminnan ohjaamisen ennakoita-
vuutta (Virtanen 2010, 194-195). Kulttuuri pitdd nahdé ja huomioida, koska sen ohi ei voi oh-
jata.

Dialogi ei ole monologi. Ohjausdialogissa ei pyritakdan poistamaan monitulkintaisuutta tai
eri nakemyksia. Siina rakennetaan yhteisia tavoitteita ja yhteista kosketuspintaa. Yhteisia
muuttujia, jotka vievat kohti toivottuja tuloksia sitéa huolimatta, ettéd insentiivit ovat ainakin jos-
sain madrin ristiriitaisia ja toimijoiden tilivelvollisuudet suuntautuvat keskendan eri suuntiin.
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Vuorovaikutus ei synny tyhjésta eik& sen rakentaminen ole helppoa. Jos olisi, ohjausongel-
mia olisi huomattavasti vahemman. Dialogi synnyttaa luottamusta, mutta se on myos edelly-
tys luottamuksen muuttamiseen ohjausvoimaksi. Luottamus taas tukee ohjausta. Se voi
jopa paikata tai korjata puutteellista ohjausta niin, ettd organisaatio sailyttda toimintakykynsa
(vrt. Scott 1999).

Ohjauksessa kaytettava dialoginen toimintatapa ei vaadi mitdan uutta. Se koostuu paitsi
keskeiset toimijat yhdistavisté tapaamisista, myds organisaation lapi kulkevista viestintépro-
sesseista, joita toteutetaan arkisilla valineilla puhelimessa, sahkoépostilla ja kasvokkain. Oh-
jaamista varten yksittaiset vuorovaikutustilanteet ja vaylat ovat tarkeitd, mutta viela tarke&dm-
paéa on niiden muodostama kokonaisuus. Dialogia pitéé siis myds johtaa. Erilaisten yhdys-
pintojen yli tapahtuvassa vuoropuhelussa pitéisi kyeta suunnittelemaan, toteuttamaan, mit-
taamaan ja arvioimaan tavoiteltuja tuloksia yli organisaatiorajojen ja siilojen. Viime kadessa
tdma nakokulma edustaa asiakkaan nakodkulmaa: asiakas ei ole kiinnostunut rakenteista tai
niiden rajoista, vaan palvelusta. (Laihonen ym. 2017, 23, 47, 51)

Ohjausta tukeva vuorovaikutukseen perustuva johtaminen on verkostoissa ja verkostoilla
johtamista (vrt. Haveri ja Pehk 2008, 11). Silti vuorovaikutuksen toistuvuus ja jatkuvuus
mabhdollistavat sen, ettd dialogisuus muuttuu luottamusta rakentavaksi ja siihen perustu-
vaksi kulttuuriseksi rakenteeksi, joka ei ole verkostojen tapaan riippuvainen yksittaisista ih-
misista. Tama on merkityksellistd myds kannustimien néakoékulmasta. Kannustinteoriat koros-
tavat sita, etté taloudelliset agentit pyrkivat aina jossain maarin edistimaan omia paamaari-
aan. Talla oletuksella on kuitenkin omat rajoituksensa johtuen mm. kulttuurisista normeista:
vuorovaikutus mahdollistaa sellaisen kulttuurin syntymisen, jossa vastakkaisten insentiivien
voima heikkenee.

Dialogin rakentaminen ja yllapitaminen tuottavat transaktiokustannuksia. Yhdistettyna ole-
tukseen, ettd ohjausvoiman saavuttamiseen riittavat viralliset keinot, vuorovaikutuksen rooli
jaa helposti vahalle huomiolle. Transaktiokustannustenkin ndkékulmasta dialogin yllapitami-
nen on kuitenkin perusteltua: naennaisesti tehottomilta vaikuttavia toimintatapoja kannattaa
kayttad, jos kaikki niiden vaihtoehdot ovat vielékin tehottomampia. Monimutkaisissa ohjaus-
rakenteissa vuorovaikutukseen nojaavaa ohjausta enemman kustannuksia aiheuttaa se,
etta sita ei ole.
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10. JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esitetéddn keskeiset havainnot vaihtoehdoista ohjausmalleille sek& nostetaan
kaksi keskeisté johtopaatosta.

10.1 Ohjausmallin keskeiset osa-alueet

Tulevassa maakuntamallissa jarjestdja ja tuottajat erotetaan toisistaan. Tavoitteena on, etta
jarjestaja ohjaa tuotantoa siten, etta sote- ja maakuntauudistukselle asetetut tavoitteet muun
muassa asiakaslahtdisyydestd, kustannusten kasvun hillitsemisesta, palveluiden yhdenver-
taisuudesta ja paremmasta laadusta tayttyvét. Tulevassa rakenteessa on erilaisia ohjausti-
lanteita: suoran valinnan palveluiden tuotannon ohjaaminen, asiakasseteli- ja henkilokohtai-
sen budjetin palveluiden tuotannon ohjaaminen, liikelaitoksen palvelutuotannon ohjaaminen
seka ostopalveluiden ohjaaminen. Ohjausmallit pitdéd rakentaa erikseen kaikkiin néihin tilan-
teisiin. Taloudellisesta ndkodkulmasta liikelaitoksen ohjausmalli on ylivoimaisesti tarkein, silla
maakunnan liikelaitokset tuottavat jatkossa merkittavan osan palveluista ja lisaksi niiden
kautta kulkevat asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin myontamispaatokset. Asiakas-
virtojen ja palveluiden saavutettavuuden seka asukkaiden tyytyvaisyyden nakokulmasta kui-
tenkin suoran valinnan palvelut ovat keskeisia: ne toimivat monissa tapauksissa ensimmai-
sind kontaktipisteina palvelujarjestelmaan.

Ohjausmallista on téssa selvityksessa tunnistettu nelja keskeista osa-aluetta (kuva 11): kor-
vausmallit (raha), hallintorakenteet ja séannot (valta), tieto ohjauksen tukena ja vipuvartena
(tieto) sekéa pehmeiden ohjauskeinojen rakentaminen ja yllapitdminen (esim. vuorovaikutus
ja luottamus osapuolten valilld). Liséksi jarjestajan on mahdollista kayttéda omistajaohjauk-
sen keinoja suhteessa omistamiinsa yhtidihin. Talldin tuotannon ohjaus tapahtuu strategian
ja tavoitteiden maarittdmisen kautta. Maakunnan omistamien yhtididen omistajaohjausta to-
teuttavat nadiden hallitukset. Omistajaohjauksen kautta on mahdollista vaikuttaa organisaa-
tioiden tavoitteisiin ja sita kautta toimintaan. On kuitenkin huomioitava, etté etenkin valinnan-
vapauden piirissa olevia palveluita tuottavien yhtididen on parjattava kilpailussa asiakkaista
ja taman lisaksi parjattava samoilla korvauksilla kuin kilpailijansa.
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Kuva 11. Ohjausmallin rakentamisessa huomioitavat osa-alueet

Jérjestaja

Valta

Raha « Hallintorakenteet (liikelaitos) Tieto el

ohjauskeinot
¢ Luottamus,
dialogi

* Korvausmallit > * Kriteerit, hallintopdétds + Vertailutieto (tuottavuus,
kannustimet * Sopimukset (yksityiset) laatu, vaikuttavuus)
» "Perélauta”

Tuottajat

Johtaminen

Henkil6std

Raha ohjaa toimintaa voimakkaasti, miké tarkoittaa, ettd korvausperusteisiin ja korvausmal-
leihin tulee kiinnittda huomiota ja ne tulee suunnitella huolella. Kaikilla korvausmalleilla on
omat kannustinvaikutuksensa, jotka on hyva tiedostaa. Korvausmallivaihtoehtoja on useita
ja eri mallit sopivat eri tyyppisille palveluille. Myds saatavilla oleva data rajaa mahdollisuuk-
sia rakentaa korvausmalleja esimerkiksi vaikuttavuuteen perustuen.

Rahan lisaksi toinen vahva ohjauskeino on vallan kayttaminen erilaisten sdantojen tai hallin-
torakenteiden muodossa. Jarjestdja voi asettaa erilaisia ehtoja tuottajille. Se voi esimerkiksi
edellyttaa tiettyja aukioloaikoja, tiettyd palveluvalikoimaa tai sdataa palveluihin paasyn ja nii-
den myodntamisen kriteereistd. Omaa tuotantoa jarjestgja voi lisdksi ohjata maaraamalla hal-
lintoséénndssa lain sallimissa rajoissa siitd, mista liikelaitoksessa saadaan paattaa itse, mita
asioita johtokunta paattaa, ja mitka asiat kuuluvat maakunnan toimielimissa paatettavaksi.
Liikelaitoksen toimivallan tulee lainsédddnndn mukaan koskea ainoastaan tuotantoa koske-
via asioita ja asiakaskohtaista paatoksentekoa. Jarjestajan vahvuuteen vaikuttaa myds tasa-
paino viranhaltijoiden ja poliittisten paattajien kayttaman vallan valilla sekd ohjaavatko eri
tahot samaan suuntaan. Mikali maakuntavaltuuston ja liikelaitoksen johtokunnan ohjaus on
ristiriidassa keskenaén tai jarjestajan nakemysten kanssa, ei jarjestajan ohjaus voi olla vah-
vaa.

Jarjestajan vahvuutta merkittavasti maarittava tekija on, mika on jarjestaja valta tilanteessa,
jossa tuottaja ei ole paassyt tavoitteisiin. Mita jarjestaja voi tehda, jos liikelaitos on ylittanyt
budjettinsa, sote-keskuksen palvelujen saatavuus on huono tai siell& on annettu liikaa lahet-
teitd? Onko jarjestelmassa peralautaa, joka estaa tuottajia toimimasta jarjestajan tavoittei-
den vastaisesti? Kuinka helppoa on vaihtaa tuottajaa, liikelaitoksen johtokunta tai liikelaitok-
sen johto?

Tiedon hyddyntaminen ohjaamisessa on epéasuora ohjauskeino. Tietoa tarvitaan toisaalta
korvausmallien laatimisessa ja toisaalta vallan kayton tydkaluna: ilman luotettavia mittareita
jarjestaja ei pysty todentamaan, ovatko tuottajat toimineet asetettujen tavoitteiden mukai-
sesti. Tiedolla voi myds epasuorasti vaikuttaa tuottajien ja tuottajien palveluksessa olevien
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asiantuntijoiden toimintaan esimerkiksi levittdmalla tietoa hyvistéa kaytanndista ja kokemuk-
sista muualta.

Kaytannon kokemukset ovat osoittaneet, etté ohjausta tukevan kulttuurin rakentaminen jar-
jestdjan ja tuottajan valilla on olennaista ohjausvoiman saavuttamisessa. Jatkuva vuoropu-
helu ja keskinaisen luottamuksen rakentaminen on osoittautunut toimivan ohjauksen edelly-
tykseksi monessa kuntayhtymassa. llman pehmeitéa ohjauskeinoja nayttaisi olevan vaikea
saada "kovia” ohjausmalleja, kuten korvausmalleja ja sdantéja toimimaan jarjestajan toivo-
malla tavalla.

Ohjauksen ulottumattomissa ovat tuottajan johtamisjarjestelmat, joilla kuitenkin on ratkai-
seva vaikutus siihen, vaikuttavatko jarjestajan ohjauskeinot tuottajan palveluksessa oleviin,
asiakasta koskevia paatoksia tekeviin ammattilaisiin. Jarjestéjan yritykset ohjata palvelutuo-
tantoa valittyvat palveluita kayttavalle kansalaiselle monen mutkan kautta.

10.2 Tarvitaan uudenlainen ohjausmalli

Selvityksen keskeinen tulos on, ettd seka hierarkkisessa budjettiin ja hallintosaantdihin pe-
rustuvassa ohjauksella ettd sopimusohjauksessa on haasteita, joita ei ole kaytannéssa
kyetty ratkaisemaan tyydyttavalla tavalla. Kokonaan uutena ohjauskeinona valinnanvapaus-
laissa on tulossa maakunnan hallintop&aétds, jolta osin ei ole kyse sopimuksenvaraisista asi-
oista, vaan maakuntajarjestgjan asettamista ehdoista, jotka velvoittavat suoraan kaikkia pal-
velutuottajia, Mallista ei kuitenkaan ole viela kaytanndn kokemusta, joten sita ei ole tdssa
tutkimuksessa ole voitu arvioida laajemmin.

Hierarkkisessa ohjauksessa tuottajaa ohjataan budjetin ja erilaisten sdantdjen kautta. Kay-
tannossa kuitenkin tuottajalle on annettu melko vapaat kadet siihen, miten tuottaa palvelut ja
mitd palveluita tuottaa. Budjettiin perustuviin ohjausmalleihin ei ole voitu rakentaa kannusti-
mia.

Sopimusohjauksella on haettu ratkaisuja hierarkkisen ohjauksen heikkouksiin tuomalla
markkinaohjauksen elementteja tuottajan ohjaukseen. Sopimusohjausta on sovellettu seka
julkisten organisaatioiden sisaisissa tilaaja-tuottajamalleissa etta kuntayhtymien ohjaami-
sessa. Sopimusohjauksen heikkouksiksi puolestaan ovat osoittautuneet tilaajaosaamisen
hidas kehittyminen (jolloin vastuu tuotteistuksesta ja hinnoittelusta on jaanyt tuottajalle) seka
poliittinen ohjaus molemmilla puolilla (joka on voinut olla keskenaan ristiriitaista ja lisaksi
tuotannon poliittinen ohjaus on heikentanyt jarjestajan ohjausvaltaa).

Molemmissa malleissa voimakas informaatioasymmetria jarjestajan ja tuottajan valilla tekee
ohjauksen haastavaksi ja tuottajasta jarjestajaa vahvemman (tuottajalla on parempi tieto
palveluiden tarpeesta ja kustannuksista kuin jarjestajalla).

Keskeisin ohjausmallien haaste on kuitenkin ollut se, etta jarjestajan ja tuottajan tavoitteet
ovat olleet vastakkaisia. Jarjestgja haluaa mahdollisimman laadukkaita palveluita mahdolli-
simman pienelld kokonaiskustannuksella. Sopimusohjausmallissa tuottaja haluaa maksi-
moida liikevaihdon tai liikevoiton, budjettiohjausmallissa tuottaja tyypillisesti haluaa maksi-
moida resurssit ja minimoida tuotannon.
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Yksi syy vastakkaisiin tavoitteisiin on ollut se, ettd kustannusten ohjaaminen on ollut keski-
0ssa seka kuntayhtymien ohjaamisessa etta palveluiden ulkoistuksissa. Taman selvityksen
perusteella kuntayhtyman tarkeimpéna ohjauskeinona pidetaén valtuuston hyvaksymaa
budjettia. Ulkoistuksissa puolestaan laatu on joko méaaritelty niin tarkasti tai kaikki tarjoajat
ovat tarjonneet laatukriteerien perusteella maksimaalista laatua, jolloin varsinainen kilpailu
on kayty hinnalla. Kustannusten ohjaamiseen keskittyminen ollut osittain kaytdnnén sanele-
maa, silla kustannustiedot ovat olleet luotettavasti ja suhteellisen vertailukelpoisesti saata-
villa toisin kuin esimerkiksi asiakaskokemusta tai palveluiden vaikuttavuutta kuvaavat tiedot.
Myds sote-uudistuksessa on risking, ettéd keskitytddn kustannusten seurantaan, silla sote-
uudistuksen konkreettiseksi tavoitteeksi on ilmoitettu kustannusten kasvun hillinta. Kustan-
nuksiin keskittyminen voi kuitenkin johtaa osaoptimointiin: saastot yhtaalla johtavat kasva-
neisiin kustannuksiin toisaalla. Samalla on risking, etté palveluiden yhdenvertainen saata-
vuus vaarantuu. Esimerkiksi Sakassa sairaalat kilpailevat kasvattaakseen omaa liikevaihto-
aan, ja kilpailua kdydaan tarjoamalla laajaa palveluvalikoimaa ja rakentamalla mielikuvaa
hyvasta laadusta ja maineesta, joka ei valttamatta perustu mitattaville tuloksille. Samaan ai-
kaan maksajat, eli vakuutusyhtiot, ovat keskittyneet hillitseméén kustannuksia, ja korvaus-
jarjestelma on perustunut potilasmaariin. Vakuutusyhti6iltd on puuttunut osaaminen arvioida
palveluntuottajien toiminnan vaikuttavuutta. TAméan seurauksena Saksassa palveluiden saa-
tavuus on hyvéa, asiakastyytyvaisyys korkea, mutta kokonaiskustannukset ovat olleet kor-
keat moneen muuhun maahan verrattuna. (Porter & Guth 2012, 151-152, 168-169).

Tulevassa maakuntamallissa on mahdollista ottaa opiksi aiempien ohjausmallien heikkouk-
sista ja kehittaa parempi yhdistelma eri ohjauskeinoista, mutta kaikkia heikkouksia on vai-
kea korjata. Informaatioasymmetria sailyy ainakin jollain tasolla, samaten osaamisen epa-
symmetria, silla jarjestédjaosaaminen nayttaisi olevan vaikeammin kerrytettavissa kuin tuotta-
jaosaaminen. Lisaksi on risking, ettd maakunnat eivét joko uskalla rakentaa riittdvan vahvaa
jarjestajaa hallintokulujen kasvun pelossa tai ettd Suomesta ei [8ydy riittavasti osaavia virka-
miehid 18 maakuntaan.

Jotta paastaisiin jo kokeiltuja ohjausmalleja merkittavasti parempaan lopputulokseen, olisi
luotava uudenlainen ohjausmalli, joka perustuu kumppanuudelle ja yhteisille tavoitteille. Kor-
vausmalli rakennettaisiin siten, etté yhteisiin tavoitteisiin pAdsemisesta hyotyisivat seka jar-
jestaja etta tuottaja. Tallaisen uudenlaisen mallin rakentaminen ei ole helppoa. Yhteisten ta-
voitteiden Idytdminen ja tavoitteeseen padsemisen mittaamisesta sopiminen ja korvausmal-
lin sitominen tavoitteeseen edellyttda perusteellista suunnittelua. Voi olla vaikeaa saada jar-
jestgjan ja tuottajan tavoitteita taysin linjaan, mutta ainakin olisi valtettava vastakkaisia kan-
nustimia.

Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa on puhuttu paljon vaikuttavuudesta ja vaikutta-
vuusperusteisten korvausmallien tuomisesta perinteisten korvausmallien rinnalle. Hyva hy-
poteesi onkin, ettd kumppanuusmallin yhteiset tavoitteet |6ytyisivat vaikuttavuudesta. Mikali
nain olisi, hyotyisivat myos kansalaiset, silla vaikuttavammat palvelut koituisivat vaistamatta
asiakkaiden hyodyksi olettaen, etta vaikuttavuutta mitataan loppukéayttgjan nakdkulmasta
relevanteilla mittareilla. Kustannuksiin tai palveluiden laatuun (esim. saatavuuteen) perustu-
vissa tavoitteissa ei samalla tavalla ole sisdanrakennettuna hyotya loppukayttgjalle kuin vai-
kuttavuuteen perustuvissa. Sote-uudistuksessa merkittava riski on, etté tuotannon ohjauk-
sessa tullaan keskittymaan paasaantoisesti kustannuksiin ja niiden kasvun hillitsemiseen
etenkin, koska tietopohja laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseksi on heikko. Pelk&staan
kustannusten seurantaan keskittyminen ja saatdpyrkimykset aiheuttavat kuitenkin riskin,
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ettd kustannukset kasvavat muualla palvelujarjestelmassa. Taméan vuoksi olisi tarkeaa tar-
kastella vaikuttavuusmittareita kustannusmittareiden rinnalla.

Yksi esimerkki kumppanuusmallista on nk. allianssimalli, jota on Suomessa kokeiltu viime
vuosina etenkin muilla toimialoilla, kuten rakentamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
ensimmaiset allianssimallikokeilut ovat tiettdvasti Tampereen Kaotitori-palveluintegraattoritoi-
minta sekd Tesoman terveysaseman allianssimalli. Tesoman allianssimallissa Tampereen
kaupunki ja yksityinen palveluntuottaja muodostavat allianssin, joka jakaa seka riskit etté
hyodyt. Palvelun tuotannosta maksetaan toteutuneet kustannukset ja niitd seurataan "open
books” -periaatteella. Lisdksi yhteisesti sovittujen kustannus- ja vaikuttavuustavoitteiden pe-
rusteella tuottajalle maksetaan mahdollinen bonuspalkkio!’. Toistaiseksi allianssimalleja on
rakennettu julkisen jarjestajan ja yksityisten tuottajien vélille. Syita tahan on voi olla useita.
Ensinnékin yksityiset ovat olleet innokkaita kokeilemaan uusia toimintamalleja ja paase-
maan markkinoille. Toiseksi yhteistyon tekeminen yksityisen tuottajan kanssa on ollut jarjes-
tajalle selkeampaa kuin siséisen tuottajan kanssa, silla yksityisen tuottajan toimintaan ei liity
poliittisen ohjauksen ja substanssiohjauksen tuomaa ristivetoista ohjausta, ja yksityisen yri-
tyksen kanssa tehty sopimus on juridisesti pitava.

Allianssimalleja on kokeiltu myds ulkomailla monella eri toimialalla, mutta ne ovat tois-
taiseksi olleet melko harvinaisia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Syyksi epailtiin tulosmitta-
reiden méaarittelyn vaikeutta seka monia tavoitteita. Allianssimallien hy6tyjakin on onnistuttu
arvioimaan vasta harvassa hankkeessa, joten jatkotutkimus etenkin sote-palvelukonteks-
tissa on tarpeen. (Sanderson ym. 2017).

