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TIIVISTELMA

Téssé tutkimuksessa tarkastellaan vanhusten ympérivuorokautista hoitoa tarjoavi-
en asumispalvelujen (vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen) tarjontaa ja nii-
den kilpailuttamista. Kiinnostus ndiden palvelujen vaihtoehtoisiin jarjestimistapoi-
hin on Suomessa lisdéntynyt vdeston ikdédntyessé ja sosiaali- terveysmenojen kasva-
essa. Perinteisesti néitd palveluja ovat tarjonneet kunnat yhteistyossd Raha-auto-
maattiyhdistyksen seké yleishyddyllisten yhteisdjen (jarjestdjen ja sddtididen) kans-
sa. Palvelutuotannon ulkoistaminen yksityiselle sektorille edellyttdd hankintalain
mukaan nykyisin sen kilpailuttamista, joka onkin selvésti lisddntynyt, ja samalla
yksityisten palveluntuottajien merkitys on kasvanut. Tutkimuksessa kdydaan lapi
teoreettisia ndkokohtia julkisten palvelujen jarjestimisestd, rahoituksesta, tuotan-
nosta ja kilpailuttamisesta. Se siséltdéd katsauksen vanhusten asumispalvelujen tuo-
tantoon Suomessa ja empiirisiin tutkimustuloksiin niiden kilpailuttamisesta Ruot-
sista. Tutkimuksessa analysoidaan, mitké tekijét lisdavat kuntien todennékdisyytté
kilpailuttaa vanhusten asumispalveluja Suomessa seké esitetdédn tuloksia kilpailut-
tamista koskeneista kyselyistd, jotka kohdistettiin kuntien vastaaville viranhaltijoil-

le. Tutkimuksen luku 6 siséltdd laajan yhteenvedon ja johtopéétokset.



1. JOHDANTO

Suomen yli 65-vuotias vanhusviesto kasvaa kuluvalla vuosikymmenelld noin 130 000
hengelld ja 2010-luvulla noin 300 000 hengelld samalla kun huomattavasti pienem-
pid ikdluokkia tulee tyomarkkinoille. Véeston ikddntymisen seurauksena eldkeme-
not sekd kuntien terveydenhoito- ja sosiaalimenot uhkaavat kasvaa huomattavasti.
Julkinen talous ei néilld ndkymin pysy kestévélla pohjalla, ellei veroja ja maksuja

koroteta tai menojen kasvua hillit.

Téllaiset tulevaisuudenkuvat ovat lisdnneet kustannussddstjd korostavien ndko-
kohtien painoarvoa pohdittaessa vaihtoehtoisia hyvinvointipalveluiden tuotantota-
poja. My0s asiakkaiden valinnanvapautta korostavat ndkemykset ovat lisdéntyneet.
SOMERA-ty6ryhmén taustaraportin (STM 2002¢) mukaan eldkeldisten kasvava
ostovoima, tietoisuus valinnoista ja vaatimusten lisédntyminen luo mahdollisuuksia
ja painetta monipuolistaa vanhuksille suunnattua palvelutarjontaa ja parantaa tuot-

tavuutta vanhustenhuollossa.

Suomessa kunnat vastaavat vanhuksille tarjottavista palveluista. Taloustilanteen ki-
ristymisen takia monet kunnat pyrkivét hillitseméén kustannusten nousua. Kunnat
voivat pyrkid kustannussééstdihin muuttamalla palvelurakennettaan (luopumalla
kalliista palveluista ja korvaamalla ne ainakin osittain toisilla ja halvemmilla palve-
luilla, sikéli kuin tdmd on mahdollista) tai tehostamalla palvelujen tuotantoa. Te-
hostaminen voi ensinndkin koskea kunnan omaa tuotantoa. Toisaalta palvelutuo-
tannon tehostamiseen voidaan pyrkid myos kuntien yhteistyon tai yhdistdmisen kautta
tai antamalla tuotanto yksityisen sektorin tehtdvéksi. Noin kolmannes kuntien tyon-
tekijoistd jad eldkkeelle vuoteen 2010 mennessd, joten niilld olisi ldhivuosina hyva

tilaisuus organisoida palvelutuotantoaan uudelleen.



Kun kunnan oman tuotannon ja kuntien yhteistyon vaihtoehdoksi harkitaan yksi-
tyisid palveluntuottajia, on tehtéva ero julkisten palvelujen yksityistdmisen, ostopal-
velujen (ulkoistamisen) ja kilpailuttamisen valilla. Yksityistimisessa siirtyy koko “fir-
ma” mukaan lukien palvelun rahoitus julkiselta sektorilta yksityiselle sektorille, mutta
siind ei valttadmatta ollenkaan kilpailuteta palveluntuottajia eika yksityistettya yksik-
kod valvota samalla tavalla kuin ostopalveluyksikkdd. Kunnat rahoittavat ostopal-
veluja tarjoavia ja kilpailutettuja palveluntuottajia. Ostopalveluja ei valttamaétta kil-
pailuteta, joskin laki julkisista hankinnoista nykyddn péaésaéantoisesti velvoittaa sii-
hen, mikéli kyseessd on uusi sopimus palveluntuotannosta. Kunnan on kuitenkin

aina my6s mahdollista pitdytyd omassa tuotannossa.

Ostopalveluissa (ulkoistamisessa) on kyse ns. tilaaja-tuottaja-mallista, joka voi toi-
mia joko ilman kilpailutusta tai kilpailuttamalla. Kunta toimii palvelun tilaajana ja
rahoittajana, mutta tuotannosta vastaa erillinen yksikkd, jolta palvelut ostetaan.
Ostopalvelun tuottaja voi olla kunnan oma palveluntuotantoyksikkd (joka on ero-
tettu hallinnollisesti tilaajayksikostd), toisen kunnan tai kuntayhtymén palvelutuo-

tantoyksikko, yksityinen yritys tai yleishyddyllinen yhteiso (séétio tai jarjestd).

Kunnissa on vield runsaasti voimassa olevia tilaaja-tuottaja-mallin mukaisia sopi-
muksia, joita ei ole kilpailutettu, mutta sopimuskausien pééttyesséd vaihtoehtoina
ovat palvelun lopettaminen, kunnan oma tuotanto tai kilpailuttaminen. Joissakin
tapauksissa kilpailuttamista ei tapahdu — esimerkiksi jos vaihtoehtoisia palvelun-

tuottajia ei ole.