Uudenlaisten korvausmallien laatiminen ja niiden mukaan toimiminen ei kuitenkaan ole
helppoa jarjestgjalle eika tuottajalle. Jarjestajan voi olla vaikea arvioida mallien kustannus-
vaikutuksia ja tuottajien voi olla vaikea hahmottaa, minkalaisilla korvaustasoilla palveluita on
mabhdollista tuottaa tekematta tappioita. Kokemuksen puute voi tehda myos allianssimallissa
toimimisen hankalaksi. Taman vuoksi olisi hyvéa edeté vaiheittain ja toteuttaa erilaisia kokei-
luja, mika mahdollistaa molemminpuolisen oppimisen. Allianssinmallien mahdollisuuksia,
yhteisten tavoitteiden loytamista ja vaikuttavuuden hyddyntamista tavoitteiden maarittami-
sessa ja palvelutuotannon ohjauksessa tulisi tutkia lisda. Ensimmainen vaihe olisi vaikutta-
vuustiedon kerdamisen aloittaminen ja mittareiden maéarittely. Vasta sitten, kun ymmarre-
taan, miten mittareita tulkitaan ja mitka mittarit kuvastavat riittavan hyvin tavoitteita, linkite-
taan mittarit korvauksiin.

10.3 Mikdan ohjausmalli ei toimi, ellei sen taustalle saada tie-
toa ja vuorovaikutusta

Paatoksenteon kannalta relevantin ja luotettavan Informaation puute jarjestajalla seka infor-
maatioasymmetria tuottajan ja jarjestajan valissa ovat olleet merkittavia haasteita kaikissa
ohjausmalleissa, niin sisdisissa kuin ulkoisissakin. Tietoa tarvitaan toisaalta ohjausmallin yk-
sityiskohtien, kuten korvausmallien suunnitteluun ja toisaalta vaeston terveydentilan ja hy-
vinvoinnin seké koko jarjestelman suorituskyvyn ja palveluiden vaikuttavuuden arviointiin.

17 http://itampere.cloudnc fi/fi-FI/Toimielimet/Kaupunginhallitus/Kokous_23102017/Tesoman_hyvinvointiallianssin_toteutusva(38388)
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Lapindkyva, luotettava ja maakuntien valilla vertailukelpoinen tieto my6s véahentéé informaa-
tioepasymmetrian vaikutuksia tarjoamalla jarjestajalle tyokaluja maakunnan palvelutuotan-
non kustannusten, laadun ja vaikuttavuuden arviointiin sekd suhteessa omaan aiempaan
kehitykseen etta muihin maakuntiin. Informaatioasymmetrian pieneneminen vahvistaa jar-
jestajaa suhteessa tuottajiin. Mittaristoja ja potentiaalisia mittareita on kehitetty seké kotimai-
sesti etta kansainvalisesti (ks. mm. Torkki ym. 2017 ja KUVA-tyoryhmal8); niiden osalta on
enaa kyse valinnasta ja kayttdonotosta.

Tiedon puute ja informaatioasymmetria yhdistettyna jarjestajan ja tuottaja vastakkaisiin ta-
voitteisiin ovat omiaan synnyttamaan epaluottamusta toimijoiden vélille. Vuorovaikutus ja

keskindinen luottamus ovat toimivan ohjauksen edellytyksia. Myds ylla kuvatussa allianssi-
mallissa luottamus ja toiminnan lapéaiseva rakenteellinen dialogi ovat keskeisessa roolissa.

Mikali jarjestajalla on kaytossaa luotettavaa, 1apinakyvéaa ja vertailukelpoista tietoa eri tuotta-
jien toiminnasta seké vertailutietoa muista maakunnista, on luottamusta helpompi rakentaa
kuin nykytilanteessa. Kun vield jarjestajan ja tuottajan seuraamat mittarit on laskettu sa-
masta tietopohjasta ja samoilla periaatteilla, se vahvistaa molemminpuolista luottamusta.
My®6s molempia osapuolia hyddyttavan korvausmallin rakentaminen edellyttéd hyvaa tieto-
pohjaa ja luotettavaa tietoprosessia. Molempia hyddyttavien mallien kehittdminen edellytta-
vat tiedon lisédksi ymmarrysta perustavanlaatuisesti yhteisista paamaaristd. Taman ymmar-
ryksen saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttavat vuorovaikutusta.

Uudenlainen ohjausmalli edellyttddkin samalla uudenlaista ajatusta ohjaamisesta. Siind oh-
jausvoima perustuu entistd enemman iteratiiviseen prosessiin, jossa mekanististen ohjaus-
keinojen lisdksi nojataan alati paivittyvaan tietoon. Olennaisen tiedon valinnassa ja jalosta-
misessa taas tukeudutaan mittareiden lisaksi vuorovaikutukseen, joka ylittaa siilot, organi-
saatiot ja ammattiryhmat.

18SOTE-KUVA-mittariston luonnos 19.12.2017 (http://alueuudistus.fi/tietojohtaminen)
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B-OSA-ALUE: KIINTEISTO- JA ICT-INVESTOINTIEN
OHJAUS

11. PALVELUVERKKO JA SEN OHJAAMINEN

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja
sosiaalipalvelut ovat perinteisesti toimineet melko erillaéan toisistaan (Rehunen ym. 2016.)
Vireilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myota sote-palveluiden jarjestamis-
vastuu siirtyy kunnilta maakunnille vuonna 2020. Uudistuksen yhtend paamaarana on lisata
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja muiden julkisten palvelu-
jen yhteistyota sekéd uudistaa sairaaloiden tydnjakoa, sosiaalipdivystysta ja yhteispaivystys-
palveluja. Samalla uudistuksella tulee olemaan merkittavia vaikutuksia sote-palveluverkon
tdmanhetkisiin toimipisteisiin, kun valinnanvapauspalveluiden tuottajilla on vapaus valita toi-
mipisteidensa sijainti, ja maakunnan omissa tehtavissaan tarvitsemat tilat jarjestetaan keski-
tetysti valtakunnallisen toimijan kautta. Nykyisten sairaanhoitopiirien omistamien kiinteisto-
jen omistus ja yllapito siirtyvat yhden valtakunnallisen toimijan alle, jonka liséksi maakunnat
vuokraavat loput tarvitsemistaan kiinteististéd muilta omistajilta. Siirtyméaajalla maakunnat
on velvoitettu vuokraamaan kuntien omistamat sote-kaytossa olevat kiinteistot vahintaan
kolmeksi vuodeksi, mutta tdméan jalkeen ne voivat paattaa vapaammin, mita kiinteistoja
kayttavat. Maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tilatarpeeseen tulee uudistuksessa vai-
kuttamaan myos se, etta sairaaloiden paivystysvastuita ymparivuorokautisen erikoissairaan-
hoidon osalta keskitetdan valtakunnallisesti suurempiin yksikaihin.

Toimintamallien uudistus edellyttdd myds tietojarjestelmien uudistamista. Jarjestaja tulee
tarvitsemaan maakunnallista tietopohjaa ja raportointia omassa tehtavassaan. Tata varten
tarvitaan tyokalut kerata tietoja kaikilta palveluntuottajilta, varastoida tiedot ja prosessoida
niitd. Taman lisaksi liikelaitos tarvitsee tyokaluja tuotannon ohjaamiseen esimerkiksi tuotan-
nonohjausjarjestelmien tai paatoksenteon tuen algoritmien muodossa seka digitaalisia rat-
kaisuja asiakkaiden palvelemiseen. Kaikki nama toiminnallisuudet edellyttavat maakunnilta
merkittavia ICT-investointeja tulevaisuudessa.
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Kuva 12. Maakunnan palveluverkkoon ohjaus ja ohjaavat tahot

- Ensisijainen vastuu verkko - Yhteistyésopimuksen
alueellisen mukaiset vaativimmat
palveluverkon sairaala- ja
jarjestamisesta seka ensihoitopalvelut
suunnittelusta

,,,,,,, lakeskus Oy | S

- Kiinteistdjen omistaja - Resurssiohjaus
- Investointien

tarveselvitykset,
hankesuunnitelmat ja
toteutus

Nykyisen kunta- ja sairaanhoitopiirivetoisen ohjauksen sijaan sote-palveluverkkoa tullaan
uudistuksen jalkeen ohjaamaan ja kehittdamaan kolmella tasolla; (1) maakunnassa, (2) yh-
teistybalueella seké (3) valtakunnallisesti (kuva 12). Ensisijainen vastuu alueellisen palvelu-
verkon kehittdmisessa on maakunnalla. Maakunta toimii alueellaan palveluiden jarjestgjana
ja suunnittelee palveluverkon asukkaiden palvelutarpeisiin ja palvelustrategiaan perustuen.
Taman kokonaishankkeen A-osa-alueessa on kasitelty palveluiden jarjestdjan mahdollisuuk-
sia vaikuttaa alueelliseen palveluverkkoon liikelaitoksen, suoran valinnanvapauden ja asia-
kassetelipalveluiden kautta. Osa laajalle vaesttpohjalle jarjestetyista vaativimmista sairaala-
ja ensihoitopalveluista tullaan kuitenkin jarjestamaan ja koordinoimaan yhteistydaluetasoi-
sesti. Yhteistybalueet (5 kpl, nykyiset erva-alueet) ovat yliopistosairaaloiden ymparille muo-
dostettuja maakuntien keskittymid, joiden sisalla tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon alu-
eellista yhteensovittamista, kehittamista ja yhteisty6ta. Naiden tehtavien osalta yhteistydalu-
een muodostavat maakunnat sopivat yhteisista tehtévista sekd maakuntien rajat ylittavista
vaativimmista palveluista erillisessa yhteistydsopimuksessa, joka ohjaa yhteistydalueen toi-
mintaa. Yhteistydalueisiin kuuluvat maakunnat séadetéén valtioneuvoston asetuksella.

Alueellisten tasojen lisdksi palveluverkkoa ohjataan valtionhallinnon tasolta asetusten, lain-
saadannon ja resurssien kautta. TAman selvityksen kannalta keskeisimpia palveluverkkoa
ohjaavia kansallisen tason toimia ovat olleet valtioneuvoston kesalla 2017 antama ja vuoden
2018 alussa voimaan tuleva asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta (STM 2017) seka
vuonna 2016 voimaan tullut laki, joka rajoittaa kuntien ja kuntayhtymien kiintedan palvelu-
verkkoon tekemid investointeja ja vuokrasopimuksia vuoden 2020 loppuun asti (HE
97/2016).1° Palveluverkon osalta merkittavin paatdosvaltaa on siis maakunnissa, mutta kiin-
teistdinvestoinneista paattdmiseen syntyy uusi rajapinta valtakunnallisen Maakuntien tila-
keskus Oy:n ("Tilakeskus”) perustamisen myota. Kaikki nykyisten sairaanhoitopiirien omis-

19 Laki oli alun perm voimassa vuoden 2019 loppuun asti, mutta sen vmmassaoloajatkettun tlukennetum ehdom vuoden 2020 Ioppuun astl Kts.
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tuksessa olevat kiinteistot siirtyvat Tilakeskuksen omistukseen vuoden 2020 alussa ja se tu-
lee vuokraamaan tilat niiden lopullisille kayttajille eli tuleville maakuntien liikelaitoksille. Vas-
taisuudessa kaikki isoimmat erikoissairaanhoidon kiinteistdinvestoinnit tulevat tapahtumaan
Tilakeskuksen kautta. Kéytannéssa tama tarkoittaa sita, ettéa valtakunnallinen Tilakeskus on
suurelta osin vastuussa niiden puitteiden luomisesta, joiden varaan maakuntien alueellinen
palveluverkko rakentuu. Resurssien osalta valtion merkittdvin ohjaus tulee maakuntauudis-
tuksessa tapahtumaan maakuntien rahoituslain kautta, jolla séédnnelladn maakuntien yleis-
katteellista rahoitusta. Kaytannossa valtio siis rahoittaa maakuntien toiminnan ja ohjaa maa-
kuntien taloudenpitoa. Yleiskatteellisen rahoituksen liséksi valtio kohdistaa maakunnille eril-
lisrahoitusta. Maakunnat itse paattaisivat rahoituksen kaytdsta ja kohdentamisesta toimival-
tansa rajoissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sen palveluverkon keskeisimpid ohjausmuotoja ovat (1) nor-
miohjaus, (2) resurssiohjaus ja (3) informaatio-ohjaus. Normiohjauksen paaasiallinen kayt-
taja on valtiovalta asettamiensa lakien, asetusten ja sdaddsten kautta, joiden noudattamista
se myds valvoo usein sanktioiden uhalla. Tasta hyva esimerkki on yll& mainittu investointien
rajoituslaki. Sote-palveluverkon kansallisessa ohjauksessa resurssiohjaus on téhdn men-
nessa tapahtunut kunnille maksettavien valtionosuuksien kautta. Tulevassa maakuntamal-
lissa resurssiohjauksella on edelleen iso merkitys valtion myontaessa maakunnille niiden ra-
hoituksen. Erona vanhaan on se, etta maakunnilla on tulevaisuudessa vapaammat kadet
paattad, miten myonnetyt rahat kéytetaan. Informaatio-ohjaus tarkoittaa tiedon tuottamista
ja julkistamista eri osapuolille ilman etta siihen olisi liitetty suoraan velvoitteita tai sanktioita.
Informaatio-ohjauksen mahdollisuudet ohjata palveluverkkoa tiivistyvat siihen, etté tieto ja
parhaat kaytannot liikkkuvat maakuntien ja yhteistydalueiden valilla. Kiinteistja vastaisuu-
dessa hallinnoivalla Maakuntien tilakeskus Oy:lla on tiedon liikuttamisessa myds keskeinen
rooli. TAssa selvityshankkeessa tarkastellaan kaikkien kolmen ohjausmuodon mahdollisuuk-
sia vaikuttaa palveluverkkoon.

Palveluverkolla tarkoitetaan rakennetta, jonka mukaisesti kyseiset palvelut toteutetaan tie-
tylla maantieteellisella alueella ja se siséltaa seka palveluiden fyysiset ettd séahkoiset muo-
dot. Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessé palveluverkko tulee muuttumaan — mutta toi-
saalta se muuttuisi ilman uudistustakin. Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti palvelu-
verkon kehittdminen tulisi kuitenkin tapahtua niin, etta vaikka palveluymparisté muuttuu, niin
palvelujen saavutettavuus ei muodostu esteeksi niiden saannille. Erikoissairaanhoidon pal-
veluverkon osalta on kuitenkin edelleen auki erityisesti se, missa tarkalleen menevat maa-
kunnallisen, yhteistydalueellisen seka valtakunnallisen ohjaamisen rajat ja vastuut. Lopulli-
sena tavoitteena on toimiva palveluverkon ohjauskokonaisuus, jossa maakunnan, yhteistyo-
alueen seka valtakunnallisen tason intressit ovat yhteensovitettavia ilman, etté jokainen eril-
linen toimija pyrkii maksimoimaan vain oman hyodtynsa.
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12. TAUSTAA PALVELUVERKON KANSALLISEN
TASON OHJAUKSEEN

Vaikka palveluverkon lopulliseen muotoon vaikuttava lainsdadantd asetuksineen seka maa-
kuntien siséiset ja keskindiset peliséannot ovat viela monelta osin keskenerdisia, valtioneu-
vosto on tehnyt asian suhteen jo paatoksia seka saatanyt lakeja, joilla tulee olemaan merkit-
tavia vaikutuksia palveluverkon ja sen kiinteiden toimipaikkojen ohjauksessa. Tassé luvussa
esitellaan lyhyesti ndista paatoksista selvityksen kannalta merkittavimmat. Nama toimet ovat
1) valtioneuvoston keskittdmisasetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta, joka tuli voimaan
1.1.2018, 2) kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon investointeja valiaikai-
sesti rajoittava laki seké 3) Maakuntien tilakeskus Oy:n perustaminen hallinnoimaan nykyis-
ten sairaanhoitopiirien kiinteistbomaisuutta.

12.1 Valtioneuvoston keskittamisasetus erikoissairaanhoi-
don tydnjaosta

Valtioneuvosto antoi elokuussa 2017 asetuksen erikoissairaanhoidon tydnjaosta, jonka mu-
kaan vaativin erikoissairaanhoito keskitetaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan (Helsinki,
Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu). Asetuksen mukaan tdma tarkoittaa sellaisia erikoissai-
raanhoidon toimenpiteitd, joita tehdaan valtakunnallisesti vahemman kuin noin 200 kappa-
letta vuodessa. Lisaksi naihin sairaaloihin kootaan tietyt asetuksessa erikseen luetellut teh-
tavat, kuten neurokirurgia, maksakirurgia, avosydankirurgia, reumakirurgia, koeputkihedel-
moityshoidot ja lasten oikeuspsykiatria (STM 2017). Viiden yliopistosairaalan liséksi seitse-
massa muussa sairaalassa tullaan yllapitamaan ympéarivuorokautista laajan paivystyksen
yksikkda. Nama ovat nykyisten suunnitelmien mukaan Lahdessa, Lappeenrannassa, Po-
rissa, Seingjoella, Jyvaskylassa, Joensuussa ja Rovaniemelld. Muissa nykyisissa keskus-
sairaaloissa (Kotka, Hameenlinna, Vaasa, Kokkola, Mikkeli, Savonlinna, Kajaani ja Kemi)
jatkaisi ymparivuorokautinen suppeampi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teyspaivystys, joka kattaisi tavallisimmat paivystyspalvelut. Paivystyksen keskittdmisen seu-
rauksena paivystys poistuu pienimmisté sairaaloista eli entisista aluesairaaloista (pois lukien
Hyvink&an ja Salon sairaalat).

Talla hetkella erikoissairaanhoidon toiminta on Suomessa hajautunutta ja paikalliset keskus-
sairaalat tekevat monenlaisia toimenpiteita pyrkiessaan vastaamaan oman alueensa vaes-
ton tarpeisiin. Keskittamisasetuksella pyritaan valtioneuvoston mukaan takaamaan laadukas
ladketieteellinen osaaminen hoitavassa yksikéssa, asiakas- ja potilasturvallisuus seka hillit-
semaén kustannusten kasvua; hoitojen keskittdmisen ja lisdantyneen volyymin toivotaan
tuovan mukanaan hoitotapojen yhtenaistymisen ja samalla yhtendisen parhaan hoitokaytan-
non. Asetus liittyy olennaisesti myos ladketieteen nopeaan kehitykseen erityisesti erikoissai-
raanhoidossa. Isoissa yksikdissa uusien hoitomenetelmien kayttéénotto arvioidaan tapahtu-
van vaikuttavammin seka kustannustehokkaammin kuin nykyisessa hajautuneessa sairaala-
kentassa. (STM 2017). Keskittamisen perustellaan parantavan erikoissairaanhoidon laatua
ja potilasturvallisuutta muun muassa vahentamalla korvattuja potilasvahinkoja, joita sattuu
pienimmissa sairaaloissa noin kaksi kertaa useammin kuin suurimmissa (Helkamaa ym.
2016).
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Keskittamisasetuksen nojalla erikoissairaanhoidon ja osaamisen kokoaminen tulee tapahtu-
maan eri tasojen toimijoiden yhteistyona. Kansallisesti ja yhteistydalueilla (yliopistosairaalat)
on tavoitteena luoda pelisdanndt siité, kenelle on viime kadesséa vastuu ja mahdollisuus to-
delliseen toiminnan ohjaamiseen ja organisoimiseen. Yhteistyd ja vastuunjako erikoissai-
raanhoidon tehtéavisté edellyttaa ettd, toimintaa ja resursseja ohjataan sinne, missa se on
osaamisen ja talouden kannalta mielekasta. Keskittdmisasetus antaa valtaa erityisesti yli-
opistosairaaloille, joiden johdolla yhteistydalueen sisélla pitdd paattaa yksikot, jotka varuste-
taan esimerkiksi tekonivelkirurgiaa ja /tai selkékirurgiaa varten, jolloin niille ohjataan resurs-
sit ja potilaat. (STM 2017.) Vaativan mutta kiireettémén erikoissairaanhoidon, kuten teko-
nivelleikkausten, osalta asetus antaa yhteistydalueille mahdollisuuden itse arvioida ja paat-
tdd missa alueen sisalla naita toimenpiteitéd on tarkoituksenmukaisinta toteuttaa. Asetuk-
sessa on tarkemmin maaritelty selvitysmiesten arvion perusteella vuosittaiset minimileik-
kausmaarat naille toimenpiteille laadun takaamiseksi.

12.2 Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon
investointeja valiaikaisesti rajoittava laki

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalvelujen laajoja ja pitkédaikaisia ulkoistuksia
seké suuria investointeja rajoittava valiaikainen laki tuli voimaan 1.7.2016 ja on voimassa
31.12.2020 saakka.?® Lain taustalla on hallituksen pyrkimys turvata sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen eteneminen maariteltyjen tavoitteiden mukaisesti; tulevien maakuntien
on voitava jarjestaa yhdenvertaiset palvelut ja palveluverkko mahdollisimman kustannusvai-
kuttavasti, eika tama ei ole mahdollista, jos maakunta sidottaisiin pitkéksi aikaa kunnan
aiemmin tekeméan sopimuksen velvoitteisiin tai rakennushankkeisiin.

Kaytannossa laki edellyttad, etta lain voimassaoloaikana laadittuihin kuntien ja kuntayhty-
mien pitk&aikaisiin ja laajoihin sopimuksiin sote-palvelujen hankkimiseksi yksityiselté palve-
luntuottajalta tulee liséta irtisanomisehto, jonka puitteissa maakunta voi irtaantua sopimuk-
sesta. Lisaksi laki rajoittaa kuntia ja kuntayhtymia tekemasta pitkaaikaisia rakennusten kayt-
téoikeussopimuksia seka merkittavia sosiaali- ja terveydenhuollon investointeja, joiden ko-
konaisarvo on yli viisi miljoonaa euroa. Tatd suurempiin investointeihin tarvitaan sosiaali- ja
terveysministerion poikkeuslupa. Poikkeuslupa edellyttaa, etta investointi on palveluraken-
teen kannalta tarpeellinen sek& sote-uudistuksen ettd maakunnan nakoékulmasta. Sosiaali-
ja terveysministerion arvion mukaan lain voimassaoloaikana kunnille, kuntayhtymille ja sai-
raanhoitopiireille on mydnnetty investointilupia yhteensa 2,1 miljardia euron edesta (Yle uuti-
set 30.11.17).