Kuntien rahoittaman palvelutuotannon kilpailuttamisen on néhty laajalti keinona
kohottaa tuottavuutta ja alentaa kustannuksia. Taustalla on ollut ndkemys, etté kil-
pailutettu yksityinen palvelutuotanto on tehokkaampaa ja tulee halvemmaksi, tai

ainakin kilpailuttaminen johtaa kuntien oman palvelutuotannon tehostumiseen.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan vanhusten asumispalvelujen kilpailuttamista kun-
nissa.! Vanhusten asumispalveluihin luetaan téssé seké sosiaalitoimeen kuuluva lai-

toshoito (vanhainkodit ja vastaavat) ettd palveluasuminen (palvelutalot, ryhméko-

! Palveluseteli on tilaaja-tuottaja-mallille vaihtoehtoinen tapa nojautua yksityiseen tuotan-
toon. Kunta antaa palvelun tarvitsijalle palvelusetelin, jolla timéa ostaa tarvittavat palvelut jolta-
kin em. yksikoltd. Valinnan suorittaa asiakas itse. Laki palvelusetelistd ei kuitenkaan salli palve-
lun hankkimista kunnan omasta tuotannosta. Téssé tutkimuksessa ei tarkastella palveluseteli-
mallia, jota Réddyn, Luoman ja Arosen (2004) selvityksen mukaan on hyvin vdhédn kéytossa
vanhusten asumispalveluissa.



dit ja vastaavat). Vanhusten asumispalveluihin kohdistuu tulevaisuudessa voimak-
kaita menopaineita, ja niiden kilpailuttaminen on viime vuosina lisddntynyt selvésti.
Ei ole kuitenkaan itsestédén selvid, ettéd kaikissa kunnissa kilpailuttaminen onnistuu
ja ettd kilpailuttamiset johtavat kustannustehokkaampiin ratkaisuihin. Suomessa ei
ole tehty empiiristéd tutkimusta, jossa olisi verrattu yhtéélta kilpailutettujen, kuntien
itsensé tai ostopalveluna hankittujen yksityisten palveluntuottajien tarjoamien van-
husten asumispalvelujen kustannuksia ja toisaalta ei-kilpailutettujen asumispalve-
lujen kustannuksia. Onkin erittédin tarked4d saada tutkimustietoa paatdksenteon tu-

eksi.

Sikéli kuin vanhusten asumispalvelujen valilld esiintyy kustannuseroja, on tiarkedd
my®ds selvittdd, mihin ne perustuvat. Alemmat kustannukset voidaan saavuttaa esi-
merkiksi parantamalla téiden johtamista ja organisointia, heikentdmalld palvelun
laatua, alentamalla henkil6ston ammattitaitovaatimuksia, supistamalla henkilstoa
tai kiristdmalla tyotahtia. Asumispalvelujen kilpailuttaminen saattaa néin ollen vai-
kuttaa niiden asukkaiden ja henkildston hyvinvointiin. Jo itse kilpailuttamisen to-
teutus merkitsee kunnille hallinnollisia ja muita lisikustannuksia. Kaikki ndmaé vai-
kutukset on otettava huomioon arvioitaessa, kannattaako kuntien kilpailuttaa van-

husten asumispalveluja.

Luvussa 2 tarkastellaan hyvinvointipalvelujen jirjestimis- ja rahoitusperiaatteita.
Siiné tarjotaan vastauksia kysymyksiin, miksi palvelusta tulisi tarjota julkisesti tu-
lonsiirtojen sijasta, ja kuinka ne tulisi rahoittaa ja tuottaa. Luku 3 siséltda katsauk-
sen vanhusten asumispalvelujen “markkinoihin” Suomessa. Luvussa 4 tarkastel-
laan vanhusten asumispalvelujen kilpailuttamista ja siitd saatuja kokemuksia erityi-
sesti Ruotsissa. Luku 5 raportoi analyysin siitd, millaiset kunnat Suomessa kilpai-
luttavat vanhusten asumispalveluja seka tulokset kyselyistd kuntien vanhuspalve-
luista vastaaville viranhaltijoille, millaisia asenteita ja kokemuksia tdhén kilpailutta-

miseen on liittynyt. Luku 6 sisdltdi laajan yhteenvedon ja johtopdatokset.



2. HYVINVOINTIPALVELUIDEN JARJESTAMIS-
JA RAHOITUSPERIAATTEISTA

Téssé luvussa tarkastellaan hyvinvointipalveluiden ja erityisesti vanhustenhuollon
rahoitusperiaatteita ja niiden tarkoituksenmukaista jarjestdmistapaa. Téssd yhtey-
dessé joudutaan ottamaan kantaa laajempiin kysymyksiin. Mitk& tehtévét sopivat
julkiselle sektorille, ja mikéd on paras tehtdvéjako yksityisen ja julkisen toiminnan
valilla? Useissa maissa julkisella sektorilla on merkittéva rooli koulutuksen, tervey-
denhoidon, vanhustenhuollon, asumispalveluiden ja muiden sosiaalipalveluiden ra-
hoituksessa. Miksi julkisen sektorin tulisi rahoittaa tai tuottaa néitd hyodykkeita?
Ovathan ne péadsaantoisesti yksityishyodykkeitd, jotka voidaan tuottaa markkinoil-
la. Palveluista huolehtinen ndyttd4 olevan tirked osa hyvinvointivaltion yleistd teh-
tavakenttdd. Voiko niiden julkinen rahoitus ja jarjestiminen edistdd julkisen vallan

yleisid tavoitteita?

Aluksi on tirkedd tehdd selvé ero julkisen hyddyketarjonnan ja julkisen sektorin
tuotannon vélilla. Tass4 julkisella hyddyketarjonnalla tarkoitetaan sité, ettd julkinen
sektori rahoittaa palvelutuotantoa ja jérjestdd palveluita kansalaisille joko maksutta
tai nimelliseen hintaan. Julkinen sektori voi rahoittaa ja jérjestdé palveluita verova-
roin ilman, ettd se tuottaa niité itse. Tall6in tuotanto voi olla yksityist4, joko ulkois-
tettua sopimustuotantoa tai sdddeltynd kokonaan markkinoiden hoitamaa. Vaihto-
ehtoisesti tuotanto voi toki tapahtua julkisella sektorilla kuten on ollut paésaantoi-

sesti laita pohjoismaissa.

Seuraavassa esitettdva nakokulma on normatiivinen. Etsimme perusteluja sille, miksi
markkinat eivét hoida kaikkien palveluiden tarjontaa. Miten julkisesti tarjotut pal-
velut eroavat muista palveluista? Oppikirjoissa esitetyn vakiintuneen kasityksen
mukaan markkinamekanismi epdonnistuu, kun se ei kykene tuottamaan tehokasta

resurssien allokaatiota. Markkinoiden epdonnistuminen voi olla seurausta kasva-
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vista mittakaavaeduista, julkishyddykkeistd, ulkoisvaikutuksista tai epataydellisestad
informaatiosta (ks. esimerkiksi Tuomala 1997). Markkinoiden toimivuuden kan-
nalta ndistd tirkein on epdtédydellinen informaatio (Arrow 1963), jolla on keskeinen
merkitys my6s tulonjakopolitiikan suunnittelun kannalta (Mirrlees 1971). Muita
perusteluja viheksyméttd korostetaan seuraavassa juuri niitd perusteluja, joissa epé-
tdaydelliselld informaatiolla on keskeinen rooli. Koska rahoitus- ja tuotantopdatok-
set kietoutuvat epétdydellisen informaation oloissa toisiinsa, pohdimme lopuksi ly-
hyesti yleisid perusteluja myds julkiselle tuotannolle ja arvioimme tuotannon ul-

koistamiseen liittyvid etuja ja haittoja.

2.1. Julkishyodykkeet, yksityishyodykkeet ja meriittihyodykkeet

Puhtaille julkishyddykkeille on ominaista se, ettei yhden kayttdjan kuluttama maéré
vihennd sitd, mitd muille kéyttijille on tarjolla. Toisaalta yksityisesti hankitun hyo-
dykkeen tapauksessa henkilon maksuhalukkuus riippuu vain hdnen omasta kulu-
tuksestaan eiké heijasta muille koituvia etuja. Tasté syystd yksityisten markkinoi-
den tarjonta jéa alle sen tason, joka olisi yhteison ndkdkulmasta optimaalinen ja
jonka méérdd ns. Samuelsonin sdénto. Tdméan sddnnon mukaan julkishyddykkeen
tuotantoa lisdtdén siihen asti, kunnes sen rajakustannus on yhté suuri kuin kaikkien

kayttdjien yhteenlaskettu maksuhalukkuus.

Perinteisen ndkemyksen mukaan julkishyddykkeet kuuluvat luonnostaan julkisen
toiminnan piiriin. Kirjallisuudessa hyvinvointipalveluita on joskus kisitelty suora-
viivaisesti julkishyodykkeind, ja julkishyodykkeiden optimaalista tuotantotasoa ja
rahoitusta késittelevin teorian antamien periaatteiden on ajateltu soveltuvan sellai-
senaan. [Iman lisdperusteluja tdimé voi olla harhaanjohtavaa, silld palvelutarjontaan
ja sen rahoitukseen liittyy usein muita ndkdkohtia, esimerkiksi samantapaisia kan-

nustinongelmia kuin tulonsiirtoihin ja verotukseen.

Sosiaalipalvelut kuten vanhustenhuolto ovat yksityishyddykkeitd, joista koituvat hyo-
dyt ovat padosin henkil4- tai korkeintaan perhekohtaisia. Néihin palveluihin ei vélt-
tamatté liity niin vahvoja ulkoisvaikutuksia, ettd ne sellaisenaan puoltaisivat julkista
tarjontaa. Vaihtoehtoisesti niiden julkista tarjontaa voisi kuitenkin perustella pité-
malla niitd ns. meriittihyddykkeind. Ne ovat luonteeltaan sellaisia, ettd kuluttajien
omat paatokset johtavat liian pieneen kulutusmaarddn. Kuluttajat eivat vélttdmatta

joko osaa tehda riittdvan kaukonékdisié ja laaja-alaisia paatoksia, tai sitten heilld ei
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ole noiden paitdsten edellyttdmaa tietoa. Varautuminen vanhuuteen edellyttdas yk-
siloltd sekd kaukon&dkdisyyttd ettd tulevaisuuden olosuhteiden niin tarkkaa enna-

kointia, etteivit kuluttajien omat péétokset ole valttamatta riittavia.

Meriittihyddykkeisiin liittyy luonnostaan paternalismi. Tatd monet, kuten jo 1800-
luvulla eldnyt kansantaloustieteen klassikko John Stuart Mill, ovat pitdneet ongel-
mallisena ja ovat vuorostaan korostaneet kuluttajan omaa oikeutta péitoksente-
koon. Mutta voi olla, ettd jotkin padtdkset ovat niin vaativia, ettei kuluttaja halua
tehdé niitd kokonaan yksin. Lisdksi lasten ja usein myds vanhusten tapauksessa
joudutaan paitokset tekeméédn heidén puolestaan. Talloin paternalismi on véista-
matdntd. Kysymys on vain siité, sallitaanko julkisen vallan osallistua péétoksente-
koon perheenjédsenten lisdksi. Modernissa yhteiskunnassa saillistd vanhustenhuol-
toa ja toimeentulon takaavaa vihimmadiseldkettd pidetddn hyvéna riippumatta siité,
mitd perheenjédsenet ajattelevat, tai siité, oliko henkild itse ennalta varautunut kaik-
kien vanhuuden vaivojen varalta. Meriittihyodyke ja paternalismi tarjoavat vahvat
perusteet sille, ettéd yhteiskunta tarjoaa ainakin vdhimmaéistasoista, perusturvaan rin-

nastettavaa vanhustenhuoltoa. >3

Varhainen julkistalouden tutkimus voidaan ndhdi markkinoiden epdonnistumisia
ja siis tehottomuuksia korostavina tarkasteluina. Nykyéén julkisen vallan toimia
perustellaan oikeudenmukaisuuteen ja hyvinvoinnin (uudelleen)jakoon liittyvilla syilla
paljon useammin kuin tehokkuussyilld. My&s havainnot eri maiden julkisten meno-
jen rakenteesta perustelevat tdtd. Vain pieni osa julkisen vallan toimista ndyttaa liit-

tyvin suoraan markkinoiden epdonnistumisten korjaamiseen.

Tulonjaon oikeudenmukaisuutta on pidetty tarkedna liséperusteena my0s sosiaali-
palveluiden julkiselle tarjonnalle,* mutta niitékin perusteluja voidaan vierastaa. Miksi
tulonjakotavoitteita toteutetaan kayttdmalla tulonsiirtojen rinnalla hyddyketarjon-
taa? Pitdisihdn ihmisten omia valintoja kunnioittaa, eiké juuri kukaan vaadi, etté
kaikki hyddykkeet tulisi jakaa tasan. Miksi yksilot tulisi pakottaa kuluttamaan néité

hyddykkeitd? Rahatuki voi siis ensikatsannolla olla suotavampi politiikkaviline.

2 Lisédksi varakkaat voivat olla paternalistisista syistd halukkaampia rahoittamaan hyodykkei-
nd tapahtuvaa uudelleenjakoa, esimerkiksi erityistarpeessa oleville ryhmille, kuin rahana tapah-
tuvaa uudelleenjakoa.

5 Ks. my0Os tuonnempana jaksossa 2.4 esitetty hoivavakuutuksen ja julkisen palvelutarjonnan
vertailu.

* Ks. esimerkiksi Besley ja Coate (1991), Balestrinon (1999) katsaus ja Suoniemi (1994),
jossa on my0s empiirisid tuloksia.
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Rahansiirtoihin perustuva tulonjakopolitiikka jattad lopulliset kulutuspéétokset ku-
luttajille, ja he toki itse tietdvit parhaiten, miten rahat tulisi kdyttdd. Valinnanva-
pautta pidetddn tdrkednd arvona, ja sitéd olisi syytd vaalia sellaisenaan. Palvelujen

julkiselle tarjonnalle tarvitaan siis tarkempia perusteluja.