12.3 Maakuntien tilakeskus Oy

Hallituksen paatdksen mukaisesti sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kiinteistbomai-
suus siirtyy uudistuksen my6td Maakuntien tilakeskus Oy:n omistukseen. Maakuntien tila-
keskus Oy on maakuntien itsensd omistama yhti6, joka aloittaa varsinaisen tydnsa vuoden

20 Rajoituslain voimassaoloa jatkettiin vuodella vuoden 2018 alussa. Samalla ehtoja yli viiden miljoo-
nan euron investoinneista kiristettiin ja jatkossa luvan voi saada vain, jos investointi on valttamaton ja
kiireellinen lakisdateisten tehtévien toteuttamiseksi.
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2020 alussa. Tilakeskuksen tehtavé on toimia maakuntien tukena kiinteistdjohtamisessa ja -
asiantuntemuksessa. Kaytanndssa se huolehtii kaikista maakunnan toiminnassaan tarvitse-
mista tiloista vuokranantajan ominaisuudessa. Myds maakuntien ulkopuolisilta vuokratut tilat
hankitaan Tilakeskuksen kautta. Uudistuksen yhteydessa maakunnat ovat velvollisia vuok-
raamaan kuntien omistamat sote-palveluiden kaytdssa olevat kiinteistot kolmeksi vuodeksi,
ja ndiden vuokrasopimusten hallinnointi siirtyy myds Tilakeskukselle.

Isossa kuvassa kiinteistoihin liittyvaa paatoksentekoa maarittédd vastaisuudessa maakunnan
oma toimitilastrategia. Tdman strategian pohjalta maakunta maarittaa tulevat tilatarpeensa
ja niihin liittyvat mahdolliset kiinteistdinvestoinnit, joiden pohjalta se on yhteydessa Tilakes-
kukseen. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon kiinteistdjen, kuten sairaaloiden, osalta Tilakes-
kus tekee maakunnan kanssa yhteistyéssa investointeihin liittyvat tarveselvitykset, hanke-
suunnitelmat seka varsinaisen toteutuksen. Kaikki kiinteistdinvestoinnit tehdaan kuitenkin
Tilakeskuksen taseeseen. Tilakeskuksella tulee olemaan toimipisteet jokaisessa maakun-
nassa. Kaytannossa tama tapahtuu niin, ettd nykyisten sairaanhoitopiirien kiinteistéjen hal-
linto- ja hoitoyksikdiden henkilokuntaa siirtyy yhtion palvelukseen. Jatkossa maakunta ei siis
tee kiinteist6ihin liittyen investointipdatosta itse, vaan se tekee vuokrasopimukseen sitoutu-
mispaatoksen Tilakeskuksen kanssa. Kiinteistbhankkeen alussa maakunta maarittelee in-
vestoinnille tavoitteet seka tiloille asetettavat kayttdvaatimukset ja se tekee investoinnin val-
mistelua koskevan sopimuksen Tilakeskuksen kanssa. Maakunta tekee varsinainen sopi-
muksen investoinnin toteuttamisesta Tilakeskuksen kanssa, kun se on valmis sitoutumaan
investointiin ja investoinnille on I6ydetty rahoitus.

12.4 SoteDigi Oy

Valtion kehitysyhtit Vake Oy perusti lokakuussa 2017 tytaryhtion, Sotedigi Oy:n, jonka teh-
tavana on kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia asiakas- ja potilastietojar-
jestelmaratkaisuja seka muita digitaalisia ratkaisuja. Talouspoliittinen ministerivaliokunta hy-
vaksyi marraskuun lopussa 2017 yhtion toimiohjeen?! linjaukset. Valtion nakokulmasta kes-
keinen motiivi yhtidn perustamiseen ja omistamiseen on tarve sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta ja -tehokkuutta parantaville seka tiedon ja tietojarjestelmien integ-
raation turvaaville uusille digitaalisille ratkaisuille. Valtio omistaa yhtion alkuvaiheessa koko-
naan. Tarkoitus on kuitenkin siirtda yhtion osakkeiden enemmisto perustettaville maakun-
nille viimeistaan vuoden 2019 aikana. Valtion omistus pysyy vahintdan 33,4 %:ssa kaikkien
osakkeiden tuottamasta aanimaarasta. Maakuntien omistusosuuden on tarkoitus jakaantua
asukaslukujen suhteessa.

Valtio on asettanut yhti6lle tavoitteeksi mahdollisimman korkean hyoty-/kustannussuhteen
hankkeiden tuotosten elinkaaren ajalla mitattuna. Liséksi toimiohjeessa yhtion toimialan ylei-
sind yhteiskunnallisina tulostavoitteina ovat

e Edistdd mahdollisimman laajasti sita, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan
vuoden 2029 loppuun mennessa saavuttaa nykyiseen kehitysuraan nahden 3 miljar-

2L http://alueuudistus.fi/documents/10616/3934867/SoteDigi%E2%80%93yhti%C3%B6n_toimiohje_28112017/bef58d67 -4b9d-42e5-b6f4-79dd2a2dc897,
tarkistettu 30.1.2018 klo 21.12
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din euron suuruinen menojen kasvun hidastuminen vuotuisten julkisten sote-meno-
jen maaralla mitattuna.

e Saavuttaa maakuntien toiminnan kautta uusien palveluiden ja toimintamallien avulla
vuoden 2025 loppuun mennessa noin 1 miljardin euron kumulatiivinen saasto sote-
kustannuksissa yhteiskunnallisena hyétyna ja vuoden 2029 loppuun mennessa noin
2 miljardin euron kumulatiivinen kustannussaasto.

e Saavuttaa maakuntien toiminnan kautta vuonna 2025 vuosittaisella tasolla yli 200
miljoonan euron yhteiskunnallinen hyoty-/kustannussuhde digiratkaisujen mahdollis-
taman sote-menojen kustannustason alenemisen muodossa. (Emt.)

SoteDigi-yhtid rahoittaa investointinsa ottamillaan lainoilla ja tulorahoituksella. Valtioneu-
vosto ja sen yhteinen maakuntien digitalisoinnin ohjaustoiminto tekevat linjaukset yhtion téar-
keimmista kansallisista kehittdmishankkeista. Lahtokohtana on, etta kehittémishankkeet
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin mukaisia.
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13. TUNNISTETUT INVESTOINTITARPEET MAA-
KUNNISSA

Tassa luvussa on esitetty yhteenveto seka kiinteistdinvestointitarpeista etta ICT-investointi-
tarpeista, joita maakunnissa on tunnistettu. Kiinteistdinvestointitarpeet perustuvat osin ana-
lyysille nykyisin kaytdssa olevien kiinteistdjen iasta ja kunnosta.

13.1 Kiinteistoinvestoinnit

Luvun tiedot perustuvat NHG:n valtiovarainministeridlle tekem&an selvitykseen sairaanhoito-
piirien nykyisista kiinteistdista ja niihin sitoutuneista kustannuksista perustuen sairaanhoito-
piirien Tilakeskuksille luovuttamaan aineistoon, sek& NHG:n vuonna 2016 julkaisemaan sel-
vitykseen kuntien kiinteistoriskeista sote-uudistuksessa (Leskelda ym. 2016). Liséksi kappa-
leessa on hyddynnetty taté hanketta varten tehtyja sairaanhoitopiirien kiinteistoista vastaa-
vien johtohenkildiden haastatteluja. Haastattelut toteutettiin loka- ja marraskuussa 2017 ja
niista saadut vastaukset kuvastavat sairaanhoitopiirien senhetkisia tilanteita ja kysymyksia.

Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa suurin sairaalakiinteistoja koskettava muutos on
niiden siirtyminen valtakunnallisen Maakuntien tilakeskus Oy:n hallintaan. Tilakeskuksen pe-
rustamisen lahtékohtana on koota maakuntien kiinteistbomaisuus, velat ja korjausvastuu yh-
teen — tarkoituksena on maakuntien tasapuolinen kohtelu uudessa maakuntamallissa. Mer-
kittavana erona nykytilanteeseen on kiinteistdjen kayttajan (tulevassa mallissa maakunnan
likelaitos) ja omistajan (Maakuntien tilakeskus Oy) erottaminen toisistaan. Tilat siirtyvéat Tila-
keskuksen alaisuuteen vuonna 2020. Siirtyvien sairaalakiinteistojen nelimaara on noin 2,7
miljoonaa neli6ta ja tasearvo noin 2,7 miljardia euroa. Suomessa on kuitenkin talla hetkella
kaynnissa (tai niista on sitovasti paatetty) huomattava méaara suuria sairaalahankkeita. Nai-
den hankkeiden myota sairaalakiinteistdjen tasearvo tulee nousemaan noin viiteen miljardiin
euroon tulevien vuosien aikana. Maakuntien tilakeskuksen mukaan talla hetkella sairaanhoi-
topiireilla on valmisteilla tai rakenteilla noin 200 yli 0,5 miljoonan euron arvoista hanketta,
joista 39 on yli 30 miljoonaa euroa. Naista suurimmat hankkeet ovat Keski-Suomen uusi
keskussairaala, HYKS:n Siltasairaala, TAYS:n Etupiha-hanke, TYKS:n T3-sairaala, Puijon
sairaalan Uusi sydan -hanke KYS:ssé, Kainuun uusi keskussairaala seka Kymenlaakson
keskussairaala.

Kaiken kaikkiaan sairaanhoitopiirien nykyinen sairaalakanta on suhteellisen idkasta, jos sita
tarkastellaan alkuperaisen rakennusvuoden mukaan. Nykyisista kiinteistoista noin 50 pro-
senttia on rakennettu yli 50 vuotta sitten ja noin 80 prosenttia yli 30 vuotta sitten. Myos kun-
tien omistamat sote-kiinteistét ovat vanhoja: 85 % kiinteistbalasta on yli 20 vuotta vanhoja
(Leskeld ym. 2016). Merkittdvdan osaan Suomen sairaalakiinteistdja on kertynyt huomat-
tava maara korjausvelkaa. Korjausvelan taustalla on muun muassa se, ettéd rakennusten
poistoajat ovat olleet monessa sairaanhoitopiirissa pitkia, pisimmilldan jopa 50 vuotta. Ylei-
sesti korjausvelan jarjestelmallinen seuraaminen on monessa sairaanhoitopiirissa ollut puut-
teellista; sairaanhoitopiirin Maakuntien tilakeskukselle toimittamien tietojen perusteella suu-
rin osa sairaanhoitopiireisté ei osannut arvioida oman korjausvelkansa euroméaaraista suu-
ruutta. Yhtena suuntaa antava arviona korjausvelan suuruudesta voidaan kuitenkin nostaa
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esiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), jossa vuonna 2016 korjausvelan arvi-
oitu suuruus oli noin 800 miljoonaa euroa ja kiinteistdjen tasearvo noin 700 miljoonaa euroa.
Tassé yhteydessa on kuitenkin syytéd huomauttaa, etta sairaalarakennusten poistoajat ovat
HUS:ssa keskimaaraista lyhyempia (30 vuotta suurimman osan kiinteistéja kohdalla) verrat-
tuna moneen muuhun sairaanhoitopiiriin. Nain ollen voidaan olettaa, ettd monessa sairaan-
hoitopiirissa korjausvelan suhteellinen osuus kiinteistdjen tasearvosta on suurempi kuin
HUS:ssa. Kaikki korjausvelka ei kuitenkaan realisoidu, silla kaikkia vanhoja kiinteistdja ei
tulla jatkossa tarvitsemaan.

Konkreettisesti vanhojen sairaalarakennusten puutteet ovat nékyneet monessa sairaanhoi-
topiirissé esimerkiksi rakennusten sisailmaongelmina, joiden takia toimintaa on jouduttu siir-
tamaan tilapaisiin vaistotiloihin. Korjausvelan ohella ladketieteen nopea kehitys ja muutokset
potilaiden hoidossa ovat johtaneet tilanteeseen, jossa erikoissairaanhoitoa koskevat tilain-
vestoinnit ovat monessa sairaanhoitopiirissa niiden oman kertomuksen mukaan kiireellisia ja
valttamattomia. Investointeja on toteutettu niin modernisoimalla vanhalla kiinteist6ja kuin ra-
kentamalla kokonaan uusia sairaaloita tai niiden lisdosia. Osassa sairaanhoitopiireja vanho-
jen tilojen péaivittaminen vastaamaan nykypaivan vaatimuksia niin tekniikan, hygienian ja lo-
gistiikan osalta on kuitenkin osoittautunut niin kalliiksi, ettéd uuden sairaalan rakentaminen on
osoittautunut kustannustehokkaammaksi kuin vanhan modernisoiminen.

Uudet sairaalainvestoinnit ja -hankkeet sisaltavat selvia trendeja siitd, miten sairaalatoimin-
taan tarkoitettua tilaa jatkossa hyddynnetdan. Monessa jo suunnitellussa hankkeessa pyri-
taan tiivistamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden integraatiota:
samalla kampukselle ja samoihin rakennuksiin tehdaan tiloja molemmille hoitotasoille, mika
mabhdollistaa tehokkaamman terveyskeskuksen ja sairaalan véliseen tehtavien jaon ja yh-
teistydhon. Huomioitavaa on, ettd uusien sairaalatilojen rakentaminen tai vanhojen moderni-
sointi ei tarkoita, etta kayttonelidita tehtaisiin merkittdvan paljon lisda, vaan monesti tavoit-
teena on enemmin neliomaaran vahentdminen ja tehokkaampi kayttd. Tamén taustalla on
muutos potilaiden hoidossa, jossa potilaita pyritdan yha enemman hoitamaan avohoidossa
vuodeosastohoidon sijaan. Toisaalta niiden potilaiden osalta, jotka edelleen tarvitsevat vuo-
deosastohoitoa, uusilla tilaratkaisuilla ja yhden hengen huoneilla tavoitellaan potilaiden viih-
tyvyyden, yksityisyyden, hygienian ja omatoimisuuden parantamista. Edella mainitun liséksi
niiden nahdaan parantavan myos hoitajien tydoloja; likkuminen huoneessa helpottuu va-
hentéden tydtapaturmia, potilaiden sijoittelu on joustavampaa ja infektioiden leviamista kye-
taan estdmaan entistd paremmin.

Toisaalta osa haastatelluista sairaanhoitopiirien johtohenkildista kertoi, etté uusien inves-
tointien taustalla vaikuttaa myds halu sailyttaa kattava erikoissairaanhoidon palveluverkko
alueellaan. Nain ollen sairaanhoitopiirien investoinneissa on kyse myos alueiden vélisesta
kilpailuasetelmasta, jossa halutaan turvata nykyiset palvelut myés tulevan maakunnan alai-
suudessa. Aikaisemmat kokemukset sairaanhoitopiirien valisesté yhteistyosta palveluverkon
kehittdmisesta, tydnjaon sopimisesta ja sitd mydten kiinteistdinvestoinneista eivat kuiten-
kaan ole olleet kovin tuloksekkaita. Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa onkin sai-
raanhoitopiirien investointien myo6ta riski paallekkaisesta palveluverkosta. Tata riskia valtion-
hallinto on pyrkinyt kontrolloimaan lailla, joka rajoittaa kuntien sote-ulkoistuksia ja investoin-
teja.
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13.2 ICT-investoinnit

Sote- ja maakuntauudistus tulee edellyttamaan merkittavia investointeja ICT-jarjestelmiin ja
tietohallintoon. Valtiovarainministerio antoi Kuntaliiton tehtavaksi koordinoida tietojen keraa-
misen maakunnista loppuvuonna 2017. Ministeri6 toimitti maakuntien luovuttamat tiedot tut-
kimusryhman kayttéon. Tassa alaluvussa esitettavat laskelmat ja arviot perustuvat suoraan
mainittuun aineistoon. Kuntaliitto julkaisi aiheesta uutisen?? tammikuun 2018 lopussa.

Maakuntien omien ilmoitusten perusteella ICT-jarjestelmien uudistaminen edellyttaa yh-
teensé noin 360 miljoonan euron investointeja, joista 127 miljoonaa vuonna 2018 ja 233
vuonna 2019. Maakuntakohtaisesti on huomattavia eroja arvioiduissa investointitarpeissa:
suurimmaksi investointitarve arvioidaan Uudellamaalla (98,7 miljoonaa) ja pienimméksi Kai-
nuussa (1,3 miljoonaa). Maakuntakohtainen keskiarvo on noin 20 miljoonaa euroa ja medi-
aani 12,2 miljoonaa. Tarkastelua voidaan tehd& myds vakilukuun suhteutettuna. Asukaskoh-
taisesti laskettuna maakuntakohtainen investointitarve on keskimaéarin 61,5 euroa per asu-
kas (mediaani 56,8 €/as). Suurin asukaslukuun suhteutettu investointitarve on Pohjois-Sa-
vossa (171,1 €/as) ja pienin Pohjois-Karjalassa (16,8 €/as).

Investointitarpeita arvioitaessa on huomioitava se, ettd maakunnat ovat lahtékohdiltaan hy-
vin erilaisessa asemassa. Ensinndkin on maakuntia, joissa sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
tegraatio on jo toteutettu ja osa ICT-jarjestelmien edellyttamisté investoinneista on tehty.
Tallaisia maakuntia ovat Etela-Karjala, Kainuu, Keski-Pohjanmaa ja Pohjois-Karjala. Toisek-
seen mukana on maakuntia, joissa toimii yliopistollinen keskussairaala. Naissa maakun-
nissa on yha lukuisia sote-palvelujen jarjestdjia ja siitd johtuen ICT-infrastruktuuri ja suuri
osa jarjestelmistd on hajanaisia. Tallaisia maakuntia ovat Pirkanmaa, Pohjois-Pohjanmaa,
Pohjois-Savo, Uusimaa ja Varsinais-Suomi. Lopuissa maakunnista sote-palvelujen jarjesta-
jia on maakunnasta riippuen muutamasta useisiin kymmeniin. Joiltakin osin ICT-jarjestelmat
saattavat olla yhtenevig, mutta suuri osa on edelleen hajallaan. Naitd maakuntia ovat Etela-
Pohjanmaa, Etela-Savo, Kanta-Hame, Keski-Suomi, Kymenlaakso, Lappi, Pohjanmaa, Pai-
jat-Hame ja Satakunta. Lahtdkohtien perusteella maakuntia ryhmitellen voidaan todeta, ettéa
alhaisin investointitarve on maakunnissa, joissa sote-integraatio on jo nyt tehty. Naissa nel-
jassa maakunnassa asukaskohtainen tarve on keskimaarin 24 euroa per asukas. Viidessa
yliopistosairaalamaakunnassa keskimaarainen investointitarve on puolestaan korkein eli
92,6 euroa per asukas. Muissa maakunnissa tarve on 71,4 euroa per asukas.

Maakuntien ICT-investointitarpeista noin kolmannes kohdistuu toimialasidonnaisiin jarjestel-
miin ja toinen kolmannes ICT-infrastruktuuriin seka tietoteknisiin ja tukipalveluihin (molem-
mat 34 %). Toimialariippumattomat jarjestelmat vievat kokonaisuudesta 25 % ja loput 7 %
kohdistuvat ICT:n hallintoon ja yleisjohtoon. Kustannuslajikohtaisia tietoja ei saatu kaikista
maakunnista (Pirkanmaa, Pohjois-Savo ja Varsinais-Suomi puuttuvat), mutta saatavilla ole-
vien tietojen mukaan 45 % investointitarpeesta menee hankintoihin ulkoisilta yrityksilta, 21
% omaan tyohon, 20 % hankintoihin omilta in-house-yrityksiltd, 12 % kayttdoikeus- ja lisens-
sikuluihin ja noin 1 % hankintoihin valtakunnallisilta palvelukeskuksilta.

22 hitps://www.kuntaliitto. fi/ajankohtaista/2018/maakuntien-muutoskustannukset-yli-puoli-miljardia-euroa-vuosina-2018-2019, tarkistettu 30.1.2018 klo
18.13
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Sote-jarjestelmien investointitarpeen osalta tarkastelua tehtiin myos tarkemmalla jaottelulla.
Nama tiedot saatiin Keski-Suomea ja Pohjois-Savo lukuun ottamatta kaikista maakunnista.
Kokonaisuutena sote-jarjestelmainvestointeihin varataan 16 maakunnassa yhteensa noin 90
miljoonaa euroa. Tasta 39 % kohdistuu potilastietojarjestelmiin, 20 % sosiaalitoimen asia-
kasjarjestelmiin, 11 % asiakirjojen ja dokumenttien tallennusjérjestelmiin, 9 % séhkdoisen asi-
oinnin tietojarjestelmiin, 8 % muihin potilashoidon erikoistietojarjestelmiin, 8 % asiakkuustie-
tojen hallintajarjestelmiin ja 4 % muihin sekalaisiin kuluihin.

Maakuntien esivalmistelustaan julkaisema aineisto on ICT-jarjestelmien ja erityisesti niiden
edellyttdmien investointien osalta hyvin rajallista ja keskenaéan eriparista. 6.1.a-osahank-
keessa (SMUUTO) tehdyn maakuntakohtaisen dokumenttianalyysin pohjalta voi todeta ai-
noastaan sen, ettd maakunnissa ICT-jarjestelmia ja niiden edellyttamia investointeja oli kasi-
telty paaosin integraation nakokulmasta. Noin kolmannes maakunnista nékeekin integraa-
tiokysymyksen lahes yksinomaan ICT-kysymyksena. Lisdksi osa maakunnista asettaa ICT-
jarjestelmille ja etenkin sahkoiselle asioinnille ison painoarvon palveluiden jarjestamisessa
koskevissa pohdinnoissa. Muutaman maakunnan kohdalla ICT-kysymykset nousevat esiin
myds valinnanvapauden kohdalla, l1&hinna siind merkityksessa ettd seurantajarjestelmien on
tarjottava mahdollisuus tuottajien toiminnan laadun ja kustannustehokkuuden reaaliaikai-
seen seurantaan. Kaikkia maakuntia koskien dokumentoidusta valmisteluaineistosta ei kui-
tenkaan voi tehda johtopaatoksia.

Muutosjohtajille on toteutettu 6.1.a-osahankkeen puitteissa nelja seurantakyselyd, joista kol-
messa (maalis-, touko- ja syyskuun 2017) kyselyissa pyydettiin vastaajia arvioimaan, miten
valmis maakunnan nykytilakuvaus on mm. ICT-jarjestelmien ja investointitarpeiden osalta.
Viimeisimmassa, syyskuun seurantakyselyssa kolme maakunnista ilmoitti ICT-jarjestelmien
nykytilakuvauksen olevan valmis, kahdeksan léhes valmis, nelja tyostaa kuvausta edelleen
ja kaksi on vasta paassyt vauhtiin. Yhdesta maakunnasta (Kymenlaakso) ei vastauksia
saatu. Investointitarpeita kysyttiin kokonaisuutena (ei eritellen esim. kiinteisto- tai ICT-inves-
tointeihin). Viisi maakuntaa ilmoitti olevansa lahes valmis, kuusi tydstaa kartoitusta edelleen,
kaksi oli vasta aloittanut ja kolme ei ollut aloittanut investointitarpeiden kartoitusta lainkaan.

Summaten voi todeta, etta ICT-jarjestelmat tulevat vaatimaan jo valmisteluvaiheessa vuo-
sina 2018 ja 2019 huomattavat investoinnit. Aikaisempien kokemusten perusteella voi pitda
hyvin mahdollisena, ettad nyt annetut arviot eivat edes tule riittdmaan, silla ICT-hankinnoilla
on taipumusta paisua budjetoitua suuremmiksi. Maakunnat ovat keskenaan hyvin erilai-
sessa asemassa ICT-jarjestelmien osalta, koska muutamissa maakunnissa sote-integraatio
ja jarjestelmien yhteensovitus on jo tehty, mista syysta ne eivét tule valmistelun aikana vaa-
timaan isoja investointeja. Sen sijaan yliopistosairaala- ja muut maakunnat, joissa integraa-
tio on tekematta ja jarjestdjia yha useita, investointitarve nousee suureksi.
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14. SOTE-PALVELUVERKON OHJAAMINEN JA KE-
HITTAMINEN

Haastatteluissa sairaanhoitopiirien johtohenkiléiltd kysyttiin sote-palveluverkon ohjaamisesta
nykyisessa tilanteessa heidan oman sairaanhoitopiirinsa alueella sekd nakemyksia siita, mi-
ten ohjaus tulisi hoitaa tulevassa maakuntamallissa. Haastateltavia pyydettiin erityisesti
miettim&an palveluverkon ohjaamista oman sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon palvelui-
den nakodkulmasta. Tassa luvussa haastatteluista saatuja vastauksia on tarkeimpien teemo-
jen osalta havainnollistettu ensin maarallisesti taulukolla (taulukko 10), jonka jalkeen vas-
tauksia on avattu tarkemmin tekstissa.

Taulukko 10. Haastattelutulokset - Sairaanhoitopiirien nykyinen palveluverkon
ohjaus ja kehittdminen

Osuus vastaajista, joka nosti

Kysymykset ja vastauksissa esiin nostetut teemat S
teeman esiin

Miké ajaa nykytilassa investointeja?

Vanha kiinteistkanta 7/13
Toimintaympéristén muutos 11/13
Kilpailutilanne 3/13

Kenella on merkittavaa ohjausvaltaa investointeja suunniteltaessa?
Sairaanhoitopiirin johdolla 9/13

Sairaanhoitopiirin valtuustolla 2/13

Miten kunnan ja SHP:n taloudellinen tilanne vaikuttaa investointeihin?

Kuntien ja SHP:n taloudellisella tilanteella merkittéava investointeja ohjaava vaikutus 4/13
Taloudellinen tilanne vaikuttaa jonkin verran, mutta kustannukset katetaan ensisijaisesti toi- 513
mintaa tehostamalla

Miten investoinneista syntyva toimintamenojen muutos huomioidaan?

Keskitetaan toimintoja samalle kampukselle ja vahennetéan nelididen maaraa 5/13
Merkittava osa uusista kustannuksista kohdistetaan tilojen kayttajille 3/13
Mik& on yhteistydalueella tapahtuvan palveluverkon ohjauksen téarkein tehtava?

Vaikuttaa siihen, etta potilasvirtaa likkuu "kevyimmissa" esh-toimenpiteissa myds keskussai- 6/13
raaloihin pain eika pelkastaan yliopistosairaaloihin

Miké& on valtakunnallisen palveluverkon ohjauksen tehtava?

Estaa paallekkaisen esh-palveluverkon syntyminen toimintaa ohjaavalla lainsdéadannélla 7113

14.1 Sairaanhoitopiirien nykyinen palveluverkon kehittami-
nen

Haastattelujen mukaan tdménhetkinen erikoissairaanhoidon palveluverkon kehittdminen pe-
rustuu pitkalti sairaanhoitopiirien omaan alueelliseen strategiaan, jossa investointien suurim-
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pina ajureina toimivat sairaalaympériston toiminnan muutos yhdistettynd vanhaan ja rapistu-
vaan rakennuskantaan. Haastatteluissa toiminnallisella muutoksella tarkoitettiin ennen kaik-
kea vaestdn muuttuvaa palveluntarvetta ja muuttuvia hoitomuotoja seké niihin vaikuttavaa
nopeaa ladketieteellista ja -teknologista kehitysta. Sairaanhoitopiirien operatiivisessa toimin-
nassa muutos ndkynyt muun muassa siiné, etta hoitotydssa painopiste on yhd enemman
avo- ja etahoitojen maaran kasvattamisessa vuodeosastohoidon sijaan. Lisaksi alati kehit-
tyva tekniikka sek& uudet hygienia- ja ymparistdvaatimukset asettavat tiloille uusia vaati-
muksia ja sitd myoten pakottavat sairaanhoitopiireja investointeihin.

Laéketieteen ja sen hoitomuotojen nopean kehittymiseen verrattuna sairaanhoitopiirien
omistama sairaalarakennuskanta on suhteellisen idké&sta. Haastattelujen perusteella tarkein
yksittéinen investointeja ajava tekija ovatkin vanhenevat tilat ja niiden mukanaan tuomat on-
gelmat esimerkiksi sisdilmassa. Tasta syysta moni haastateltava painotti viime aikaisten tai
vireilla olevien investointien olevat potilastyon kannalta kiireellisia ja valttaméattomia. Haas-
tatteluista saadun kasityksen mukaan moneen vanhaan sairaalarakennukseen on vuosien
saatossa kertynyt korjausvelkaa niin paljon, ettd investoiminen kokonaan uuteen sairaalaan
on nahty sairaanhoitopiireissa kustannustehokkaampana kuin vanhan rakennuksen laaja
peruskorjaus.

Suurin osa haastatelluista sairaanhoitopiirien johtohenkildista kertoi nykyisen kiinteistdinves-
tointien ohjauksen ja sitd myoten palveluverkon kehittdmisen tapahtuvan suurelta osin sai-
raanhoitopiirin johdon toimesta. Vaikka sairaanhoitopiirin valtuustolla on viimeinen paéatos-
valta merkittdvien investointien osalta, suurin osa haastatelluista ei kokenut valtuustojen oh-
jaavan sairaanhoitopiirien investointeja kovinkaan voimakkaasti. Yhdessa haastattelussa
mainittiin erikseen, etta yksi jasenkunta oli ajanut erdaan kiinteistdinvestoinnin lapi, vaikka in-
vestointi ei ollut sairaanhoitopiirin sovitun strategian mukainen. Osassa pienimmista sai-
raanhoitopiireista poliittisella ohjauksella nahtiin ennen kaikkea yritettavan vaikuttaa inves-
toinnin sijaintiin. Valtaosa vastaajista mielsi, ettd merkittavin investointien ohjaus eli paatta-
minen siita, mitka hankkeet esitellaan valtuustolle, tapahtui sairaanhoitopiirin johdossa. Sai-
raanhoitopiirin johto pyrkii katsomaan kaikkia ehdotettuja investointeja piirin koko toiminnan
nakokulmasta, jonka takia sen kanta myods usein erosi tarpeen esittdneen tilojen kayttajan
kannasta siind, oliko ehdotettu investointi tarpeellinen toteuttaa. Muutama haastateltava
myo6s myonsi, etta sairaanhoitopiirin strategiassa erikoissairaanhoidon ydintoimintoja koske-
vat investoinnit olivat usein etusijalla suhteessa muihin investointeihin, vaikka niille ei pys-
tytty samalla tavalla laskemaan toimintamenoja kautta realisoituvia saastéja. Samassa yh-
teydessa osa haastateltavista sanoi, etta tilojen kayttajilta tulevien tilatarpeiden todenmukai-
suuden arviointi ei aina ollut erityisen helppoa ja, ettd investointiesitysten laatu saattoi vaih-
della huomattavasti.

Haastatteluissa tuli esiin vastaajien valisid painoeroja siing, kuinka merkittdvana tekija kun-
tien ja sairaanhoitopiirien taloustilannetta nahtiin suhteessa investointeihin. Muutaman haas-
tateltavan mielesta taloustilanteella oli hyvin merkittava vaikutus ja investoineista oli pyritty
tekem&an vain valttamattémimmat. Samassa yhteydessa painotettiin sita, etta investointeja
suunniteltaessa oli tarke&a, etta niiden ensisijaisen esittdjan eli tilojen kayttajan oli pystyt-
tava myos itse kantamaan investoinnin johdosta nousseet kayttémenot. Toisaalta osan
haastateltavista mielesté taloudellinen tilanne vaikutti toki taustalle investointeja ohjaavana
tekija, mutta oman toimintaympéristdn paivittdmista nykyaikaan pidettiin ensisijaisena ja
kynnys investointeihin oli ehk& matalampi kuin tiukemman talouskurin sairaanhoitopiireissé.
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Tahan osaltaan vaikutti myds sairaanhoitopiirien edullisilla ehdoilla markkinoilta saama
laina.

Haastattelujen mukaan sairaanhoitopiireissé kayttokustannusten muutos otettiin suurelta
osin huomioon uusia investointeja suunniteltaessa. Uusien investointien kustannukset pyri-
tdan kattamaan ennen kaikkea toiminnan muutoksen kautta kayttdmenoissa saastamalla.
Haastattelussa mainittuja konkreettisia keinoja olivat muun muassa henkilékunnan tuotta-
vuuteen vaikuttaminen, tehostamalla kéytdssa olevien tilojen kayttéa (esim. vahentamalla
kaytossa olevia nelidita ja tiivistamalla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toi-
mintoja samalle kampukselle). Samassa yhteydessé moni haastateltu painotti, etta sairaa-
loiden ydintoiminnan eli hoitotyon arvottaminen rahaksi on vaikeaa, kun taas osan mielesté
taas kaikille sairaalainvestoinneille pitéisi pystya asettamaan seurattavia tuotannollisia ta-
voitteita. Osa haastatelluista sairaanhoitopiireistd panosti investointien kustannusvaikutta-
vuuden laskemiseen hankkimalla siihen erityista ulkoista osaamista. Moni haastateltava kui-
tenkin kertoi, etté toimintamenoissa saastdminen ei aina toteutunut suunnitelman mukai-
sesti. Yhden haastatteluissa kerrotun esimerkin mukaan toimintamenojen tehostuminen piti
tapahtua osaltaan vahentamalla vuodeosastopaikkoja ja panostamalla avohoitoon, mutta
avohoidon tehottomuus johtikin pienennettyjen vuodeosastojen ruuhkautumiseen.

Haastattelujen perusteella moni sairaanhoitopiirien johdossa ymmarsi palveluverkon valta-
kunnallisen kehittdmisen ja sen tarkeyden, mutta oman alueen valttdmattémat investoinnit
nahtiin tdssa suhteessa ensisijaisina. Tilojen kunnosta johtuvien syiden ohella uusilla inves-
toinneilla haluttiin turvata palveluiden séailyminen omalla alueella. Osa haastatelluista oli sita
mieltd, ettd tdmanhetkisiin investointeihin vaikutti selkeasti alueiden vélinen kilpailuasetelma
ja niiden taustalla oli osaltaan tavoite sementoida oman alueen palveluverkkoa ja sitouttaa
isoilla investoinneilla maakunnat sailyttdméaén palvelut alueellaan. Samassa yhteydesséa
suurin osa haastatelluista myoénsi, ettéd nykyinen yhteisty6 eri sairaanhoitopiirien valilla pal-
veluverkon kehittdmisessa ei ole toteutunut kuin pienissa asioissa.

Investointeja valiaikaisesti rajoittava lainsaadanto koettiin suurimmaksi ongelmaksi niissa
sairaanhoitopiireissa, joilla oli suurin tarve vuokrata tiloja ulkopuolisilta toimintaansa varten.
Eraan haastateltavan mukaan vuokratilojen I6ytaminen oli lain voimaantulon jalkeen osoit-
tautunut todella haasteelliseksi, koska tiloja vuokraavat tahot eivét halua sitoutua sopimuk-
seen, jonka uusi maakunta voi aloittaessaan irtisanoa. Rajoituslain aikana aloitettujen tai
suunniteltujen rakennusinvestointien osalta suurin osa haastatelluista kertoi, ettei rajoitus-
lainsdadanto ollut juurikaan vaikuttanut niihin; jokainen haastateltava kertoi oman piirinsa
saaneen luvan uudelle investoinnille. Sité vastoin muu valtakunnallisen p&atoksen teon hi-
taus ja epavarmuus tulevista paatoksista ja neuvotteluista yhteistytalueilla sai haastatte-
luissa poikkeuksetta kritiikkia. Palveluverkon suunnittelua ohjaa pitkalti lainsdadantd, joka
haastatteluiden hetkell&a oli monilta osin vield keskenerainen. Moni haasteltava toivoi nope-
asti sitovia paatoksia sen suhteen, mita hoitoja ajatellaan keskitettavan tiettyihin sairaaloi-
hin, jotta investointeja osattaisiin suunnitella pidemmalla aikavalilla. Osan haastatelluista
mielesta tamanhetkinen tilanne oli melkein huonoin mahdollinen, koska sitovien paatosten
puuttuessa "kaikki varautuvat kaikkeen ja toimintaa ylimitoitetaan suhteessa nykyisiin poti-
lasvirtoihin”. Samassa yhteydessé pari haastateltavaa koki, etta nykyisessa tilanteessa sai-
raanhoitopiirit yrittavat kaikilla keinoin taata palveluiden jatkumisen alueellaan, joka ohjaa
keskustelua liilkaa konkreettisiin seiniin, pois uudistuksen keskidssa olevista palveluista.
Haastattelujen aikana julkisuuteen tulleet suunnitelmat tiettyjen sairaanhoitopiirien keskitta-
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misasetuksen kanssa ristiriidassa olevasta toiminnasta oman alueen palveluiden turvaami-
sessa nahtiin monessa haastattelussa vaikeuttavan tulevien maakuntien mahdollisuuksia
erikoissairaanhoidon yhteistydhon. Liséksi osa haastatteluista kertoi paatoksen teon epavar-
muuden lisdnneen hataratkaisuina nahtyjen vaistétilojen kayttdéd, koska uusia investointeja
ei uskalleta aloittaa keskittdmisasetuksen vuoksi.

14.2 Palveluverkon ohjaaminen yhteisty6alueen ja valtakun-
nan tasolta

Haastatteluiden mukaan monessa sairaanhoitopiirissa oltiin turhautuneita siihen, etta tule-
vaan palveluverkkoon ja sen ohjaukseen liittyi viela niin paljon epavarmuutta ja paattamatto-
mia asioita. Valtaosa haastatelluista toivoi, ettd maakunnilla olisi jatkossa suurin paatanta
valta vaikuttaa oman palveluverkkonsa ohjaukseen ja investoinneista paattamiseen. Tata
perusteltiin erityisesti siitd nédkokulmasta, etti vastaisuudessakin iso osa konkreettisesta
hoitoketjusta rakentuu maakuntien itsensa sisdan, ja tassa alueellinen erityisosaaminen oli
avainasemassa. Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtohenkil6t korostivat haastatteluissa
omaa erityisasemaansa: autonomia ohjata oman alueensa palveluverkkoa ja investointeja
takaisi myos sen, etté korkein mahdollinen osaaminen niin ladketieteen ja -tekniikan kuin
alan rakentamisen osalta olisi tehokkaasti ja nopeasti kaytettavissa. Toisaalta muutama
haastateltava néaki maakuntien liiallisen autonomian johtavan niiden valiseen kilpailuun, jol-
loin riskind on ylivarustelu. Kysyttdessa yhteistydalueen tasolta tulevasta palveluverkon oh-
jauksesta ja koordinoimisesta suurin osa haastatelluista néki vaativimpien asioiden keskitta-
misen yliopistosairaaloihin hyvana asiana. Sen sijaan erityisesti pienemmissa sairaanhoito-
piireissa huolta aiheutti mahdollinen keskussairaaloiden lakkauttaminen. Pari haastateltavaa
naki kuitenkin, etta pienillakin keskussairaaloilla voi vastaisuudessa olla merkittava rooli ma-
talamman tason “jalkautetussa” erikoissairaanhoidossa, kuten dialyysihoidossa, joka ei
vaadi yliopistotason sairaalaa. Talta osin haastateltavat pitivat mahdollisena, etta potilasvir-
taa voisi liikkua isommista sairaaloista myos keskus- ja aluesairaaloiden suuntaan. Osa ei-
yliopistollisten sairaanhoitopiirien johdosta esitti kuitenkin huolensa siitd, etta mikali palvelu-
verkon ohjaus tapahtuu voimakkaasti yhteistydalueiden ehdoilla, se vahvistaa erityisesti nii-
den maakuntien asemaa, jossa on yliopistollinen sairaala.

Sairaaloiden tyonjakoa koskeva keskittamisasetus seka uusi paivystysasetus tulivat voi-
maan vuoden 2018 alussa, mutta ne ovat jo sitd ennen osaltaan ohjanneet ja vaikuttaneet
sairaanhoitopiirien investointeihin. Asetusten seurauksena erityisesti pienemmat sairaanhoi-
topiirit ovat alkaneet turvata oman alueensa palveluita muun muassa ulkoistamalla entista
suurempia yksikoita. Selvityksessa tehdyissa haastatteluissa tata pidettiin isona uhkana
koko sote-uudistuksen kannalta. Haastatteluissa palveluverkon kokonaisuuden ohjaaminen
valtiohallinnon tasolla sai monelta kannatusta nimenomaan siina, ettei maahan synny paal-
lekkaista palveluverkkoa. Moni haastateltu naki, ettd tehokkaimmin tdéhén voidaan vaikuttaa
toimintaa ohjaavalla lainsdadannélla ennemmin kuin nykyiselld investointeja rajoittavalla
lailla. Suurin osa haastatelluista koki, ettd investointeja véliaikaisesti rajoittava laki oli jaanyt
lahinna kevyeksi pelotteeksi, eikd sen tehoon investointien rajoittajana juuri uskottu. Toi-
saalta lain positiiviksi puoliksi mainittiin se, ettd se sai sairaanhoitopiirin miettimaéan suunni-
tellun investoinnin tarvetta tarkemmin. Samalla ministeriélla on mahdollisuus katsastaa
ovatko suunnitellun investoinnin perusteet linjassa muiden sairaanhoitopiirien suunnitelmien
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kanssa. Moni haastateltava oli sitd mielta, ettd valtakunnallisen ohjauksen rooli tulee koros-
tumaan erityisesti uudistuksen alkuvaiheessa, koska muodostettavilla 18 erilaisella maakun-
nalla ei ole aikaisempaa kokemusta yhteisen palveluverkon ohjaamisesta.
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15. MAAKUNNAN JA MAAKUNTIEN TILAKESKUK-
SEN VALINEN TYONJAKO JA YHTEISTYO
PALVELUVERKON KEHITTAMISESSA

Haastatteluilla pyrittiin myos kartoittamaan sairaanhoitopiirien ajatuksia ja kehitysehdotuksia
liittyen yhteistydhdén Maakuntien tilakeskuksen kanssa. Vastauksia pyydettiin erityisesti ky-
symyksiin siitd, mitk& ovat tarkeimpid edellytyksia toimivalla yhteistyolle sek& mitk& ovat Ti-
lakeskukseen keskitetyn valtakunnallisen kiinteisténhoidon suurimmat hyddyt ja haitat. Sai-
raanhoitopiireissa tehtyjen haastattelujen liséksi Maakuntien tilakeskuksesta tiedusteltiin
helmikuussa 2018 missé vaiheessa yhteistyd ja asioista sopiminen sairaanhoitopiirien
kanssa oli, silla sairaanhoitopiirien haastattelut oli toteutettu jo loka-marraskuussa 2017.

Vastauksia on ensin havainnollistettu taulukoimalla niita tarkeimpien teemojen osalta, jonka
jalkeen niitd on avattu tarkemmin tekstissa.