2.2. Julkinen palvelutarjonta jakopolitiikan vélineena

Vaikka julkinen sektori tarjoaa yksityishyddykkeitd, niin sen toimintakentélld on
selvit rajat. Julkinen valta ei juuri missdén maassa tarjoa kansalaisille sellaisia tava-
roita kuin huonekalut, kodinkoneet tai vithde-elektroniikka tai palveluita kuten tu-
kanleikkuu ja ravintolapalvelut. Useimpien hyddykkeiden osalta vapaan valintaoi-
keuden tuottamat edut ilmeisesti ylittdvat mahdolliset julkiseen tarjontaan liittyvét
hy6tynékdkohdat. Julkisesti tarjotuilla yksityishyddykkeilld on kuitenkin piirteité,
jotka mahdollistavat niiden kdytdn jakopolitiikan vélineind (ks. Tuomala 1997 ja

Suoniemi ym. 2003):

(i) Ne ovat yleensa palveluita, joita palvelun saajan on hankala tai jopa mahdotonta
myyda edelleen. Henkilén on mahdotonta huomaamatta siirtdé esimerkiksi vanhain-
kotipaikkaansa jollekin toiselle. T#stéd syystd néitd palveluita voidaan jakaa ihmisille

suoraan niin, ettd palvelun ensisijainen saaja ja lopullinen kéytt&ja pysyy samana.

(ii) Useimmat julkisesti tarjotut hyddykkeet vaikuttavat vélittomammin kuin muut
hyddykkeet ihmisten kykyyn ja mahdollisuuteen toimia yhteiskunnassa. Tyomark-
kinoihin vaikuttamista pidetdin usein erityisen tdrkeénd. Dasgupta (1986) nime&di
positiivisten vapauksien hyodykkeiksi sellaiset hyodykkeet, joiden riittdva saanti ei
saisi riippua ihmisten maksukyvystd. Terveys- ja koulutuspalveluiden ohella Das-
gupta sisdllyttdd luetteloonsa riittdvan ravinnon, vaatetuksen, asunnon ja oikeus-
palvelut.’> Yhteiskunnallistamalla ne hyddykkeet, jotka takaavat perustarpeiden tyy-
dyttdmisen, vaikutetaan suoraan ihmisen kykyihin ja mahdollisuuksiin olla toimiva

ja paatoksiin kykeneva yksilo (vrt. Amartya Senin (1985) esittdmat ajatukset).

(iii) Nama hyodykkeet tuotetaan tyovaltaisesti. Pohjoismaissa hyvinvointipalvelui-
den laajasta julkisesta tuotannosta on seurannut korkea julkisen sektorin tydvoima-

osuus. Samalla se on suosinut erityisesti naisten osallistumista tydmarkkinoille. Ndin

> Ndistd perustarpeista ravinnon tai vaatetuksen saanti markkinoiden kautta ei ole ollut mer-
kittdva ongelma kehittyneissd maissa.

13



voidaan vaikuttaa ihmisten ansaintakykyyn ja vdhentéa tulonsiirtojen tarvetta (ks.
Tobin 1968).

Miten ndmé ominaisuudet liittyvit siihen, ettd julkinen sektori tarjoaa téllaisia hyo-

dykkeita?

Optimaalinen vero- ja tulonsiirtopolitiikka (epatidydellinen informaatio)

Yhden perusteen julkisen sektorin tarjoamille yksityishyddykkeille tarjoaa norma-
tiivinen analyysi, jossa etsitddn optimaalista tapaa toteuttaa hyvinvoinnin uudel-
leenjakoa. Tassé julkisen vallan tavoite on arvoasetelmaltaan vélj4; ainoastaan jako-
tavoitteen suunta — tuottavammalta henkildlta l1dhtokohdiltaan heikommassa ase-
massa olevalle — on méaritty. Tasméllistd jakotavoitetta ei ole asetettu, miké laajen-
taa analyysin soveltamisaluetta. Julkinen valta pyrkii siis 10ytdm&én resurssien kéy-
toltddn tehokkaimman vero- ja tulonsiirtojarjestelmén annetun jakotavoitteen saa-
vuttamiseksi. Analyysi ottaa huomioon sen, etté veroihin ja tulonsiirtoihin perustu-
va jakojérjestelméa vaikuttaa samalla jaettavissa olevaan mééraan. Toisin sanoen tapa,

miten kakku jaetaan, vaikuttaa kakun kokoon.®

Keskeisend elementtind tdssd Mirrleesin (1971) artikkelin kdynnistdmé&ssa tutki-
musperinteessd on informaatio ja sen puute. Verottajalla ei voi olla yksildtasoista
tietoa esimerkiksi henkildiden kyvyistéd, olosuhteista ja tarpeista yms. tekijoistd. Ne
ovat ainoastaan yksilon omassa tiedossa. Parasta, mité julkinen valta voi tédssa tilan-
teessa tehdé, on kéyttés jotakin epataydellistd korviketta ylldmainituille ominaisuuk-
sille. Optimaalisen (uudelleen)jaon malleissa téllaisena korvikkeena on henkilén

tulo, johon verotus ja saadut tulonsiirrot perustuvat.

Koska yksil6t voivat kuitenkin manipuloida tulojaan vihentdmaélld ansaintaponnis-
tuksiaan, he voivat véltelld verojen maksua ja ottaa vastaan jéarjestelmén tarjoamia
tulonsiirtoja, vaikkei heiddn luontainen ansaintakykynsd tdhdn oikeuttaisi. Tasté
syysté pelkké ansiotulojen kdyttd uudelleenjaon perusteena on rajoitettua ja vero-
ja tulonsiirtojirjestelmé johtaa kannustinongelmiin. Jakojérjestelmin luomat kan-
nustimet ja siitd seuraava omakohtainen valikoituminen (self-selection) verojen
maksun ja tulonsiirtojen vastaanottamisen osalta rajoittavat mahdollisuuksia hyvin-
voinnin uudelleenjakoon.

® Tdsmallisemmin ilmaistuna tehokkuus viittaa tdssa siihen, ettd pyritdén 16ytdméaén maksi-
maalinen (Pareto-tehokas) hyvinvoinnin jako, kun jakotavoite on kiinnitetty.
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Kannustinongelmista seuraavat valikoitumisrajoitteet ovat optimaalisen jarjestel-
méin reunaehtoja, jotka on otettava huomioon politiikkaa suunniteltaessa. Jotta ja-
kopolitiikalle asetettu tehokkuusvaatimus saataisiin toteutettua, on samalla pidetté-
vi huoli ansaintakyvyltddn parempien yksildiden kannustimista tyoskennelld ahke-
rasti. Jos julkisella vallalla olisi tarkka tieto henkildiden ominaisuuksista, ei tillaisia

kannustinongelmia tietenkdén esiintyisi.’

Jakopolitiikan vélineeksi harkitulla hyodykkeelld pitda olla sopivia ominaisuuksia.
Mika tahansa hyodyke ei sithen sovellu. Tarkein ehto on se, ettei hyddykettd voi
myyda edelleen, siis silld ei ole kuluttajien vélisid markkinoita. Jos se voitaisiin myy-
dé, vastaisi hyodyketuki kdypédéd rahaa. Samasta syystd hyodykkeelld ei saisi olla
“kovin ldheisid substituutteja” markkinahyodykkeiden joukossa. Muuten jalkim-
mdisten kysyntédd sopeuttamalla, esimerkiksi vihentdmaélld niiden ostoja, saisi julki-
nen tarjonta saman aseman kuin rahana tehdyt tulonsiirrot. Niinpé palvelusetelei-
den kayttoon pitdd suhtautua varauksella, jos ne eivét ole henkil6ihin sidottuja tai
niiden kdyttoalue on niin laaja, ettd ne muodostuvat rahatuen vertaisiksi. Julkisesti
tarjottu madrd ei saa mydskddn olla yhtd suuri kuin henkiléiden haluama maara,

vaan sen tulee olla ainakin joillekin heista joko liian suuri tai pieni.

Vero- ja tulonsiirtopolitiikan aiheuttamien kannustinongelmien kannalta tarkeinta
on se, miten tuottavammat henkil6t arvostavat julkisesti tarjottua hyodykettd sil-
loin, kun (uudelleen)jako houkuttaa heitd vidhentdméén ansaintaponnistuksiaan ja
ottamaan vastaan tulonsiirrot tai muut tukipolitiikan edut. Julkisesti tarjottu hyody-
ke ei saa olla lilan houkutteleva heiddn ndkdkulmastaan. Suoraan hyodykkeend
annetun tuen avulla pyritddn verojen ja rahassa tehtyjen tulonsiirtojen aiheuttamien
valikoitumisrajoitusten véljentdmiseen. Néin voidaan korvaamalla osa tulonsiirros-
ta palvelutarjonnalla parantaa jakopolitiikan tehokkuutta. T&ll6in on luontevaa ky-
syd, mitkd ominaisuudet luonnehtivat niitd hyddykkeitd, jotka soveltuvat julkiseen

tarjontaan. Yksityishyodykkeiden kuten terveydenhoidon, koulutuksen ja hoivapal-

7 Optimaalisen jérjestelman luonnehdinta nédiden valikoitumisrajoitusten vallitessa on tekni-
sesti varsin mutkikas ongelma. Valikoitumisen avulla voimme luokitella henkilét heiddn omi-
naisuuksiensa kuten tuottavuuden tai tarpeiden mukaan, vaikka emme pysty havaitsemaan nii-
td suoraan. Tekniselld ammattikielelld ilmaistuna informaatio tuodaan mukaan mallin valikoi-
tumis- (self-selection) tai kannustinrajoitteiden avulla. Namaé rajoitteet takaavat sen, ettd vero-
tai menopolitiikka suunnitellaan sellaiseksi, etté tietyn tuottavuuden omaava henkil6 ei voi pa-
rantaa asemaansa kayttaytymalla jonkun muun henkilén tavoin. Valikoitumis- tai kannustinra-
joite asettaa uudelleenjaon rajat. Tésséd asetelmassa se, ettd verotus vadristdd tyontarjontapaa-
toksid, on seurausta epdsymmetrisestd informaatiosta eikd siis ole mallin ulkopuolelta asetettu
ominaisuus.
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velujen hyvinvointia lisddva vaikutus voidaan saada aikaan siten, etté julkinen valta

asettaa tarjonnan riittdvén korkealle tasolle.®

Koska vero- ja tulonsiirtopolitiikan kannustinongelmat aiheutuvat henkildiden to-
dellista tuotantokykya koskevan informaation puutteesta, on valttimatonté, ettd kdy-
tettdvissd oleva vapaa-aika vaikuttaa tukipolitiikan vélineeksi valitun palvelun ky-
syntddn. Rahassa tapahtuvat tulonsiirrot viahentédvit tyon tarjontaa ja siis lisdédvat
vapaa-ajan kéyttod. Rahatuen korvaaminen suoralla hyddyketuella saattaa siis olla
tulonjakopolitiikan kannalta edullista siinéd tapauksessa, etté julkisesti tarjottu hyo-
dyke (palvelu) on vapaa-aikaa korvaava, sen substituuttihyddyke. Koska korkean
tuottavuuden henkilGille jaa paljon vapaa-aikaa juuri silloin, kun (uudelleen)jako
houkuttaa heitd vihentdmadn ansaintaponnistuksiaan ja ottamaan vastaan tulon-
siirrot, niin he eivit erityisesti arvosta vapaa-aikaa korvaavaa palvelua. Julkisesti
tarjottu hyodyke ei tdssé tilassa ole heiddn ndkdkulmastaan niin houkutteleva kuin

vastaava tulonsiirto.

Julkisten palveluiden kannalta on tirkeinté tutkia tapausta, jossa palvelu on vapaa-
aikaa korvaava. Terveydenhoidossa parempaan laatuun siséltyy joskus ndkdkohtia, jotka
eivat valttdmatta ole pelkdstddn vapaa-aikaa korvaavia. Niin parempi toimintakyky ja

terveys voi tyoikdisten osalta johtaa my0s vapaa-aikaa tdydentéviin vaikutuksiin.’

Téassé asetelmassa voidaan kysyéd esimerkiksi, saavutetaanko tietty jakotavoite te-
hokkaammin, siis pienemmin kokonaistuotannon menetyksin, kun tuloverojen ja
tulonsiirtojen rinnalla on julkista palvelutarjontaa. Vai voidaanko julkinen tarjonta
kokonaan korvata kédyttdmalla yksityisten hoivapalveluiden hintasubventioita?'® Tau-
lukkoon 1 (Suoniemi ym. 2003) on koottu julkista palvelutarjontaa koskevia tulok-

sia ja erityishuomioita. Tulonsiirtoihin ja verotukseen perustuvaa hyvinvointipoli-

8 Guesnerie ja Roberts (1984) esittivdt ensimmaisind analyysin tilanteesta, jossa taloudessa
on hintavéaristymia, ja nédin kulutuskiintididen asettaminen voi lisata hyvinvointia. Blackorby ja
Donaldson (1988) yleistivdat mallin olosuhteisiin, joissa ndma vadristymat aiheutuvat informaa-
tiorajoitteista. Palvelutarjonnan mahdollisuuksia on esitelty myds artikkeleissa Balestrino (1999)
ja Besley ja Coate (1991).

° Empiirisid tutkimuksia, jotka selvittdvat, mitkd palvelut ovat vapaa-ajan substituutteja ja
mitkd sen komplementteja, ei juuri ole. Eri vaihtoehtojen soveltuvuus joudutaan arvioimaan
tapauskohtaisesti ja nojautumalla kokemuksiin perustuvaan intuitioon. Vanhusten laitoshoidon
ja asumispalveluiden jarjestimisen osalta arvioimme, ettd korvattavuus pétee, mutta terveyden-
hoidon ja siihen rinnastettavan vanhustenhoidon kannalta voi olla syyté tarkastella myos vas-
takkaista tapausta; ks. Suoniemi ym. (2003).

10 Yksityiskohtaisempi tulosten esittely on tutkimuksessa Suoniemi ym. (2003), jossa pdétu-
lokset ja niiden perustelut esitetdén havainnollisesti kuvioiden avulla. Kirjallisuudessa kéyte-
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tilkkaa voidaan tehostaa sellaisen palvelun julkisella tarjonnalla, jolla on seuraavat

ominaisuudet.!!