Taulukko 11. Haastattelutulokset - Maakunnan ja Maakuntien tilakeskuksien
vélinen tyonjako ja yhteisty6 palveluverkon kehittamisessa

. . - Osuus vastaajista, joka nosti tee-
Kysymykset ja vastauksissa esiin nostetut teemat

man esiin
Edellytykset toimivalle yhteistydlle
Tilakeskuksen alueellisen organisaation roolin selkeyttdminen 8/13
Lapinakyvat kiinteistokustannukset maakunnan ja Tilakeskuksen valilla 8/13
Mitk& ovat merkittavimmat hyddyt ja mahdollisuudet Tilakeskuksen perustamisesta
Erityisosaamisen keskittéminen ja tuominen kaikkien saataville 11/13
Standardien yhdenmukaistaminen rakentamisessa ja kirjanpidossa 11/13
Digitalisaation tuominen vahvemmin sairaalarakentamiseen 2/13
Mitk& ovat Tilakeskuksen toimintaan liittyvat merkittavimmat uhkakuvat
Alueellisen nakdkulman ja osaamisen kadottaminen 9/13
Kiinteistoriskin epareilu jakautuminen ja kustannusten nousu 6/13
Paatoksenteon hidastuminen ja jaykistyminen 8/13
Laaketieteellisen osaaminen 513

unohtaminen investointien suunnittelussa

Haastattelujen perusteella monessa sairaanhoitopiirissa tulevan maakunnan ja Maakuntien
tilakeskuksen valinen vastuunjako palveluverkkoa suunniteltaessa oli viela epaselvaa. Moni
haastateltu pohti ennen kaikkea sitd, missé maakunnan oman autonomian raja investoin-
neista paatettdessa tulee meneméaéan, ja mitka ovat Tilakeskuksen maakuntatason organi-
saation rooli ja valtuudet investointeja suunniteltaessa ja niista paatettdessa. Moni haasta-
teltu toivoikin, etté lukuun ottamatta kaikkein suurimpia investointeja paatoksenteko sailyisi
yhté nopeana ja ketteréna kuin nykyisten sairaanhoitopiirien sisdlla. Hankesuunnittelun
osalta osa haastatelluista olisi sitd mieltd, ettd Tilakeskuksen tulisi enemmin toimia vahvasti
yhteistydssé maakunnan liikelaitoksen ja sen investoinneista ja niiden tilaamisesta vastaa-
van yksikon kanssa, kuin olla kaikesta viime kadessa paattava elin. Naiden vastausten mu-
kaan tdma tyonjako turvaisi eri alueiden paikallisen osaamisen investointihankkeissa. Osa
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haastateltavista toivoi, etté yhteistyo Tilakeskuksen ja Maakunnan valilla ohjaisi sairaalakiin-
teistdsuunnittelua hyédyntamaan voimakkaammin digitalisaation mahdollisuuksia. Taman
osalta yhteistyovalineeksi ehdotettiin muun muassa keskitettya projektipankkia tai tietokan-
taa, jonka avulla saataisiin koottua esimerkiksi investointien dokumenttihallintaa seka kilpai-
lutukseen liittyvia tietoja saman paikkaan ja nain ollen yhtenaistadd maakuntien toimintaa in-
vestoinneissa ja niiden suunnittelussa. Tietokantaan tulisi olla mahdollista saada kaikkien
erikoissairaanhoidon kiinteistdjen tekniset tiedot, joka itsess&én auttaisi maakuntien toimin-
tamallien yhtenaistamisessa ja yhteistydn tehostamisessa. Maakuntien tilakeskuksen mu-
kaan valtakunnallinen tilatietojarjestelmé on tdman selvityksen kirjoitushetkelléd hankinnassa.
Tilatietojarjestelma tulee ainakin sisaltdmaén kaikki Tilakeskuksen omistamat kiinteistot
seka niiden keskeisimmat tiedot.

Monen haastatellun mielestd yhdenmukaisten ja lapindkyvien vuokranmaksuperiaatteiden
muodostuminen tulee olemaan keskitssa Tilakeskuksen ja maakunnan valisessa yhteis-
tydssa. Maakuntien tilakeskus on ilmoittanut soveltavansa kokonaisvuokramallia sen maa-
kunnan valisissa vuokrasopimuksissa. Vuokran maaraytymisen osalta osa vastaajista esitti
haastatteluissa huolensa tulevan vuokrajarjestelman tasapuolisuudesta. Erityisesti niissa
sairaanhoitopiireissé, joissa nykyiset sisdiset vuokrat lasketaan yksityiskohtaisen kustannus-
laskennan perusteella ja kohdennetaan kayttajille rakennuksittain, pelattiin kokonaisvuokra-
mallin johtavan muiden piirien subventointiin oman maakunnan kustannuksella. Samassa
yhteydessa montaa haastateltavaa mietitytti se, missa suhteessa maakunnan maksama
vuokra kattaa tyhjien tilojen kustannukset. Tilakeskuksesta saadun tiedon mukaan sen pe-
rimé vuokra tulee pohjautumaan kiinteiston tasearvoon. Vuokra sisaltaa yllapito- ja padoma-
kustannusten lisaksi tuottovaateen, jolla pyritdan varautumaan kiinteistoriskiin. Tuottovaa-
teen my6ta sairaanhoitopiireilté siirtyvien kiinteistojen riskeja on joiltain tarkoitus osin tasata
tilojen kayttgjien kesken. Tilakeskuksen mukaan osa merkittavimmista riskeista (kiinteiston
tasearvo matala ja kunto huono verrattuna kiinteistokustannuksiin) tullaan kuitenkin toden-
nakoisesti kohdistamaan vuokrissa maakuntakohtaisesti.

Haastatellut sairaanhoitopiirit erosivat osaltaan siin&, kuinka iso osa niiden nykyisista kiin-
teistdinvestoinneista oli rahoitettu ulkopuolisella velkarahalla. Niiden sairaanhoitopiirien joh-
tohenkil6t, joissa investoinnit oli padosin rahoitettu omalla padomalla, nékivat ainoa vaihto-
ehtona sen, etta tulevien vuokrien padomakustannusten tulee olla vahintaan maakuntata-
solla oikein kohdennettuja. Kaiken kaikkiaan paallimmaisend ymmarryksena kaikissa haas-
tatteluissa oli, ettd keskimaarainen erikoissairaanhoidon kiinteistéjen vuokrataso tulee Tila-
keskuksen vuokramallin my6ta nousemaan.

Haastatteluissa sairaanhoitopiirin johtohenkil6ita pyydettiin pohtimaan sité, mitkéa ovat Tila-
keskukselle keskitetyn kiinteistohallinnan suurimmat edut. Erityisesti haastateltavat nakivat
hyotya siind, etté Tilakeskus mahdollistaa vaativissa hankkeissa tarvittavan erikoisosaami-
sen tuomisen kaikkien kayttoon. Samoja parhaaksi koettuna kaytantoja niin laskentaosaami-
sen, rakentamisen kuin tilasuunnittelun osalta voidaan tulevaisuudessa hyddyntéaa kansalli-
sesti kaikissa hankkeissa. Liséksi monen haastateltavan mukaan kiinteistéjen keskitetty
omistaminen ja hallinta luo mahdollisuuden yhdenmukaistaa kiinteistésuunnittelua muun
muassa potilashuoneiden osalta, jolloin samoja suunnitelmia ja standardeja voidaan hyo-
dyntdd useammassa eri hankkeessa. Osa haastatelluista piti toivottavana, etté Tilakeskuk-
sen myoéta suunnitellut investoinnit joutuisivat samanarvoisen kustannustehokkuuslasken-
nan alaiseksi, jossa investointien vaikutukset tilojen kayttajien kustannuksiin esitettéisiin rea-
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listisesti. Yhden vastaajan mukaan valtakunnallisesti samoilla periaatteilla tehdyt kassavirta-
laskelmat laajentaisivat ymmarrysta siitd, ettd investointi on ensi sijassa sijoitus enemmin
kuin kuluerd. TAman osalta Tilakeskuksesta painotettiin, etté kiinteistdinvestointien ja -hoi-
don parhaiden kaytantojen jakaminen tulevien kayttajien valilla tulee olemaan yksi sen mer-
kittdvimmista tehtavista.

Haastateltavia pyydettiin myos listaamaan Tilakeskuksen toimintaan liittyvia mahdollisia
haittoja ja uhkakuvia. Suurin osa haastateltavista néki merkittdvimpana uhkana kuva oman
alueellisen nakékulman heikentymisen. Monella haastatellulla oli epdilys siitd, osaako Tila-
keskus investointeja suunniteltaessa ottaa riittavasti huomioon paikallisen tuntemuksen ja
tilanteen. Samassa yhteydess&a moni oli huolissaan paattksen teon rajapintojen lisdantymi-
sestd ja paatdksen teon hidastumisesta ja monimutkaistumisesta. Osan haastatelluista mie-
lesta tdma kasvattaa riskia siitd, etta alkuperdinen viesti katoaa ja investointien l&pivientiaika
hidastuu. Tilakeskuksesta mukaan silla tulee olemaan paikallista osaamista jokaisessa
maakunnassa ja tdma osaaminen tulee p&éosin koostumaan sairaanhoitopiirien nykyisten
Kiinteistoyhtididen ja tilakeskusten vaesta. Talta osin kiinteistéjen hallintaan ja kunnossapi-
toon liittyva paatosvalta tulee nykytilanteen mukaisesti sailymaan paikallisesti lukuun otta-
matta isoimpia paatoksia. Tilakeskuksen tarkempi maakuntatason organisoitumismalli oli
viela tata kirjoitettaessa helmikuussa 2018 auki.

Kiinteistdjen hallintaan liittyy olennaisesti myds sairaalatekniikka ja tiloissa olevat tekniset
laitteet. T&ma taas vaatii kiinteistbosaamisen lisaksi laéketieteellistda osaamista, jota monen
haastatellun mielesta Tilakeskuksen perustamisessa ei oltu riittdvasti huomioitu. Erityisesti
yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtohenkil6t painottivat sita, etté sairaalaympariston kiin-
teistdinvestointien suunnittelu ja hallinta ovat vahvasti yhteydessa laaketieteellisen hoidon
ymmartamiseen ja potilasprosessin kehittamiseen, eika taté osaamista voida siirtdéd maa-
kunnan ulkopuolelle. Naiden haastateltavien mielesta Tilakeskuksen ja maakunnan vas-
tuunjakoa suunniteltaessa on erityisen térkead, ettd maakunnissa sdilyisi kyseisiin asioihin
liittyva erityisosaaminen ja sitd myéten myods paatantavalta. Samassa yhteydessa pari haas-
tateltavaa esitti huolensa siitd, ettéd ilman laaketieteellistd osaamista Tilakeskus ei valtta-
matta osaa riittavalla kriittisyydella arvioida suoraan tilojen kayttajilta tulevia investointiesi-
tyksi&, jolloin yli-investoimisen riski kasvaa. Tilakeskuksesta helmikuussa 2018 saadun tie-
don mukaan kiinteistoihin liittyvan sairaalatekniikan osalta laakintéalaitteet ovat uudessa mal-
lissa maakunnan vastuulla, mutta kiinteiden laitteiden ja jarjestelmien seka valinehuollon
osalta tydnjako on viela kesken. Suurella todennakoisyydella Tilakeskus ottaa ndma asiat
vastuulleen suurimmassa osassa maakuntia, kun taas pieni osa maakunnista vastaa niista
itse. Kiinteistdinvestointeihin liittyva laéketieteellinen osaaminen on Tilakeskuksen mukaan
huomioitu sen toimintastrategiassa, vaikka siihen liittyvat paatokset olivat viela tekematta.
Sairaalan toimintaan erikoistuneiden konseptiosaajien (mm. sairaanhoitopiirien omat sairaa-
lasuunnittelun erikoistuneet osaajat) rooli on keskeinen rakennuttajan ja kayttajan valisessa
vuoropuhelussa, mutta se mihin he sijoittuvat (maakuntaan vai Tilakeskukseen) tulevassa
uudistuksessa oli viela tata kirjoitettaessa auki.
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16. KATSAUS SAIRAALAINVESTOINTEIHIN JA NII-
DEN OHJAAMISEEN MUISSA MAISSA

Tassa luvussa tarkastellaan sairaalainvestointien ohjaamista muissa Pohjoismaissa seka
Hollannissa ja Englannissa. Nam& maat on valittu tarkasteluun, koska niiden terveydenhuol-
lon palvelu- ja rahoitusjarjestelmat ovat lahimpana suomalaista jarjestelmaa.

16.1 Ruotsi

Ruotsissa suurista sairaalainvestoinneista paattdminen kuulu maakérdjille ja sen vaaleilla
valituille edustajille. Maakéarajien sairaaloita ja niiden toimintaa koskevat paatokset perustu-
vat pitkélti sosiaali- terveysministerion ja kuntien sek& maakarajien liiton (Sveriges kom-
muner och landsting) yhdessa sopimaan kansalliseen strategiaan. Sairaaloilla itsellaén ei
ole virallista roolia suurista investoinneista paatettdessda, vaan investoinnit ovat maakarajien
paatantavallassa niin hankkeen aikataulun ja teknisen toteutuksen kuin sen osalta keta
hankkeessa kaytetaan konsultteina. (Dowdeswell ym. 2009.) Maakarajat rahoittavat inves-
toinnit joko omalla pddomalla tai lainaamalla rahat yksityiseltd sektorilta. Vaikka maakargjilla
on suuri autonomia paattdd oman alueensa sairaaloiden toiminnasta ja kehityksestd, valtio
voi vaikuttaa investointeihin taloudellisen ohjauksen kautta, kuten estamalla maakarajien
suunnittelemat veronkorotukset investoinnin kustantamiseksi tai pienentamalla maakarajille
maksettuja terveydenhuollon valtionavustuksia. (Thompson & McKee 2011.) Ruotsin jarjes-
telmén etuna on pidetty sen yksinkertaisuutta, jossa valta paattaa investoinneista on suu-
relta osin maakardgjilla. Paatdksenteon keskittdminen maakaréajille sairaaloiden johdon si-
jaan, on nahty tuoneen taloudellista harkintaa ja todelliseen tarpeeseen perustuvaa harkin-
taan sairaaloita koskeviin investointeihin ja hankintoihin. Tosin maakéarajien sisalla poliittisia
kiistoja ovat aiheuttaneet tilanteet, joissa alueellista sairaalaverkkoa on tiivistetty. Esimer-
kiksi kun Norbottenin ladnissa Luleén ja Bodenin vanhat sairaalat korvattiin uudella sairaa-
lalla, tuloksena oli kompromissi, jossa uusi sairaala rakennettiin Sunderbyhyn, joka puo-
lessa valissa molempia kaupunkeja. (Thompson & McKee 2011).

Ruotsin lahihistorian merkittavin sairaalainvestointi on vuonna 2010 aloitettu Nya Karolinska
Solnan rakentaminen ja se valmistuu lopulliseen kayttoon kevaalla 2018. Uusi sairaala kor-
vaa Tukholman alueen vanhan Karoliinisen sairaalan ja sen kampuksen. Hankkeen taus-
talla on Tukholman laanin maakardjien strategia, joka tahtaa alueen palveluverkon ja sairaa-
latoimintaa nykyaikaistamiseen. Strategian pohjalta Tukholman maakarajat tuotti useita sel-
vityksia ja tutkimuksia, joista suurin osa suositti uuden sairaalakokonaisuuden rakentamista
(Dowdeswell ym. 2009; www.nyakarolinskasolna.se). Palveluntarpeessa tapahtuvien muu-
tosten (mm. alueen vaeston kasvu) lisaksi tarkeimmat syyt uudelle sairaalalle olivat vanhan
Karoliinisen sairaala-alueen huonosti toimiva logistiikka ja se, ettd monessa vanhan sairaa-
lakampuksen rakennuksessa ei ollut nykylaéketieteen ja sen kehityksen vaatimia tiloja tai
muita edellytyksia (Stockholms lans landsting 2016).
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Aikaisemmista sairaalahankkeista poiketen Tukholman laénin maakéarajat teki hankkeesta
tarjouskilpailun jalkeen sopimuksen yksityisen Swedish Hospitals Partnersin (SHP)23
kanssa. Sopimus on niin kutsuttu PPP-malli (Public Private Partnership), jonka mukaisesti
yksityinen SHP vastaa sairaalan suunnittelusta, rakentamisesta, rahoituksesta seka vuoteen
2040 asti kiinteistopalveluiden tuottamisesta kliinista hoitoa ja laékinnallisia laitteita lukuun
ottamatta. (SLL 2016.) Vastavuoroisesti Tukholman laanin maakarajat maksaa SHP:lle vuo-
sittaista korvausta naista toiminnoista. Kaiken kaikkiaan Sopimuksen arvo 52,5 miljardia
kruunua, jonka maakarajat maksaa SHP:lle vuoteen 2040 mennessa (WSP 2016). Varsinai-
sen rakentamisen kustannuksiksi on arvioitu 14,5 miljardia. Maakarajét rahoittavat omat
kustannuksensa 85 prosenttisesti ulkoisella lainalla ja 15 prosenttisesti maakardjilté itsel-
tadan. Valmistuttuaan Nya Karolinska Solna on Tukholman maakéargjien omistama ja samalla
ensimmainen PPP-sairaalahanke Pohjoismaissa (SLL 2016).

16.2 Norja

Norjassa valtiolla on vahva rooli sairaaloiden toiminnan ohjauksessa. Nykyinen jarjestelma
on ollut voimassa vuodesta 2002, jolloin sairaaloiden omistus siirtyi silloisilta 19 maakun-
nalta valtiolle ja sen alaisille alueellisille terveysviranomaisille (Regionalt helseforetak, RHF).
Uudistuksen taustalla oli tavoite parantaa sairaalaverkon rakenteellista tehokkuutta, saada
sairaalat toimimaan yhdessa aiemman kilpailun sijaan sek& muuttaa sairaaloiden kirjanpitoa
yksityisten toimijoiden suuntaan (pddomakulut mukaan sairaaloiden kulurakenteeseen).
(Magnussen 2011.) Samalla RHF:ien muodostamisen myota sairaaloita koskevaa paatanta-
valta siirtyi isolta osin paikalliselta tasolta valtiolle sek&a sen nimeamille asiantuntijoille ja joh-
tajille?* (Magnusson 2011; Mattei ym. 2013.)

Kaytanndssa RHF:t ovat valtionyhtiding, joiden johdossa on terveysministerién nimittama
johtokunta. RHF:n alaisuudessa operatiivista sairaalatoimintaa pyorittavat sairaalayksikot
(helseforetak, HF), jotka voivat koostua yhdesta tai useammasta sairaalasta ja joiden johto-
ryhman nimittda ylapuolinen RHF. Yksikoilla on muodollinen autonomia paéattaa tietyista in-
vestoinneista, kuten sairaalalaitteiden ostoista, mutta isoista investoinneista, kuten uuden
sairaalan rakentamisesta ja sen paikasta paatettaessa valta on RHF:lla. RHF:n oma toimin-
nanohjaus tulee terveysministerion alaiselta sairaaloiden omistajachjausyksikéltéa. Omistaja-
ohjausyksikkd valmistelee vuosittain RHF:lle ohjausmaaraykset, joiden paapaino on ennen
kaikkea terveydenhuoltopalveluiden strategisessa ohjaamisessa, eik&a niinkaan sairaaloiden
operatiiviseen toimintaan puuttumisessa. Maaraysten lisaksi ministerio jarjestaa vuosittain
RHF:n kanssa yhtiokokouksen tapaisen kokoontumisen, jossa niille toteutuneita ja asetet-
tuja tavoitteita kaydaan lapi.

RHF:t voivat kayttéda sairaalainvestointeihin omia varojaan tai valtion erikseen mydntamaa
lainaa. Valtion mydntdma laina voi kuitenkin kattaa vain 50 prosenttia investoinnin kokonais-
kustannuksista. Jéljelle jaavasta rahoituksesta vastaa yksinomaan RHF ja koko investointi
tehddan RHF:n taseeseen. RHF:n oma rahoitus koostuu p&&osin sen omista tuloista (kapi-
taatioperusteinen rahoitus ja toimenpiteiden perusteella maksettu rahoitus) eika niilla ole
mahdollisuutta lainata pddomaa yksityisiltda markkinoilta (Stortinget 2004; Magnussen 2011).

2 SHP:n omistavat rakennusyhtié Skanska ja Kiinteistosijoitusyhtio Innisfree

24 viime vuosina RHF:n johtoryhmiin on painostuksen my6ta myés nimetty vaaleilla valittuja kuntapoliitikkoja (Mattei ym. 2013).
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Jossain tapauksissa RHF:n velvollisuus keraté puolet investoinnin rahoituksesta itse, on vii-
vastyttanyt uusia investointeja, kuten vanhan sairaalan korvaamiseen uudella, merkittavasti
(Magnussen 2011). Liséksi valtion mydntamia investointilainoja on saatavilla rajoitettu
maara joka myds osaltaan rajoittaa RHF:n paatantavaltaa investointien suunnittelussa. Val-
tion my6nt&a investointilainat RHF:n vuosittain esittamien investointihakemusten pohjalta
(Statsbudsjettet 2017; Statsministerens Kontor 2016; Magnusson 2011.)