Taulukko 1. Julkisesti tarjottu, vapaa-aikaa korvaava yksityishyodyke.

Ominaisuudet Esimerkkeji ja huomioita vanhustenhuollosta

Ei jalleenmyyntié Palvelut

Ei laheisia substituuttihyodykkeitd Jos hyddyketuki valitaan se on ulotettava myds kysyn-
ndn kannalta liheisiin vaihtoehtoihin:
— Vanhusten laitoshoito
— Vanhusten palveluasuminen
— Vanhusten kotihoitopalvelut

(a) Vapaa-aikaa korvaava hyodyke

(1) palvelu korvattavissa kotityolld (1) Vanhusten hoito (omaisten ndkokulmasta)

(2) hyodykkeen suurempi maard  (2) Tyokykyé parantava (tyd-) ja perusterveydenhoito

tulkitaan parempana laatuna — Jonot julkisessa jarjestelméssé vs. yksityisen vakuu-
tuksen nopea toiminta ja valinnan runsaus

(1) Markkinahytdykkeen poissul- (1) Optimissa vallitsee ainakin osalle viestoa “liikatar-
keva (joko-tai) valinta jonta” verrattuna kayttdjien maksuhalukkuuteen.
Kaksi vaihtoehtoa optimitilanteessa:
e Julkinen tarjonta suunnattu vain osalle vdestod
e Julkinen tarjonta kaikkien saamana “julkishyodyk-
keend”, jos erottelu liian kallista uudelleenjaon nako-
kulmasta
(2) Tdydentévat lisdostot sallitaan  (2) Maksusetelit yksityistuotannossa tai kdyttomaksut
julkisessa tuotannossa
e Julkisen kiintion liikatarjonta sdilyy
e Lisdostojérjestelmé voi parantaa tuottavamman vées-
ton hyvinvointia.
Tassé tilanteessa poliittinen tuki voi rapautua
(3) Liséna hintatuki markkinahy6- (3) Hyodyketuki aina optimijérjestelmén osa. Hintatu-
dykkeelle ki (Kela-korvaukset) eduksi vain, jos julkinen kiintié
liian pieni

tdédn yleensa yksinkertaisia kahden luokan tai henkilotyypin malleja (Stiglitz 1987) kuvaamaan
hyvinvointipolitiikan kannustinongelmia. Mallissa henkil6tyypit eroavat toisistaan vain ansain-
takykynsé, siis tuottavuuden suhteen. Muuten heidén preferenssinsd ovat identtiset. Ndin on
mahdollista valottaa optimaalisen politiikan yleisid periaatteita. Monimutkaisemmissa asetel-
missa namé helposti sekoittuvat mallien muihin piirteisiin tai jadvit kokonaan havaitsematta.

! Tutkimuksessa Suoniemi ym. (2003) on esitetty johtopddtokset myds vihemman kiinnos-
tavan vaihtoehdon, vapaa-aikaa tiydentavin hyodykkeen osalta.
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Vanhukset eivit osallistu tydelamé&én, joten vanhustenhuolto ei voi suoraan vaikut-
taa heidén tyontarjontaansa tai kannustimiinsa. Tulonjakopolitiikan tehostamismah-
dollisuudet ovat siis vanhusten osalta vahdisemmat kuin tydikdisten saamien palve-
luiden osalta. Vanhustenhuollon epdsuorien vaikutusten kautta téta perustelua voi-
daan jossain médrin puolustaa. Vanhusten hoivaaminen on vapaa-aikaa korvaavaa
siind tapauksessa, ettd vaihtoehtona julkisten palveluiden kaytolle on palveluiden
tuottaminen itse kotityoné, kuten tydikéisten tekema omaishoito vanhustenhuollos-

sa.

Vanhusten palveluiden késittelyéd vapaa-aikaa korvaavana hyodykkeené voidaan vaih-
toehtoisesti perustella ominaisuutena, joka vaikuttaa kuluttajan elinkaaren yli ulot-
tuvassa tarkastelussa. Tadmaé edellyttdd, ettd palveluiden saannilla on vaikutusta ai-
empiin tyoikdisind tehtyihin péaétoksiin.!? N&in on, jos rahaan perustuva tulonsiir-
topolitiikka (esimerkiksi eldkkeet) houkuttaa tuottavampia yksiloitd vihentdmain
ansaintaponnistuksiaan (jaamalla aiemmin eldkkeelle), jolloin tydeldmé on heiddn
osaltaan vihemmén rasittavaa, kuin todelliselta ansaintakyvyltdén heikompien. Téssé
tapauksessa vanhusten huolto voi vaikuttaa yli elinkaaren tyontarjontaa lisddvésti.
Tama edellyttds, ettd tydeldmin rasittavuus heijastuu myShempédin hoivatarpee-

seen.

Palvelun kéyton ja vapaa-ajan kysynnidn vélinen suhde olisi vélittomampi ja hel-
pommin hyvéksyttiva esimerkiksi lasten péivdhoidon kuin vanhuksille suunnattu-
jen palveluiden tapauksessa. Tyontarjontaperustelu ei voi olla ainoa eikd edes paa-
perustelu vanhustenhoidon julkiselle tarjonnalle, mutta se ei ole kokonaan vailla
merkitystd. TyOntarjontapéddtoksid korostava tulkinta edellyttdd vanhustenhoidon
tarkastelua osana laajennetun perheen péitoksentekoa. Toisaalta julkisen palvelu-
tarjonnan laajuus voi vaikuttaa myos siihen, miten yksildiden véliset suhteet laajen-

netun perheen vililld kehittyvét.

12 Turvattu vanhustenhuolto ja vdhimmaéiseldkejarjestelméd vihentévat tarvetta varautua tule-
vien riskien varalta. Néin se voi lisdtd hyvinvointia ja tarjoaa itsendisen perusteen puoltaa julkis-
ta tarjontaa. Tétd kautta tuleva vaikutus vapaa-ajan kiyttoon ja tyOntarjontaan on kuitenkin
epéselv.