Sairaalaverkosta ja sairaaloiden erityistehtavista paattdaminen johtanut kiistoihin valtion ja
alueellisten RHF:n ja HF:n valilla. Naissa tapauksissa terveysministerio on viime kadessa
kayttanyt ylinté valtaa, jos sen kanta on esimerkiksi sairaalainvestoinnissa eronnut HF:n ja
RHF:n kannasta. Ylimman valtio-ohjauksen osaltaan sekava soveltaminen on joidenkin in-
vestointihankkeiden kohdalla herattanyt kritiikkia seka sairaalayksikéiden ettd RHF:n puo-
lelta. Arvostelua on erityisesti saanut se, ettd ministerion suoraan harjoittama valtionohjaus
ylittdd oman ydintehtavansa eli strategisen ohjaamisen rajat ja puuttuu liiaksi paikalliseen
paatdksentekoon. (Magnussen 2011.) Tiivistettyn& Norjan jarjestelmén ongelmat ovat olleet
siing, etta valtiolla ja alueellisilla RHF:1l& seka sairaaloilla ei ole yhteista ymmarrysta siita,
missa strategisen ja operatiivisen valtionohjauksen rajat menevat ja mika on kaytannoéssa
RHF:n ja sairaalayksikdiden autonomian laajuus (emt.).

Esimerkkitapauksessa alueellinen RHF ja paikallinen HF kannattivat vanhan sairaalan pur-
kamista ja uuden rakentamista, niin etta toiminta jatkuisi alueella vanhaan malliin kahden
sairaalan voimin. Ministerion kanta asiaan oli, ettd se kannatti molempien vanhojen sairaa-
loiden alasajamista ja toiminnan keskittamista yhteen uuteen sairaalaan. Ministerio ei kui-
tenkaan suoraan ilmoittanut kantaansa ndin, vaan kieltéaytyi myontdmastéa investointilainaa
RHF:lle sen kannattamaan hankkeeseen (Magnusson 2011).

16.3 Tanska

Tanskassa tuli vuonna 2007 voimaan alueuudistus, jossa aikaisemmat 14 maakuntaa muo-
dostivat viisi uutta hallintoaluetta (region). Hallintoalueille kuuluu péaaasiallinen vastuu jarjes-
taa terveydenhuolto omalla alueellaan ja ne ovat vastuussa sairaaloista seka niiden inves-
tointisuunnitelmista. Toisaalta uudistuksen seurauksena sairaalainvestointien rahoitus ja oh-
jaus siirtyivat vahvemmin valtion hallintaan. Nykyisessé jarjestelméassa merkittavimpien sai-
raalainvestointien rahoitus tulee noin 60 prosenttisesti valtion alueuudistuksen yhteydessa
perustamalta rahastolta (Kvalitetsfonden) ja 40 prosenttisesti hallintoalueelta, jolle sairaala
rakennetaan. (Mattei ym. 2013.) Rahaston perustamisen yhteydessa Tanskan hallitus on
alustavan tukensa 16 suurelle sairaalahankkeelle, joissa seitseméssa on tarkoitus rakentaa
uusi sairaala ja 9 laajentaa jo olemassa olevaa sairaalakampusta. Naiden hankkeiden yh-
teenlasketut investoinnit ovat arvoltaan noin 41 miljardia kruunua (5,5mrd€) (Danish Hospi-
tal Construction 2017.) Rahaston mydntamaét rahat eivat ole lainaa valtiolta alueille, mutta
niiden myontamiseen liittyy kriteereja, jotka hankkeiden on taytettdva. Rahaston kautta mak-
settava rahat maksetaan investoinnin toteuttaville alueille vaiheittain investoinnin aikana (4-
5 osassa). Rahastolla on oikeus pidattaa seuraavan eran maksaminen, mikali hanke ei ole
mydntamiseen mennessa tayttanyt jotain sille aiemmin asetettuja ehtoja. (Kings Fund 2017;
Mattei 2013.)

Rahaston yhteyteen asetettiin asiantuntijatyéryhma arvioimaan sairaalahankkeita (seka alu-
eellisesta ndkokulmasta etté yksittédisen hankkeen kannalta). Asiantuntijaryhm& antaa maan
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hallitukselle arvion siitd, tayttadko suunniteltu investointihanke sille asetetut laadulliset, ta-
loudelliset ja tuottavuudelliset tavoitteet. Ryhman lausunto vaikuttaa pitkalti siihen, my®énne-
tdanko hankkeelle rahoitusta valtion rahastosta. Asiantuntijaryhma arvioi yksittdisen sairaa-
lahankkeen seuraavilla kriteereilla 1) mika on hankkeen asema suhteessa alueen ja koko
maan sairaalakenttédén, 2) onko investoinnille muita mahdollisia korvaavia vaihtoehtoja, 3)
mitk& ovat investoinnille asetetut tarveharkinta, kapasiteetin kayttdaste ja tilavaatimukset
seka hankkeen budjetti ja 4) miten hanke mahdollisesti parantaisi terveydenhuollon tuotta-
vuutta ja tehostaisi toimenpiteita. (Mattei ym. 2013; Danish Hospital Construction.)

Jotta sairaalainvestoinnin on mahdollista saada rahoitusta rahastosta, ehtona on mygés, etta
siihen ei voida lisaté ulkopuolista rahoitusta kesken projektin. Tama tarkoittaa, etté vas-
tuussa olevan alueen taytyy kattaa odottamattomat kustannukset joko budjettimaararahojen
tai rakennussuunnitelmien muutosten kautta. Ehdon taustalla on halu korostaa alueen vas-
tuuta hankkeen riskien ja odottamattomien menojen ennakoimisessa ja huomioon ottami-
sessa. Tahan liittyen osassa viimeisimpia sairaalahankkeita, Tanskan terveysministerié on
osallistunut sairaalahankkeiden valvontaan normaalia tarkemmin. Ministerid on keskittynyt
erityisesti seuraamaan rakennustoitd seka alueen vastuulla olevaa projektinjohtoa tukeak-
seen sitd, etta hanke pysyy sille asetetuissa taloudellisissa raameissa. (Rigsrevisionen
2017.)

16.4 Hollanti

Hollannissa sairaalat ovat yksityisia voittoa tavoittelemattomia yrityksia, joita johtaa sairaa-
lan hallintoneuvoston asettama johtokunta. Ne eivat toimi kaupallisen yrityksen tavoin, vaan
niiden toimintakenttana on ns. private initiative sector, joka sijoittuu julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin valimaastoon. Talla sektorilla toimivat yritykset ovat aktiivisesti mukana
tuottamassa julkisesti rahoitettuja palveluita terveydenhuollon lisaksi mm. koulutuksessa ja
asuntotuotannossa.

Yleisesti ottaen sairaaloilla on merkittdva autonomia paattaa uusista suurista investoin-
neista, koska sairaalan johtokunta vastaa sairaalan strategisesta ja operatiivisesta toimin-
nasta. Tarkeissa paatoksissa johtokunta tarvitsee paéatdksensa tueksi usein sairaalan henki
I6kunnan ja heidan edustajiensa tuen. (Maarse 2013.) Kaytannéssa valtiollinen kontrolli ra-
joittuu siihen, etta terveysministerio valvoo sairaalajarjestelman toimivuutta ja hoidon jatku-
vuutta kokonaisuutena eika se kaytanndssa puutu yksittdisen sairaalan toimintaan kuin eri-
tyistapauksissa. Sairaaloiden rahoitus tulee kaikille pakollisen sairausvakuutuksen kautta
seka julkiselta puolelta etta yksityisiltd vakuutusyhtidiltéa. (Maarse & Lodewick 2011.).

Jos sairaalalla on suuria taloudellisia vaikeuksia (esim konkurssiuhka), ministeriélla tai pai-
kallisilla viranomaisilla on mahdollisuus vaikuttaa sairaaloiden johto- ja hallintoneuvostojen
kokoonpanoon. Uusien kansallisesti merkittavien sairaalainvestointien osalta terveysminis-
terié on kuitenkin suoraan osallisena paatoksenteossa, jos kyseessa on esimerkiksi korkean
tason investointi yliopistosairaalaan. (Maarse & Lodewick 2011.) Liséksi erityinen terveyden-
huollon toimijoiden kesken&én neuvottelema sopimus (Health care code) velvoittaa sairaalat
raportoimaan sidosryhmille, mikali niilla on suunnitteilla suuria investointeja tai toiminnan
muutoksia. Sopimus ei ole laillisesti sitova, mutta kaytanndssa valtaosa sairaaloista ja muita
terveydenhuoltopalveluita tarjoavista toimijoista noudattaa sitd. Myds sairaaloiden toimintaa
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rahoittavat vakuutusyhtitt vaativat kahden valisissa sopimuksissa palveluntuottajia noudat-
tamaan asetusta. (Maarse 2013.)

Ennen vuotta 2008 Hollannissa sairaalat rahoittivat uudet hankkeensa kaytannéssa koko-
naan valtion takaamalla ja edullisilla ehdoilla yksityisiltd markkinoilta lainatulla padomalla.
Jarjestelma kuitenkin muutettiin siten, etté sairaaloiden tulee rahoittaa uudet investoinnit
omista tuotoistaan seka lainaamalla markkinoilta ilman aikaisempaa valtiontakausta. Muu-
toksen taustalla oli halu lisata kilpailua terveydenhuoltomarkkinoilla ja sitd myodten alentaa
kustannuksia. Tarkoituksena oli myds tuoda markkinalahtéista ajattelua sairaaloiden toimin-
taan ja saada ne arvioimaan suunnittelemiansa investointeja niihin siséltyvien riskien n&ko-
kulmasta. Muutoksen seurauksena sairaalat ovat tehneet uudenlaisia rahoitusmalleja ja in-
vestointijarjestelyitéa pankkien ja muiden yksityisten toimijoiden kanssa. Naihin kuuluvat
muun muassa kiinteistéjen myynti ja takaisin vuokraus -jarjestelyt seké rakennuttamiseen
liittyvat hankekonsortiot sairaaloiden ja yksityisen toimijoiden, kuten vakuutusyhtididen va-
lilla. Muutosta on kritisoitu siita, etta sairaalat joutuvat tekemaan pitkén ajan sopimuksia yk-
sityisten kiinteistosijoittajien kanssa, jolloin sairaalan oma paatantavalta investointeja suun-
nitellessa kapenee. (van der Zwart ym. 2010.)

16.5 Englanti

Englannissa suurin osa julkisista sairaaloista on hallintomuodoltaan niin sanottuja NHS
Foundation Trusteja.25> Yhden Foundation Trustin alaisuuteen voi kuulua useita eri sairaa-
loita (esim. University College of London Hospitals NHS Foundation Trust hallinnoi kuutta
sairaalaa Lontoon alueella). Trustit ovat itsendisia yksikoita, jotka ovat irrallaan valtionoh-
jauksesta ja niitd johtaa johtokunta, joka vastaa strategiasta, NHS:n asettamien velvollisuuk-
sien noudattamisesta seka taloudesta. Kaytdnndssa Trustit voivat itsendisesti paattaa inves-
toinneistaan, jotka ne rahoittavat paaosin omalla padomalla seka yksityisella tai valtion lai-
nalla. (Edwards 2011.)

Viime vuosina suurin osa Englannin sairaalainvestoinneista on tapahtunut ns. PFI-mallin
mukaan (Private Finance Initiative). Siin& sairaalaa tai sairaaloita hallinnoiva NHS Trust te-
kee sopimuksen yksityisen yrityksen tai konsortion kanssa sairaalan rakentamista. Sopi-
muksessa sovitaan usein, ettd yksityinen yritys tai konsortio ottaa padvastuun sairaalan
suunnittelusta, rakentamisesta ja yllapidosta seka naista syntyvista kustannuksista. Sopi-
mukset tehdaan yleisimmin 30 vuodeksi, jonka aikana NHS Trust maksaa rakennuttamisen
ja kiinteiston yllapidon korvauksena vuosittain tietyn osuuden oman toimintansa tuotoista
toimintaa pyorittavalla yritykselle. Kyseesséa on hyvin samankaltainen malli mitd Nya Karo-
linska Solnan rakentaminen ja yllapito. Keskimé&araisesti Trustien maksamat vuosittaiset
korvaukset yrityksille ovat noin viiden prosentin tuntumassa niiden vuosittaisista tuloista.
Maksut riippuvat pitkalti siitd, miten laajoja sopimuksia Trustit ovat yritysten kanssa tehneet.
Monessa tapauksessa ne saattavat olla myos yli 15 prosenttia. Vuoteen 2017 mennessa
PFl-sopimuksilla on Englannissa rahoitettu sairaalainvestointeja noin 12mrd£ edesta. Arvion
mukaan seuraavien 30 vuoden aikana Trustit maksavat sopimusten mukaan yrityksille takai-
sin noin 80 miljardia puntaa. (Appleby 2017.)

% Sairaalaorganisaation taytyy erikseen hakea Foundation Trust -statusta, joka myénnetaan, mikali organisaatio tayttaa vaadittavat suorituskyvylle, hallin-
nolle ja taloudelle asetettu kriteerit (Edwards 2011).
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17. JOHTOPAATOKSET

Tassa selvityksessa tavoitteena oli kartoittaa seké kiinteisto- ettd ICT-investointitarpeita eri
maakunnissa seka arvioida, miten kansallinen ohjaus ja koordinaatio sairaalakiinteistéille ja
palveluverkolle tulisi toteuttaa. Kansainvalisia esimerkkeja sairaalainvestointien ohjaami-
sesta kaytettiin tukena johtopaatdsten laatimisessa.

Palveluverkon ohjaamisella pyritd&n vaikuttamaan ensisijaisesti palveluiden saavutettavuu-
teen. Palveluverkko mielletaan usein koostuvaksi fyysisista toimipisteista, mutta niiden li-
séksi on huomioitava liikkuvat palvelut ja erilaiset etdpalvelut. Palveluverkkoa voidaan oh-
jata normiohjauksen, resurssiohjauksen ja informaatio-ohjauksen keinoin. Tulevassa sote-
uudistuksessa maakuntien vastuulla on huolehtia alueen palveluiden saatavuudesta ja saa-
vutettavuudesta. Maakunnallinen jarjestéja ei tulevaisuudessa kuitenkaan pysty kaikilta osin
vaikuttamaan palveluverkkoon, ainakaan normiohjauksen keinoin. Oman tuotannon koh-
dalla normiohjaus tai omistajaohjaus ovat mahdollisia, mutta valinnanvapauden piirissa ole-
via palveluita voivat tuottaa yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat, jotka voivat vapaasti
valita toimipisteidensa sijoittumisen maakunnan alueella. Resurssiohjauksen keinoin jarjes-
taja voi yrittdd kannustaa yksityisia tuottajia sijoittautumaan tavoitteidensa mukaisesti. Eri-
tyistason palveluissa puolestaan yhteistydalueen maakuntien kesken sovitaan tyénjaosta ja
sitd kautta myos eri palvelupisteiden palveluvalikoimasta. Lisaksi kansallisella tasolla saade-
taan valikoitujen erityistason palveluiden keskittdmisestd, mika rajaa maakunnan maarays-
valtaa.

Ohjaamalla kiinteistdinvestointeja voi samalla epasuorasti ohjata palveluverkkoa. Toisaalta
palveluverkon ohjauksella on vaikutus tilojen tarpeeseen ja sitéd kautta kiinteistdinvestointei-
hin. Kansallisella tasolla on kokeiltu ohjata normiohjauksen keinoilla seka palveluverkkoa
ettd kiinteistbinvestointeja: investointien rajoituslaki on edellyttéanyt poikkeusluvan hakemista
kiinteistdinvestoinneille ja keskittamis- seka paivystysasetukset ovat maarittaneet sairaaloi-
den palveluvalikoimaa paivystyksellisessa hoidossa sekéa valikoiduissa kiireettomissa toi-
menpiteissa. Selvityksessa haastatellut sairaanhoitopiirien edustajat eivét pitdneet inves-
tointien rajoituslakia kovinkaan onnistuneena keinona vaikuttaa investointeihin eika palvelu-
verkkoon — osittain siksi, etté toistaiseksi kaikille hankkeille on mydnnetty poikkeuslupa. Val-
takunnallisen tason ohjausta kuitenkin haastateltavien mielesta tarvitaan, jottei synny paal-
lekkaista palveluverkkoa, mutta toimintaa ohjaavaa lainsdadéantda pidettiin parempana kuin
investointeja rajoittava lainsaadanto. Haastateltavat kuitenkin korostivat, etta ohjauksen to-
teutumista tulisi seurata, jotta sairaalat eivat investoisi turhaan lisdkapasiteettiin, jos enna-
koidut potilasvirrat esimerkiksi uusissa tayden palvelun paivystyksissa jaavat toteutumatta.
Etenkin uudistuksen alkuvaiheessa, uusien maakuntien aloittaessa valtakunnallisen ohjauk-
sen rooli korostuu, koska muodostettavilla 18 erilaisella maakunnalla ei ole aikaisempaa ko-
kemusta maakuntarajat ylittdvan palveluverkon suunnittelusta ja yhteisty6sté ja tyénjaosta
sopimisesta. Haastatellut virkamiehet myds olivat sitéd mielta, etté sairaanhoitopiirien valilla
ei ole historiassa onnistuttu kovinkaan hyvin neuvottelemaan keskittamisista tai tydnjaosta.

Kaytanndssa kaikissa nykyisissé sairaanhoitopiireissé on tarve tehda merkittdvan kokoisia
investointeja kiinteistoihin. Lahes kaikkien tarpeiden taustalla on nykyisten sairaalaraken-
nusten huono kunto. Liséksi rakennukset ovat vanhanaikaisia eivatka tue nykyaikaisia toi-
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mintamalleja. Osa haastateltavista myds epdili, ettéd nykytilanteen epéavarmuus ajaa sairaan-
hoitopiireja tekemaan investointeja oman alueen palveluiden turvaamiseksi, jolloin olemassa
riski, etté investointeja ylimitoitetaan suhteessa potilasvirtoihin. Tamé korostaa tarvetta kan-

salliselle ohjaukselle, jotta paallekkaisyyksilta valtytaan.

Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa suuri kiinteistémassa vaihtaa omistajaa, kun sai-
raanhoitopiirien ja muiden lakisaateisten kuntayhtymien omistamat kiinteistot siirtyvat maa-
kuntien omistaman Maakuntien tilakeskus Oy:lle. Syntyy uusi, valtakunnallinen taho, jolla on
kokonaisvastuu kiinteistéjen kunnosta niiden elinkaaren ajan. Haastateltavat nakivat, etta on
hyva, etta kiinteistdjen suunnittelua ja hankintaa keskitetdan, jolloin osaamista kertyy ja sité
voidaan hyddyntaa kaikissa hankkeissa. Talla hetkella osaaminen ja kokemukset ovat ha-
jautuneina eri sairaanhoitopiireihin. Suunnittelua on mahdollista myds standardoida ja sen
tueksi rakentaa erilaisia tyokaluja. Samalla haastateltavat kuitenkin korostivat, ettd inves-
tointihankkeet ovat samalla toiminnallisia muutoshankkeita, joissa tilojen lisdksi uudistetaan
myds toimintamalleja, jolloin suunnitteluun on tarke& osallistaa sairaaloiden henkildstoa.

Vaikka Maakuntien tilakeskus Oy on toimeenpaneva taho, jonka tehtavana on toteuttaa kiin-
teistdinvestointi maakunnan toimeksiannosta, on silla myds mahdollisuus vaikuttaa kiinteis-
téinvestointien toteutumiseen ja niiden laajuuteen ja sita kautta palveluverkkoon. Maakun-
tien tilakeskus Oy:n kaytdssa on informaatio-ohjauksen keinot: se voi tuottaa maakunnille
tietoa investointien vaikutuksista maakuntien vuotuisiin kayttbmenoihin, tarjota tyokaluja
sekéa keraté ja jakaa parhaita kaytantdja investointien suunnittelussa ja toteutuksessa.

Selvityksessa kavi myos ilmi, etté tydnjako tulevien maakuntien, kuntien ja Maakuntien tila-
keskuksen vélilla ei ollut selked haastateltaville. Erityisesti kiinnostivat Maakuntien tilakes-
kuksen alueellisten organisaatioiden rooli sekd maakuntien autonomian rajat kiinteistéihin
liittyvissa kysymyksissa. Tata varten Maakuntien tilakeskuksen edustajat kiertavéat alkuvuo-
desta 2018 maakunnissa keskustelemassa ja selkiyttaméassa eri toimijoiden rooleja.

Muissa Pohjoismaissa (Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa) kansallinen ohjaus kiinteistdin-
vestoinneissa on suorempaa kuin mitd Suomen sote-uudistuksessa on kaavailtu. Kaikissa
kolmessa maassa valtio ohjaa resurssiohjauksen keinoin sairaalainvestointeja. Ruotsissa
valtio voi vahentaa valtionosuuksia investointia tekevélle landstingetille tai estaa landstinge-
tin veronkorotukset. Norjassa ainoa rahoitusvaihtoehto sairaaloille on valtion laina, eika sitéa
aina myonnetéa. Tanskassa on samankaltainen ohjausmekanismi: 60 % investoinnin rahoi-
tuksesta tulee valtiolliselta rahastolta, joka myontaa rahoitusta vasta arvioituaan investointi-
suunnitelman. Hollannissa ja Englannissa palveluntuottajat ovat itsendisempia paatoksente-
ossaan: he saavat tehda haluamansa investoinnit, mikéali taloudelliset realiteetit mahdollista-
vat ne.