15 Joissakin maissa naimattomat tyttdret ovat perinteisesti hoitaneet suvun vanhuksia. Sen
sijaan Pohjoismaissa vanhusten hoitokodit yleistyivit jo aikaisin, ja hoitokodit olivat usein myos
julkisesti rahoitettuja. Eri hoitotavoilla on puolestaan voinut olla vaikutusta perhesuhteiden
16ystymiseen.
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Tyontarjontandkdkulman liittdmistd vanhustenhuoltoon voi perustellusti vierastaa.
Mutta se halutaan ottaa esiin, koska omaishoito on varteenotettava vaihtoehto jul-
kiselle vanhustenhuollolle, ja sille on my6s oma tukijérjestelminsad.'* Vanhusten-
huollon menot kasvavat Suomessa jyrkésti 80 ikdvuoden jalkeen (Hujanen ym. 2004;
ks. myds STM 2002c¢). Téasté syysté lasten tekemd (omien vanhempiensa) omaishoito
ajoittuu niihin ikévuosiin, joina tydeldméstd irtautuminen alkaa olla merkittavaa.
Tuon ikéisten tyontarjonnan lisdédminen on samalla erityisen tirkedd ja haastavaa,
koska ldhivuosien aikana tavoitteena on nostaa koko talouden tyohénosallistumis-

astetta. Samalla véeston ikdédntyessd myOs vanhusten hoivapalveluiden tarve lisdén-

tyy.
Julkinen tarjonta ja markkinat toisensa poissulkevina vaihtoehtoina

Taulukossa 1 tehdéén selvd ero sen vililld, voidaanko julkista palvelutarjontaa tiy-
dentdi ostamalla hyddyketté lisdd yksityisiltd tuottajilta vai pitdako tyytyé ja sitou-
tua julkisesti tarjottuun palvelukiintioén. Blomquist ja Christiansen (1995) argu-
mentoivat, ettd julkinen palvelutuotanto on usein jérjestetty niin, ettd pitd4 sitoutua
jompaankumpaan, joko julkiseen tai yksityiseen hyodyketarjontaan. Kyseessd on
siis toisen néistd poissulkeva joko-tai-valinta. Vanhusten asumispalvelut ovat hyva
esimerkki tédstd. Kun yksityinen vaihtoehto valitaan, ei julkinen vaihtoehto ole enédé
mahdollinen. Julkista tarjontaa ei voida my&skaan helposti tai litketoimikustannuk-
sitta tdydentdd yksityisin ostoin. Sitd vastoin vanhusten kotihoitoon liittyvét palve-
lut ovat kirjoltaan hyvin heterogeenisid. Myos Suomen terveydenhoidon lomittai-
suus, jossa ladkérit usein toimivat sekd julkisessa jérjestelméssé ettd yksityisesti,
lisdd hoivatarjonnan tdydentdmismahdollisuuksia ja vaikeuttaa tdssi esitettdvien tu-
losten sovellettavuutta terveyspalveluihin ja niihin rinnastettaviin vanhusten hoiva-

palveluihin.

Kuten edelld jo todettiin korvaamalla osa rahatuesta hyddyketuella voidaan siis pe-

riaatteessa vihentdd tulonsiirtojen kielteisid vaikutuksia yhteiskunnan tuottavampi-

4 Koko vanhustenhoitoon suunnattu omaishoidon tuki oli v. 2002 noin 50 milj. « vuonna
2002 ja noin 4 prosenttia koko vanhustenhuollon menoista. Tdma oli 1dhes yhtd suuri summa
kuin kunnallisen tehostetun palveluasumisen kokonaiskustannukset (60 milj. *) (Hujanen ym.
2004). Varsinaisen rahana maksetun omaishoidon tuen lisdksi kunnat jérjestiviat omaishoitoso-
pimusten mukaisia ateria-, terveydenhoito-, kuljetus- ym. palveluja 93 miljoonan euron arvos-
ta. Omaishoitajia arvioitiin v. 2002 olleen kaikkiaan yli 300 000, mutta vain noin 26 000 heista
sai omaishoidon tukea. Vaaraman ym. (2003) tekemésséd kuntakyselyssd 63 % hoidettavista ja
39 % hoitajista oli yli 65-vuotiaita. Huomattavassa osassa omaishoitosuhteista vanhus hoitaa
ikdéantynyttd puolisoaan.
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en jasenten toimintaan. Jarjestettdesséd (vapaa-aikaa korvaavan) palvelun tarjonta
jakopolitiikan optimiratkaisun mukaisesti kdy ilmi, ettd ratkaisuun liittyy liikatar-
jontaa (Blomquist ja Christiansen 1995). Talloin kayttéjien julkisesta palvelusta
saama rajahyoty on optimissa alle sen rajakustannusten, ja ndin palvelutarjonta on

maksuhalukkuuden ndkokulmasta osalle viestod “liian runsasta”.

Julkisen palvelutarjonnan laajuus: eriytyyko tarjonta?

Optimiratkaisussa palvelun kéytto voi jakautua niin, ettd hyddykkeend annettu tuki,
esimerkiksi vanhainkodit, suunnataan ensisijaisesti vihemmén tuottaville henkil®il -
le ja tuottavammat (omaiset) valitsevat yksityisen palveluvaihtoehdon. Tall6in pal-
velukiintiihin perustuva hyvinvointipolitiikka seuloo henkil6t eri ryhmiin heidédn
todellisen tuottavuutensa suhteen.'” Tdma ei kuitenkaan ole ainoa mahdollinen ti-
lanne. Politiikan lopputulos voi olla my&s sellainen, ettd myds tuottavammat henki-
16t valitsevat julkisen vaihtoehdon. Se, milloin néin tapahtuu, riippuu mallin para-
metreista — henkildiden preferensseisté, halutusta hyvinvoinnin jakautumisesta ja
my0s palvelun kustannuksista. Yksityisen ja samalla maksullisen vaihtoehdon va-
linta vaatii korkeaa tulotasoa. Téstéa syysti erotteleva lopputulos edellyttdad suurem-

pien tuloerojen sallimista ja siis pienempéé tulojen uudelleenjakoa.

Henkildiden erottelu palvelun kdytdn avulla voi olla tasa-arvoisen yhteiskunnan
nidkokulmasta liian kallista, kun vihemmén tuottavien henkildiden hyvinvointia pi-
detddn erityisessd arvossa. Toisaalta julkisen palvelukdyton laajentaminen maksaa
enemmaén ja vihentd4 rahana tehtyihin tulonsiirtoihin jaévia julkisia varoja. Laajalti
suunnattu julkinen tarjonta on mahdollista, jos maksuhalukkuus julkisista palve-
luista on riittdvdn suurta. Téssé tilanteessa palvelutarjonta ei pelkéstdén suuntaudu
valikointirajoitteen lieventdmiseen ja palvelujirjestelmé suunnitellaan sellaiseksi, ettéd

valtaosa valitsee hyddyketuen (ks. tarkemmin Blomquist ja Christiansen 1995).1°

15 Julkiselle tarjonnalle on ominaista palvelutarjonnan yhdenmukaisuus. Taméa luo ihmisten
erilaisuudesta aiheutuvia kysyntédpaineita. Politiikka, joka perustuu julkisten palveluiden tay-
dentdmiseen yksityisilld vaihtoehdoilla, on ollut suosittua useissa maissa, ja yleisesti on suositel-
tu téllaisen toiminnan laajentamista (STM 2002c). Ndmad erot eivit aiheudu pelkéstddn tuotta-
vuudesta, vaan myds preferenssieroilla on merkitystd. Tarjotun palvelun laatu vaihtelee. Laatu-
ero voi aiheutua esimerkiksi yksityisen sektorin lyhyemmisté jonotusajoista. Talloin siirtyminen
julkisista palveluista yksityisen vaihtoehdon kéyttéon parantaa alkuvaiheessa jéljellejddvien ti-
lannetta, koska kiintedéd palvelukapasiteettia jaa jakamaan pienempi joukko. Pidemman péélle
tilanne voi muuttua niin, ettd julkisen tarjonnan kannatus hupenee ja tdstd syystd resursseja
leikataan. Néin voi syntya kierre aiempaa niukemman julkisen palvelutarjonnan suuntaan.