Sote- ja maakuntauudistus luovat my6s merkittavia tarpeita ICT-investoinneille, kun maa-
kunnalle tarvitaan yhteisia jarjestelmia ja monituottajamalli edellyttad, etté jarjestaja jatkossa
kykenee kerddmaan tietoja monelta eri tuottajalta. ICT-investointitarpeet riippuvat paljon
maakuntien historiallisesta kehityksesta ja integraation vaiheesta. Muutamassa maakun-
nassa on yhtenaistetty potilas- ja asiakastietojarjestelmat jo vuosia sitten, mutta valtaosassa
maakuntia ollaan viela tilanteessa, jossa kunnilla ja sairaanhoitopiirilla on kaytdssé eri tuot-
tajien jarjestelmia jo pelkastadn potilas- ja asiakastietojarjestelmissd, puhumattakaan muista
tietojarjestelmista.
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Tulevassa mallissa lisdhaasteensa tuo monituottajamalli, jossa palveluntuottajien maara
maakunnissa voi kasvaa huomattavasti, ja osa tuottajista on yrityksia ja kolmannen sektorin
toimijoita. Talloin keskeiseksi kehitystarpeeksi nousee potilas- ja asiakastietojen siirtyminen
palveluntuottajien valilla seka jarjestajan tarvitseman tiedon siirtyminen tuottajilta jarjesta-
jélle ja ohjaustiedon siirtyminen jarjestjaltéa kansalliselle tasolle. Tahan eivat taysin ole val-
mistautuneet nekaan maakunnat, joissa julkisilla palveluntuottajilla on yhteiset tietojarjestel-
mat. Kanta-palvelu tuottaa jo osittaisen ratkaisun yhdenmukaiseen tiedon siirtoon ja ndkymi-
seen eri toimijoille, mutta se ei ole viela kattava. Tulevaisuutta varten tarvitaan selkea erot-
telu, milta osin tietojarjestelmaratkaisut ja tiedon siirtoon liittyvéa infrastruktuuri on toisaalta
tuottajien ja jarjestajan vastuulla ja missd maarin tullaan tekeméén valtakunnallisia ratkai-
suja.

132



LAHTEITA JA TAUSTA-AINEISTOJA

Appleby, J. (2017) Making sense of PFI. Nuffield Trust explainer. http://www.nuffieldtrust.org.uk/re-
source/making-sense-of-pfi

Danish Hospital Construction -internet-sivu, www.dansihhospitalconstruction.com

Dowdeswell, B. & Thellmann Beck, B., Gjotterberg, E. (2009) The New Karolinska Solna Hospital,
Stockholm, Sweden. Teoksessa B. Rechel, J. Erskine, B. Dowdeswell, S. Wright ja M. Mckee (toim.)
Capital investment for health Case studies from Europe. WHO 2009

Edwards, N. (2011) England. Teoksessa R.B. Saltman, A. Duran ja H. F.W. Dubois (toim.) Governing
Public Hospitals. Reform strategies and the movement towards institutional autonomy. WHO,

HE 97/2016. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien
véliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Helkamaa T., Hirvensalo E., Huhtala H., Remes (2016). Patient injuries in primary total hip replace-
ment. Nationwide analysis in Finland. Acta Orthopaedica 87(3): 209-217.

Kings Fund (2017). Case study 4: Denmark’s hospital transformation. https://www.kings-
fund.org.uk/publications/making-change-possible/denmark-hospital-transformation

Leskela RL, Nenonen T, Herse F, Hurskainen V, Hamalainen J. Kuntien kiinteis-toriskit Sote-uudistuk-
sessa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkai-susarja 58/2016. http://tietokayttoon.fi/jul-
kaisu?pubid=15408

Maarse, H. & Lodewick. L. (2011) The Netherlands. Teoksessa R. B. Saltman, A. Duran ja H. F.W.
Dubois (toim.) Governing Public Hospitals. Reform strategies and the movement towards institutional
autonomy. WHO, European Observatory on Health Systems and Policies.

Maarse, H. (2013) Hospital Governance in the Netherlands. Eurohealth Observer 19(1); 12-15.

Magnussen, J. (2011) Norway. Teoksessa R. B. Saltman, A. Duran ja H. F.W (toim.) Dubois Govern-
ing Public Hospitals. Reform strategies and the movement towards institutional autonomy. WHO, Eu-
ropean Observatory on Health Systems and Policies.

Mattei, P. & Mahima, M. & Vrangbaek, K. & Neby, S. & Byrkjeflot, H. (2013) Reshaping public ac-
countability: hospital reforms in Germany, Norway and Denmark. International Review of Administra-
tive Sciences 79(2); 249-270.

Rehunen, A., Reissell, E., Honkatukia, J., Tiitu, M. & Pekurinen, M. (2016). Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tarpeen, kayton ja tuottamisen alueelliset muutokset ja tulevaisuuden vaihtoehdot. Valtioneuvoston
kanslia. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 41/2016

Rigsrevisionen (2017) http://uk.rigsrevisionen.dk/publications/2017/112016/

Sairaanhoitopiirien Maakuntien tilakeskukselle syksylla 2017 toimittamat kiinteistétiedot. Vuoden 2016
tiedot.

Sosiaali- ja terveysministerio (2017). Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erai-
den tehtavien keskittdmisestéd. http://stm.fi/ajankohtaista/paatos?decisionld=0900908f8054822¢c

Sosiaali- ja terveysministerio (2016). Tiedote: Kuntien sote-ulkoistamisia ja investointeja rajoitetaan
véliaikaisesti. http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/kuntien-sote-ulkoistamisia-ja-investointeja-rajoite-
taan-valiaikaisesti

Statsbudsjettet (2017). Proposisjon til Stortinget for budsjettaret 2018 (forslag til stortingsvedtak).
https://www.statsbudsjettet.no/upload/Statsbudsjett 2018/dokumenter/pdf/qulbok.pdf

133


http://www.nuffieldtrust.org.uk/resource/making-sense-of-pfi
http://www.nuffieldtrust.org.uk/resource/making-sense-of-pfi
https://www.kingsfund.org.uk/publications/making-change-possible/denmark-hospital-transformation
https://www.kingsfund.org.uk/publications/making-change-possible/denmark-hospital-transformation
http://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=15408
http://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=15408
http://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=15407
http://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=15407
http://stm.fi/ajankohtaista/paatos?decisionId=0900908f8054822c
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/kuntien-sote-ulkoistamisia-ja-investointeja-rajoitetaan-valiaikaisesti
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/kuntien-sote-ulkoistamisia-ja-investointeja-rajoitetaan-valiaikaisesti
https://www.statsbudsjettet.no/upload/Statsbudsjett_2018/dokumenter/pdf/gulbok.pdf

Statsministerens Kontor (2016). Faktaark. @kt laneandel og lengre avdragstid p& helseforetakenes
investeringslan. https://www.regjeringen.no/contentas-
sets/7a20f27498f54d38a58480afd3659aec/faktaark laaneandel sykehus 120613.pdf

Stockholms lans landsting (2016). Nya Karolinska Solna. http://www.nyakarolinskasolna.se/

Stortinget (2004) 9.14 Kap. 732 Regionale helseforetak. https://www.stortinget.no/nn/Saker-og-pub-
likasjonar/publikasjonar/Innstillingar/Stortinget/2003-2004/inns-200304-250/9/14/

Thompson, C. R. & McKee, M (2011) An analysis of hospital capital planning and financing in three
European countries: Using the principal-agent approach to identify the potential for economic prob-
lems. Health policy 99, 158-166.

van der Zwart, J. & van der Voordt, T. & de Jonge, H. (2010) Private Investment in Hospitals: A Com-
parison of Three Healthcare Systems and Possible Implications for Real Estate Strategies. Health En-
vironments Research & Design 3(3); 70-86.

WSP (2016). Utvarderingsrapport. Nya Karolinska Solna. Fullgérande av atagande i avtal samt kost-
nadskontroll. http://www.sll.se/Global/Bilagor%20till%20nyheter/2016/utvarderingsrapport-NKS.pdf

Yle uutiset 30.11.17 https://yle.fi/uutiset/3-9955086

134


https://www.regjeringen.no/contentassets/7a20f27498f54d38a58480afd3659aec/faktaark_laaneandel_sykehus_120613.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/7a20f27498f54d38a58480afd3659aec/faktaark_laaneandel_sykehus_120613.pdf
http://www.nyakarolinskasolna.se/
https://www.stortinget.no/nn/Saker-og-publikasjonar/publikasjonar/Innstillingar/Stortinget/2003-2004/inns-200304-250/9/14/
https://www.stortinget.no/nn/Saker-og-publikasjonar/publikasjonar/Innstillingar/Stortinget/2003-2004/inns-200304-250/9/14/
http://www.sll.se/Global/Bilagor%20till%20nyheter/2016/utvarderingsrapport-NKS.pdf
https://yle.fi/uutiset/3-9955086

LITTEET

Liite 1: Haastatellut henkilot:

A-osa-aluetta varten haastatellut henkil6t

Sairaanhoitopiirien hallitusten puheenjohtajat:

Hans Frantz (VSHP)

Antti Huttu-Hiltunen (PPSHP)
Matti Kamarainen (Siunsote)
Veikko Laitila (KPSHP)

Leila Lindell (KSSHP)

Pekka Nousiainen (ISSHP)
Seppo Rintamo (Carea)
Kaija-Leena Savijoki (KHSHP)
Ritva Sonntag (LPSHP)
Ulla-Marja Urho (HUS)

Virkamiehet:

Goran Honga (VSHP)
Janne Aaltonen (HUS)
Jukka Juvonen (Kainuu)
Kari Hakari (Pirkanmaa)
Liisa Lepola (Hameenlinna)
Eija Kellokoski-Kari (Soite)

Muut asiantuntijat:

Reijo Haapiainen

Petri Virtanen

Paul Lillrank

Martti Kekomaki

Jorma Hamalainen

Veijo Hurskainen

Harri Laihonen

Eeva Paivérinta

Kari Hakari

Mats Brommels (Karolinska Institutet)
Pamela Mazzacato (Karolinska Institutet)

B-osa-aluetta varten haastatellut henkilot

Kainuu:
Ylilaakari, projektinjohtaja Jukka Juvonen

VSHP:
SHP:n johtaja Géran Honga

135



Soite:
Sairaalainsindori Jukka Makela
Muutosjohtaja Eija Kellokoski-Kari

HUS:

Talousjohtaja Mari Frostell
Investointijohtaja Anne Priha
Hankejohtaja Raija Malmstrom

Eksote:
Talousjohtaja Liisa Manttari
Projektipaallikké Tanja Kuurna

Essote:
Talousjohtaja Vesa Vestala

Kanta-Hameen shp:
Tekninen johtaja Ville Vuorijarvi

Satakunnan shp:
Huollon johtaja Tapio Kallio

PSSHP:
SHP:n johtaja Risto Miettunen

Maakuntien tilakeskus Oy:
Toimitusjohtaja Olavi Hiekka
Asiakkuusjohtaja Mikko Hollmén
Talousjohtaja Jukka Latvala

Rakennuttamisjohtaja Petri Laurikka

Yllapitojohtaja Hannu Lahteenmaki

Suomen yliopistokiinteistot Oy:
Toimitusjohtaja Mauno Sievanen

136



LIITE 2: Ohjausmallien arviointi kustannusten, laadun, vaikuttavuuden, palveluverkon
seka yhdenvertaisuuden ja integraation toteutumisen nakdkulmista

Ulkoistuksen ohjausmalli- ja paatantéavallan jakomallivaintoehdot on esitetty taulukossa 12,
suoran valinnanvapauden ohjausmallit taulukossa 13, asiakasseteli- ja henkildkohtaisen
budjetin palveluiden tuotannon ohjausmallit taulukossa 14, maakunnan liikelaitoksen oh-
jausmallit taulukossa 15 ja maakunnan omistamien yhtididen ohjausmallit taulukossa 16.

Taulukko 12.

Ulkoistuksen ohjausmalli- ja paatantavallan jakovaihtoehdot

Valjasti maaritelty, aariesi-
merkkiné vaikuttavuusperus-
teinen hankinta

Tiukasti rajattu

Kokonaisulkoistus

Kuvaus

Kilpailutuksessa ja sopimuk-
sessa maadritetdan hinnat ja
laatu (ja mahdollisesti tulokset),
mutta ei puututa palvelutuotan-
non toteutustapaan, joka jaa
tuottajan paatettavaksi.

Kilpailutuksessa ja sopimuk-
sessa maaritetdan hinnan ja
laadun liséksi tarkasti myds
tuotantotapa, kuten palvelua
tuottavat ammattiryhmét, re-
surssien maarat ja prosessin
eteneminen

Kilpailutuksessa ja sopi-
muksessa maaritetaan
kokonaishinta ja laatuteki-
jat, kuten palveluiden
saatavuus, mutta ei puu-
tuta palveluiden tuotan-
toon.

Mahdollisuus
vaikuttaa
kustannuksiin

Kustannukset riippuvat kilpailu-
tuksen onnistumisesta ja mark-
kinatilanteesta. Mikali hinnoittelu
perustuu tuloksiin, on
kustannusvaikutusta vaikea en-
nakoida.

Kustannukset riippuvat kil-
pailutuksen onnistumisesta
ja markkinatilanteesta. Mikali
jarjestaja pystyy vaikutta-
maan volyymeihin, on
kustannusvaikutus hyvin en-
nakoitavissa.

Kustannukset riippuvat
kilpailutuksen onnistumi-
sesta ja markkinatilan-
teesta. Kilpailutuksen jal-
keen kustannukset ovat
lahes taysin ennakoita-
vissa.

Mahdollisuus
vaikuttaa laa-
tuun (sis. saa-
tavuuden)

Mahdollista vaikuttaa laatuun
saatamalla minimikriteerit tai
palkitsemalla /sanktioimalla laa-
dusta. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa ulkoistamisessa pal-
velujen laadun valvonta on kui-
tenkin ollut rajallista (Komulai-
nen 2010).

Mahdollista vaikuttaa laa-
tuun saatamalla minimikri-
teerit tai palkitsemalla /sank-
tioimalla laadusta. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa ulkois-
tamisessa palvelujen laadun
valvonta on kuitenkin ollut
rajallista (Komulainen 2010).

Mahdollista vaikuttaa laa-
tuun saatamalla minimi-
kriteerit tai palkitsemalla
/sanktioimalla laadusta.
Sosiaali- ja terveyden-
huollossa ulkoistami-
sessa palvelujen laadun
valvonta on kuitenkin ollut
rajallista (Komulainen
2010).

Mahdollisuus
vaikuttaa
vaikutta-
vuuteen

Vaikuttavuuteen vaikuttaminen
edellyttaa vaikuttavuuden sisal-
lyttdmisté sopimukseen, esim.
Bonus-sanktiomallin tai tulospe-
rustaisen korvausmallin kautta.

Vaikuttavuuteen vaikuttami-
nen edellyttaa vaikuttavuu-
den sisallyttamista sopimuk-
seen, esim. bonus-sanktio-
mallin kautta.

Mikali parempi vaikutta-
vuus nakyy tuottajan ta-
loudellisena hyétyna jo
sopimuskauden aikana,
kannustaa kokonaisul-
koistus siihen suoraan.
Mikali hyddyt koituvat
muille osapuolille tai liian
pitkalla aikavalilla, edellyt-
t&a niihin kannustaminen
bonus-sanktiomallia.

Mahdollisuus
vaikuttaa
palveluverk-
koon

Kilpailutuksessa ja sopimuk-
sessa voidaan edellyttaa tietyn-
laista palveluverkkoa, mutta on
eri asia, miten se vaikuttaa tarjo-
ajien halukkuuteen tarjota.

Kilpailutuksessa ja sopimuk-
sessa voidaan edellyttaa tie-
tynlaista palveluverkkoa,
mutta on eri asia, miten se
vaikuttaa tarjoajien haluk-
kuuteen tarjota.

Kilpailutuksessa ja sopi-
muksessa voidaan edel-
lyttaa tietynlaista palvelu-
verkkoa, mutta on eri
asia, miten se vaikuttaa
tarjoajien halukkuuteen
tarjota.
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Yhden-
vertaisuuden
toteutuminen

Mikali jarjestaja maarittelee pal-
veluiden paasyn kriteerit tai te-
kee asiakasvalinnan, ovat palve-
lut yhdenvertaisesti saatavilla.

Mikali jarjestaja maarittelee
palveluiden paasyn kriteerit
tai tekee asiakasvalinnan,
ovat palvelut yhdenvertai-
sesti saatavilla.

Mikali jarjestaja maaritte-
lee palveluiden paasyn
kriteerit tai tekee asiakas-
valinnan, ovat palvelut
yhdenvertaisesti saata-
villa.

Integraation
toteutuminen

Integraation toteutuminen edel-
lyttad, etta tuottajalla on kannus-
tin siihen. Palveluketjujen toteu-

Integraation toteutuminen
edellyttad, etta jarjestéja on
suunnitellut palveluketjut ja

Integraation toteutuminen
edellyttad, etté tuottajalla
on kannustin siihen. Ko-

konaisulkoistuksessa t&-
h&n on hyvéat mahdolli-
suudet olettaen, etta in-
tegroitujen ja koordinoitu-
jen palvelukokonaisuuk-
sien taloudelliset hyddyt
toteutuvat sopimuskau-
den aikana. Palveluketju-
jen toteutumisen seu-
ranta- ja valvontamahdol-
lisuudet ovat rajalliset
muun muassa pitkista
ketjutuksista ja asiakkai-
den useista paallekkai-
sista ja samanaikaisista
palvelutarpeista johtuen.

tumisen seuranta- ja valvonta-
mabhdollisuudet ovat rajalliset
muun muassa pitkista ketjutuk-
sista ja asiakkaiden useista
paallekkaisista ja samanaikai-
sista palvelutarpeista johtuen.

sopimuksissa edellyttaa tuot-
tajia toimimaan integroidusti
hoitoketjussa ja etté jarjesta-
jalla on vahva asiakasoh-
jausyksikko, joka pystyy
koordinoimaan asiakkaan
palvelukokonaisuuden, joka
voi olla monien eri tuottajien
tuottama. Palveluketjujen to-
teutumisen seuranta- ja val-
vontamahdollisuudet ovat ra-
jalliset muun muassa pitkista
ketjutuksista ja asiakkaiden
useista paallekkaisista ja sa-
manaikaisista palvelutar-
peista johtuen.

Taulukko 13.
vaihtoehdot

Suoran valinnanvapauden palveluiden tuotannon ohjausmalli-

Informaatio-ohjaus: ver-
tailutieto

Resurssiohjaus:
korvausmalli

Normiohjaus: kriteerit, hal-
lintopaatds (ja sopimuseh-
dot)

Suoran valinnanvapauden
palveluiden tuottajille voidaan
asettaa minimivaatimuksia,
jotka on taytettava, etta saa il-
moittautua tuottajaksi. Liséksi
hallintopaatoksessa voidaan
maarittda ehtoja liittyen mm.
tarjottavaan palveluvalikoi-
maan, tydnjakoon liikelaitok-
sen kanssa, palveluiden saa-
tavuuteen jne.

Korvausmallilla maaritetaan,
miten raha seuraa asiakasta
suoran valinnan palveluissa.

Vertailutietoa eri tuottajien
saatavuudesta, palvelui-
den tuloksista, asiakastyy-
tyvaisyydesta jne. voidaan
kayttaa asiakkaiden valin-
tapaatosten tukemiseksi
seka sopimusneuvotte-
luissa tuottajien kanssa.
Vertailutietoa muista maa-
kunnista voidaan hyédyn-
taé korvausmallien muok-
kaamisessa ja laatu- ja
vaikuttavuuskriteereiden
madrittimisessa.

Kuvaus

Vaikutus kustannuksiin tu-
lee epasuorasti parhaiden
kaytantojen kayttdonoton
kautta. Lisaksi vertailutie-
don saaminen muista
maakunnista auttaa kor-
vaustasojen madrittami-
sessd, joka vaikuttaa kus-
tannuksiin.

Vaikutus laatuun on epé-
suora; tuottamalla vertai-
lutietoa laadusta voidaan

Korvausmallilla on merkit-

tava vaikutus suoran valin-
nanvapauden palveluiden

kustannuksiin. Lisaksi kor-
vausmallilla on vaikutuksia
muiden palveluiden (kuten
likelaitoksen palveluiden)

kustannuksiin.

Mahdollisuus
vaikuttaa
kustannuksiin

Hallintopaatoksen ehdoilla ja
tuottajien kriteereilla ei voi vai-
kuttaa suoran valinnanvapau-
den palveluiden kustannusta-
soon. Kuitenkin vaikuttamalla
esimerkiksi l[ahetteiden maa-
raan, voidaan vaikuttaa liike-
laitoksen kustannuksiin.

Korvausmallilla on mahdol-
lista vaikuttaa laatuun. Bo-
nus-sanktiomallilla voidaan
kannustaa hyvaan laatuun.

Mahdollisuus
vaikuttaa laa-
tuun (sis. saa-
tavuuden)

Hallintopaétoksessa voidaan
edellyttdd minimilaatutasoa,
esimerkiksi saatavuutta, ellei
se ole osana korvausmallia.
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Pelkkéa kapitaatiokorvaus
puolestaan ei suoraan kan-
nusta tuottamaan hyvéaa laa-
tua, vaan ainoastaan asiak-
kaiden houkuttelemisen né-
kokulmasta. Mikali parempi
laatu tuottaa tuottajalle ta-
loudellista hyotya (esim. va-
hemman kéynteja per asia-
kas), siihen on kannustin
myos kapitaatiokorvauk-
sessa.

vaikuttaa tuottajien toimin-
taan (harva haluaa olla
huono millaéan mittarilla) ja
asiakkaiden valintoihin. Li-
séksi ilman riittdvaa infor-
maatiota laadusta, sité ei
voi ohjata muillakaan me-
kanismeilla.

Mahdollisuus
vaikuttaa
vaikutta-
vuuteen

Korvausmallilla on mahdol-
lista vaikuttaa vaikuttavuu-
teen. Bonus-sanktiomallilla
voidaan kannustaa hyviin tu-
loksiin. Pelkka kapitaatiokor-
vaus puolestaan ei suoraan
kannusta vaikuttavuuteen,
vaan ainoastaan asiakkai-
den houkuttelemisen naké-
kulmasta. Mikali parempi
vaikuttavuus tuottaa tuotta-
jalle taloudellista hydtya
(esim. vahemman kaynteja
per asiakas), siihen on kan-
nustin myos kapitaatiokor-
vauksessa.

Hallintopaatoksessa tai sopi-
musehdoissa on hankala
maarittaa vaikuttavuuteen liit-
tyvia kriteereita.

Vaikutus vaikuttavuuteen
on epasuora; tuottamalla
vertailutietoa vaikuttavuu-
desta voidaan vaikuttaa
tuottajien toimintaan ja
asiakkaiden valintoihin. Li-
séksi ilman riittavaa infor-
maatiota vaikuttavuu-
desta, sitd ei voi ohjata
muillakaan mekanismeilla.

Mahdollisuus

Korvausmallilla voi olla vai-

Tuottajia on vaikea edellyttaa

Informaatio-ohjauksella on

vaikuttaa kutuksia palveluverkkoon toimimaan tietyissa palvelu- vaikea vaikuttaa palvelu-
palveluverk- esimerkiksi, jos tuottajat pyr- | pisteissa, todennakdisesti va- | verkkoon.
koon kivat valikoimaan asiakkaita | hentaé kiinnostusta tulla suo-
palvelupisteen sijoittelun ran valinnan tuottajaksi alu-
avulla. eelle.
Yhden- Korvausmallilla voi olla vai- Asettamalla kriteereita mm. Tarjoamalla l&apinékyvaa

vertaisuuden
toteutuminen

kutuksia yhdenvertaisuu-
teen, mikali se aiheuttaa
tuottajille kannustimen vali-
koida asiakkaitaan.

saatavuudelle, palveluvalikoi-
malle voidaan vaikuttaa maa-
kunnan asukkaiden yhdenver-
taiseen palveluiden saatavuu-
teen. Tydterveyshuollon asi-
akkaiden ja muiden asukkai-
den véliseen epayhdenvertai-
suuteen on vaikea vaikuttaa,
ellei voida tarjota yhta hyvaa
palvelutasoa kuin tyoterveys-
huollossa. Téhan
todennakaisesti ei ole
riittvasti resursseja.

vertailutietoa tuottajista
seka tuottajille itselleen
etta asukkaille, voivat asi-
akkaat valita itselleen mie-
leisen tuottajan, mika pa-
rantaa yhdenvertaisuutta.

Integraation to-
teutuminen

Korvausmallilla on vahintéan
epéasuoria vaikutuksia integ-
raation sen kautta, etté se
maérittédd sote-keskuksen
kannustimet huolehtia palve-
luketjujen sujuvuudesta,
etenkin yli organisaatiorajo-
jen. Kapitaatiomalli kannus-
taa integraatioon, mutta vain
oman toiminnan sisélla. Bo-
nus-sanktiomallilla voi tuoda
kannustimia integraatiosta
huolehtimiseen.

Hallintopaétoksessa voidaan
maarittaa hoitoketjut ja tydn-
jako (esim. liikelaitoksen ja
asiakassetelituottajien suh-
teen), jota sote-keskustuotta-
jien on noudatettava. Kuvauk-
sen on kuitenkin oltava tarkka
ja sen toteutumista on seurat-
tava. Sopimusehdoissa olisi
hyva myos kuvata yhteisty®
asiakasohjausyksikdn kanssa,
jotta sote-keskuksen palvelut
voidaan tuottaa koordinoidusti

Tarjoamalla lapinakyvaa
vertailutietoa integraation
toteutumisesta eri tuotta-
jilla, voivat ne asiakkaat,
joille palveluiden integraa-
tio on tarkeaa, valita tuot-
tajan, jolla se toimii par-
haiten.
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osana paljon palveluita tarvit-
sevien asiakkaiden palveluko-
konaisuutta (esimerkiksi koti-
hoidon asiakkaiden laéketie-
teelliset tarpeet).

Taulukko 14. Asiakasseteli- ja henkilokohtaisen palveluiden tuottajien ohjaus-
mallivaihtoehdot

Resurssiohjaus: korvaus-
malli

Normiohjaus: kriteerit ja
hallintop&atds

Informaatio-ohjaus: vertai-
lutieto

Kuvaus

Asiakasseteliin voidaan li-
satéa bonus-sanktiomalli suo-
riteperusteisen korvauksen
liséksi.

Tuottajan tulee tayttaa
laissa séadetyt vaatimuk-
set, jotta saa ilmoittautua
asiakassetelituottajaksi.
Asiakasseteli- ja henkil6-
kohtaisen budjetin palvelu-
tuottajien tulee tayttaa hal-
lintopaatoksessa asetetut
ehdot

Vertailutietoa seka tuotta-
jista etté eri maakuntien
asiakasseteleita myontavista
yksikdisté. Tuottajatieto on
myds tuottajien kaytetta-
vissa oman toiminnan kehit-
tamiseen. Jarjestaja hyddyn-
taa vertailutietoa asiakasoh-
jausyksikoista.

Mahdollisuus
vaikuttaa
kustannuksiin

Kustannuksiin vaikuttaminen
tapahtuu ensisijaisesti vai-
kuttamalla myonnettyjen
asiakassetelien maaraan
seka henkildkohtaisten bud-
jettien suuruuteen. Asiakas-
setelien suuruuteen voi
my®os vaikuttaa, mutta mikali
hinta on liian matala, ei
markkinoita paase synty-
maan. Bonus-sanktiomallilla
voidaan yrittda vaikuttaa
muiden palveluiden kayttddn
(esimerkiksi ikaihmisten pai-
vystyksen kayttoon).

Hallintopaatoksella ei voi
vaikuttaa suoran asiakasse-
teli- ja henkildkohtaisen
budjetin palveluiden kustan-
nustasoon, silla myonnetty-
jen setelien méaara ja bud-
jettien suuruus ratkaisee.

Informaatio-ohjauksella on
vaikea vaikuttaa kustannuk-
siin, koska yritysten kustan-
nusrakenne ja -taso ovat to-
dennakoisesti liikesalaisuuk-
sia. Vertailutiedon saaminen
muista maakunnista voi kui-
tenkin auttaa maarittamaan
asiakassetelihintoja ja henki-
I6kohtaisen budjetin suu-
ruuksia.

Mahdollisuus
vaikuttaa laa-
tuun (sis. saa-
tavuuden)

Korvausmallilla on mahdol-
lista vaikuttaa palveluiden
laatuun, mikali korvausmal-
lissa on bonus- tai sanktio-
elementti. Pelkalla su-
oriteperusteisella
korvauksella on vaikea
vaikuttaa laatuun.

Hallintopaatoksessa voi-
daan edellyttad minimilaatu-
tasoa, esimerkiksi saata-
vuutta, ellei se ole osana
korvausmallia.

Vaikutus laatuun on epa-
suora; tuottamalla vertailu-
tietoa laadusta voidaan vai-
kuttaa tuottajien toimintaan
(harva haluaa olla huono
millaén mittarilla) ja asiak-
kaiden valintoihin. Liséksi il-
man riittdvaa informaatiota
laadusta, sita ei voi ohjata
muillakaan mekanismeilla.
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Mahdollisuus
vaikuttaa
vaikutta-
vuuteen

Korvausmallilla on mahdol-
lista vaikuttaa palveluiden
vaikuttavuuteen, mikali kor-
vausmallissa on bonus- tai
sanktioelementti. Pelkalla
suoriteperusteisella
korvauksella on vaikea
vaikuttaa vaikuttavuuteen.

Hallintopaatoksesséa on
hankala méaarittd& suoraan
vaikuttavuuteen liittyvia kri-
teereitd, mutta epasuorasti
voidaan edellyttaa asioita,
joilla uskotaan olevan vai-
kutusta vaikuttavuuteen.
Esimerkiksi maarittamalla
tarkasti toimenpiteiden indi-
kaatiot elektiivisessa kirurgi-
assa tai edellyttamalla tera-
piaresursseja ja kuntoutta-
via toimintamalleja kotihoi-
don palveluntuottajilta.

Vaikutus vaikuttavuuteen on
epasuora; tuottamalla vertai-
lutietoa laadusta voidaan
vaikuttaa tuottajien toimin-
taan ja asiakkaiden valintoi-
hin. Liséksi ilman riittavaa
informaatiota vaikuttavuu-
desta sité ei voi ohjata muil-
lakaan mekanismeilla.

Mahdollisuus

Korvausmallilla on vaikea

Tuottajia on vaikea edellyt-

Informaatio-ohjauksella on

vertaisuuden
toteutuminen

kilokohtaisessa budjetissa
yhdenvertaisuuden ratkaise-
vat ensi sijassa myodntamis-
kriteerit. Korvausmallin vai-
kutus yhdenvertaisuuteen on
vahainen.

henkilokohtaisessa budje-
tissa yhdenvertaisuuden
ratkaisevat ensi sijassa
mydntamiskriteerit. Hallinto-
paatoksella varmistetaan,
ettd kaikki asiakkaat saavat
laatukriteerit tayttavaa pal-
velua palveluntuottajasta
riippumatta.

vaikuttaa vaikuttaa palveluverkkoon. taa toimimaan tietyissé pal- | vaikea vaikuttaa palvelu-
palveluverk- velupisteissa, todennakai- verkkoon.
koon sesti vahent&a kiinnostusta
tulla tuottajaksi alueelle.
Yhden- Asiakassetelimallissa ja hen- | Asiakassetelimallissa ja Tarjoamalla lapinékyvaa

vertailutietoa tuottajista seka
tuottajille itselleen etté asuk-
kaille, voivat asiakkaat valita
itselleen mieleisen tuottajan,
mik& parantaa yhdenvertai-
suutta.

Integraation to-
teutuminen

Korvausmallilla on vahintaan
epasuoria vaikutuksia integ-
raation sen kautta, etté se
maarittéa tuottajien kannus-
timet huolehtia palveluketju-
jen sujuvuudesta, etenkin yli
organisaatiorajojen. Suorite-
perusteinen korvaus ei kan-
nusta integraatioon. Bonus-
sanktiomallilla on mahdol-
lista saada kannustimia huo-
lehtia integraatiosta.

Hallintopaatoksessa voi-
daan maarittaa hoitoketjut
ja tyonjako (esim. Liikelai-
toksen ja sote-keskusten
suhteen), jota tuottajien on
noudatettava. Kuvauksen
on kuitenkin oltava tarkka ja
sen toteutumista on seurat-
tava. Hallintopaatoksessa
olisi hyva myos kuvata yh-
teistyd asiakasohjausyksi-
kon kanssa, jotta palvelut
voidaan tuottaa koordi-
noidusti osana paljon palve-
luita tarvitsevien asiakkai-
den palvelukokonaisuutta
(esimerkiksi kotihoidon asi-
akkaiden lagketieteelliset
tarpeet).

Tarjoamalla lapinékyvaa
vertailutietoa integraation to-
teutumisesta eri tuottajilla,
voivat ne asiakkaat, joille
palveluiden integraatio on
tarkea, valita tuottajan, jolla
se toimii parhaiten.

Taulukko 15.
toehdot

Maakunnan liikelaitoksen ohjaus- ja paatantavallanjakomallivaih-

Sopimusohjaus:

sisdinen tilaaja-
tuottajamalli

Resurssiohjaus:
budjetin "vydryt-
taminen” liikelai-
tokselle

Normiohjaus:
valtuusto ja
johto-
kuntatyésken-
tely

Informaatio-ohjaus:
vertailutieto
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Kuvaus

Jéarjestajan ja liikelai-
toksen vélille solmitaan
sopimus, jossa maari-
tetd&n mm. tuotteistus
ja tuotehinnat. Liikelai-
tos paattaa resurs-
seista ja tuotantota-
voista.

Jérjestaja delegoi
vastuun liikelaitok-
selle budjetin muo-
dossa ja sitouttaa lii-
kelaitoksen johdon
maakunnan tavoittei-
siin.

Valtuusto maa-
rittaa liikelaitok-
sen tavoitteet.
Liikelaitoksen
johtokunta tukee
ja haastaa liike-
laitoksen johtoa
seka huolehtii
maakunnan in-
tressien ja stra-
tegisten tavoit-
teiden toteutu-

Lapinakyvéan vertailu-
tiedon tuottaminen
kaikkien maakuntien
likelaitosten toimin-
nasta seka jarjestajien
ettd liikelaitosten hyo-
dynnettavaksi.

misesta.
Mahdollisuus | Sopimuksessa maari- Allokoimalla liikelai- Johtokunta voi Kustannuksiin voi-
vaikuttaa telty tuotteistus ja tuo- tokselle budjetin, voi- | tehda ja tukea daan vaikuttaa epa-
kustannuksiin | tehinnat vaikuttavat daan suoremmin vai- | liikelaitoksen suorasti tuottamalla

merkittavasti kustan-
nuksiin. Onnistuessaan
sopimusohjaus paran-
taa kustannustehok-
kuutta. Lisaksi merkit-
tava vaikutus on poti-
lasmaarilla, jolloin ky-
synnan hallinta nousee
tarkedksi kustannuksia
maarittéavaksi tekijaksi.
Potilasmaarista ei kui-
tenkaan voi sopia sopi-
muksella, vaan siihen
on vaikutettava muilla
keinoilla.

kuttaa kokonaiskus-
tannuksiin kuin sopi-
musohjauksella.
Tama kuitenkin edel-
lyttad, etta budjetti on
realistinen ja raken-
netaan samalla liike-
laitoksen johdolle
kannustin budjetissa
pysymiselle.

johtoa teke-
maan kustan-
nustavoitteissa
pysymista tuke-
via paatoksia.

lapinakyvéaa vertailu-
tietoa muista maakun-
nista. Vertailutietoa
voidaan myos kayttaa
muissa
ohjausmekanismeissa
taustatietona.

Mahdollisuus
vaikuttaa laa-
tuun (sis. saa-

Laatutavoitteista ja
kaytettavista indikaatto-
reista on mahdollista

Budjettiohjauksella on
vaikea suoraan oh-
jata laatua.

Johtokunta voi
tehda ja tukea
liikelaitoksen

Laatuun voidaan vai-
kuttaa epasuorasti
tuottamalla l&pinéky-

tavuuden) sopia jarjestajan ja johtoa teke- vaa vertailutietoa
tuottajan vélisessa so- maan laatuta- muista maakunnista.
pimuksessa. voitteissa pysy-
misté tukevia
paatoksia.
Mahdollisuus | Vaikuttavuustavoit- Budjettiohjauksella on | Johtokunta voi Vaikuttavuuteen voi-
vaikuttaa teista ja kaytettavista vaikea suoraan oh- tehda ja tukea daan vaikuttaa epa-
vaikutta- indikaattoreista on jata vaikuttavuutta. liikelaitoksen suorasti tuottamalla
vuuteen mabhdollista sopia jar- johtoa teke- lapinakyvéaa vertailu-

jestajan ja tuottajan va-
lisessa sopimuksessa.

maan vaikutta-
vuustavoitteissa
pysymista tuke-
via paatoksia.

tietoa muista maakun-
nista.

Mahdollisuus

Palveluverkkoon voidaan vaikuttaa (palveluissa, jotka ovat valinnan-

Informaatio-ohjauk-

vaikuttaa vapauden piirissa kannattaa kuitenkin huomioida asiakkaiden kan- sella on vaikea vaikut-
palveluverk- nalta houkutteleva sijainti). Erikoissairaanhoidon palveluiden palve- taa palveluverkkoon.
koon luverkkoon kuitenkin vaikuttavat myds yhteistoiminta-alueella tehdyt

sopimukset seka valtakunnalliset paatokset.
Yhden- Niissa palveluissa, Niiss& palveluissa, Valtuusto ja joh- | Informaatio-ohjaus

vertaisuuden
toteutuminen

joissa liikelaitos on ai-
noa tuottaja ja kaikki
tydntekijat noudattavat
samoja kriteereitd, yh-
denvertaisuus palvelu-
tuotannossa toteutuu
maakunnan sisalla.

joissa liikelaitos on ai-
noa tuottaja ja kaikki
tyontekijat noudatta-
vat samoja kritee-
reitd, yhdenvertai-
suus palvelutuotan-
nossa toteutuu maa-

tokunta voivat
seurata, etta yh-
denvertaisuus
toteutuu palve-
luissa ja mah-
dollisuuksien
mukaan palve-
luiden piiriin

tuottaa tietoa yhden-
vertaisuuden toteutu-
misesta maakunnan
sisélla. Vertailutieto
maakuntien valilla
auttaa arvioimaan yh-
denvertaisuuden to-

142




Palveluiden piiriin paa-
syssa voi silti olla eroa,
jos esimerkiksi tarvi-
taan lahete. Maakun-
tien vélisteen yhden-
vertaisuuteen voi vai-
kuttaa edellyttamalla
esimerkiksi samoja pal-
veluita ja kriteereita
kuin mitd muissa maa-
kunnissa on saatavilla.

kunnan sisalla. Palve-
luiden piiriin paa-
syssé voi silti olla
eroa, jos esimerkiksi
tarvitaan lahete. Maa-
kuntien valisteen yh-
denvertaisuuteen voi
vaikuttaa edellytta-
malla esimerkiksi sa-
moja palveluita ja kri-
teereita kuin mita
muissa maakunnissa
on saatavilla. Mikali
allokoitu budjetti on
ristiriidassa palvelu-
valikoiman ja kriteeri-
vaatimusten kanssa,
on tehtava valintoja.

paasyssa. Sen
mahdollisuudet
vaikuttaa suo-
raan ovat rajalli-
set.

teutumista kansalli-
sesti ja toimii paatok-
senteon tukena.

Integraation
toteutuminen

Sopimusohjauksella on
vaikea vaikuttaa suo-
raan integraatioon.
Tuotteistuksella on
mahdollista vaikuttaa
integraatioon liikelaitok-
sen tuottamien palve-
luiden sisélla. Integraa-
tioon palveluketjuissa
likelaitoksen ulkopuo-
lelle on vaikeampi vai-
kuttaa sopimusohjauk-
sen keinoin, silla se
edellyttad myos, etté
vastapuolella on kan-
nustimet toimia integ-
roidusti. Kun asiakkaan
palvelukokonaisuutta
tuottaa useampi tuot-
taja, taytyy jarjestajan
huolehtia integraation
toteutumisesta ja var-
mistaa, ettd sopimus-
ten avulla voi velvoittaa
tuottajat toimimaan ha-
luamallaan tavalla.

Budjettiohjauksella on
vaikea suoraan vai-
kuttaa palveluiden in-
tegraatioon seka liike-
laitoksen sisdisissa
palveluissa ettéd mo-
nen tuottajan tuotta-
missa palveluket-
juissa. Ainoastaan sil-
loin, kun integroitu
toimintatapa auttaa
pysymaan budjetissa,
on siihen kannustin.

Johtokunta voi
tehda ja tukea
liikelaitoksen
johtoa teke-
maan integraa-
tiota tukevia
paatoksia.

Integraatioon voidaan
vaikuttaa epésuorasti
tuottamalla tietoa pal-
veluita integroivista
toimintamalleista eri
maakunnista seka nii-
hin liittyvaa vertailutie-
toa toimintamallien
vaikutuksista kustan-
nuksiin, laatuun ja vai-
kuttavuuteen muista
maakunnista.

Taulukko 16. Maakunnan omistamien yhtiéiden ohjausmallivaihtoehdot
Markkinaohjaus: korvausmalli Omistajaohjaus: hallitustydskentely
Kuvaus Valinnanvapauden piirissa olevia Maakunnan omistamien yhtididen hallitukset

palveluita tuottavat, maakunnan yh-
tiét ovat saman korvausmallin pii-
rissa kuin vastaavia palveluita tuotta-
vat, yksityisomisteiset yhtiot.

voivat vaikuttaa yhtididen toimintaan ja edis-
td& maakunnan tavoitteiden toteutumista.
Hallitusten tulee huolehtia myds siita, etta
yhtiot parjaavat markkinoilla.

143




Mahdollisuus
vaikuttaa
kustannuksiin

Mahdollisuus vaikut-
taa laatuun (sis. saa-
tavuuden)

Mahdollisuus
vaikuttaa vaikutta-
vuuteen

Mahdollisuus
vaikuttaa palve-
luverkkoon

Yhdenvertaisuuden
toteutuminen

Integraation toteutu-
minen

Samat vaikutusmahdollisuudet kuin
yksityisten tuottajien ohjauksessa
(ks. ylla suora valinta seké asiakas-
setelipalvelut ja henkilokohtainen
budjetti)

Omistajaohjauksella on vaikea vaikuttaa kus-
tannuksiin, silla kaikkia markkinoilla toimivia
yhtioité koskeva korvausmalli maarittaa ne.
Tukemalla kustannustehokkaiden toiminta-
mallien kayttdonotossa voi hallitus saada yh-
tién voitolliseksi, jolloin osa kustannuksista
palautuu jarjestajalle.

Hallitus voi tehda ja tukea yhtididen johtoa te-
kemaén laatutavoitteissa pysymista tukevia
paatoksia. Korvausmallin asettamat reunaeh-
dot on kuitenkin huomioitava.

Hallitus voi tehda ja tukea yhtion johtoa teke-
maan vaikuttavuustavoitteissa pysymista tu-
kevia paatoksia. Korvausmallin asettamat re-
unaehdot on kuitenkin huomioitava.

Hallitus voi yrittda vaikuttaa palvelupisteiden
sijaintiin, mutta paatoksissa tulisi huomioida
asiakkaiden nékokulmasta houkuttelevat si-
jainnit ja yhtididen liiketoimintaedellytysten
turvaaminen.

Hallitus voi seurata, ettd yhdenvertaisuus to-
teutuu palveluissa ja mahdollisuuksien mu-
kaan palveluiden piiriin pdasyssa. Sen mah-
dollisuudet vaikuttaa suoraan ovat rajalliset.

Hallitus voi tehda ja tukea yhtion johtoa teke-
maan integraatiota tukevia paatoksia.
Korvausmallin asettamat reunaehdot on kui-
tenkin huomioitava.
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