16 Suomessa kunnallisten vanhainkotien osuus kaikista vanhainkodeista oli vuonna 2002 yli
kuusinkertainen yksityisiin verrattuna (Hujanen ym. 2004).
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Tapauksessa, jossa kaikki kéyttavit julkista jarjestelméé, se ja siihen liittyvd optimi-
ratkaisu voidaan tulkita julkishyddykkeen rahoitusongelmana (Blomquist ja Chris-
tiansen 1995). Koska rahoitus perustuu tyontarjontapdétdksid vadristavien verojen
kayttoon, pitdd ottaa huomioon myds veroihin liittyvét hyvinvointitappiot, julkisten
varojen keruun rajakustannukset. Yhtééltd timé verotaakka rajoittaa rahoitusmah-
dollisuuksia kannustinvaikutusten kautta. Niin voisi ajatella, ettd julkishyodykkeen
tarjonta jaa alle maksuhalukkuuteen perustuvan tason (Samuelsonin sééntd). Toi-
saalta palveluntarjonta vaikuttaa kotitalouksien pé&toksiin ja tatd kautta verokerty-
main. Koska palvelu on muuten kevyesti verotetun hyddykkeen (vapaa-aika) subs-
tituutti, niin sen tarjonnan lisidminen vaikuttaa toisaalta suotuisasti kannustimiin
ja vahentéa verotuksen aiheuttamia hyvinvointitappioita. Naiden eri suuntaan vai-

kuttavien tekijoiden nettovaikutus on ennalta epéselva.

Boadway ja Keen (1993) ovat osoittaneet, ettd myos télloin voi olla voimassa “jul-
kisen liikatarjonnan periaate” yhteenlaskettuun maksuhalukkuuteen (Samuelsonin
sééanto) verrattuna. Tulos edellyttdd, ettéd lahtokohdiltaan korkeamman tuottavuu-
den henkil6t eivit siind tilanteessa, jossa he valitsevat tulonsiirrot ahkeroinnin ase-
mesta (“jéljittelevit heikompiaan”), arvosta tarjottua palvelua yhté paljon kuin an-

saintakyvyltddn heikommat.

Ovatko palveluiden kiyttomaksut tarpeen?

Suomessa vanhusten laitoshoitoa rahoitetaan osittain asiakasmaksuilla (noin 20 %
kustannuksista), jotka ovat tulosidonnaisia. Vanhusten palveluasumisesta peritdian
vaihtelevan suuruisia asiakasmaksuja. Blomquist ja Christiansen (2001) ovat tutki-
neet tilannetta, jossa julkisen sektorin tarjoaman hyddykkeen kulutusta voidaan ohjata
kayttomaksuilla. Tassé tarkasteltavassa tapauksessa, jossa tarjottu palvelu on va-
paa-aikaa korvaava, siis tyOntarjontaa tdydentdvé, ei kdyttomaksuilla saavuteta mi-
tdédn lisdetua. Tulos on ilmiselvd, koska kayttomaksuilla voi vaikuttaa tydntarjon-
taan vain kielteisesti. Jos vero- ja tulonsiirtojarjestelmé on alun perin jérjestetty yli
elinkaaren optimaalisesti hyvinvointipolitiikan tavoitteiden mukaisesti, ei mydskain
tulonsidonnaisten maksujen kautta syntyva lisdtulonsiirto ole tarpeen. Tarkastelta-
essa vanhustenhoitoa omaishoidon vaihtoehtona vanhuksen itsensd maksamia asi-
akasmaksuja voidaan arvioida eri tavalla, jos maksut eivit edes vélillisesti kohdistu

omaisiin tai jos vanhus ja omaiset ovat tulonjaon kannalta eri asemassa.
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Markkinatarjonta julkisen hyodyketarjonnan tiydentidjiana

Tulonjakopolitiikan osana optimaalisesti asetettu julkinen palvelukiinti6 johtaa liika-
tarjontaan asiakkaiden maksuhalukkuuteen verrattuna. Liikatarjonta voidaan tulkita
my0s parempana laatuna. Talldin tulosta voidaan tulkita niin, ettd esimerkiksi van-
hainkodin tulisi tarjota osalle viestod jopa parempaa laatua kuin se, mité he (omaiset)
yksityisesti hankkisivat. Palvelutarjonnan analysointia tdydennetédén tarkastelemalla
tilannetta, jossa yksityistd vaihtoehtoa ei voi sulkea téysin pois, vaan julkista tarjontaa
voidaan tdydentdd markkinoilta tehtivin lisdostoin. Koska julkiseen palveluun ei liity
kayttomaksua, on selvdd, ettd julkisesti tarjottu méérd kannattaa aina ottaa vastaan.
Téssékin tapauksessa markkinoilta hankitut lisdostot voidaan tulkita paitsi médarana
my0s laadukkaampina lisdpalveluina, esimerkiksi vertailtaessa julkista vanhusten- tai

terveydenhuoltoa ja yksityiselld vakuutuksella rahoitettuja palveluita.

Julkista palveluosaa tdydentévét yksityisostot tehddén markkinoilta palveluiden tuo-
tannon rajakustannusten hinnalla. Yksityisostojérjestelmé voidaan toteuttaa esimer-
kiksi julkisesti rahoitetun maksusetelijarjestelméin avulla, jossa kayttdjd ostaa kaikki
palvelut yksityisilta tuottajilta. T&ll6in maksutta saatu palveluseteli ei valttdmatta kata
kaikkia kustannuksia, vaan osa niistd jdd palvelun kayttdjan maksettavaksi. Toisena
vaihtoehtona ovat julkisten palveluiden asiakasmaksut, jolloin tarjolla olevia palvelu-
mahdollisuuksia voidaan laajentaa ja kayttijien valintamahdollisuuksia lisitd. Miten
yksityisostojen mahdollisuus ja kéyttédjien valinnanvapauden lisddminen vaikuttaa hy-

vinvointipolitiikan jarjestdmiseen? Voidaanko hyvinvointipolitiikkaa tehostaa?

Koska kaikki ottavat vastaan julkisesti rahoitetun osan, niin my&s johtopéétds pal-
velun liikatarjonnasta maksuhalukkuuteen verrattuna siilyy samana kuin edelld
(Boadway ja Keen 1993). Lisdksi voidaan osoittaa, ettd vapaa-aikaa korvaavan pal-
velun tapauksessa, kuten vanhusten hoivapalveluissa omaishoidon vaihtoehtona,
lisdostot voidaan sallia ilman haitallisia kannustinvaikutuksia. Tdydentévit lisdostot
voivat jopa parantaa jakopolitiikan tehokkuutta lisédmaélla tuottavampien valinnan-
vapautta ja heiddn hyvinvointiaan (Blomquist ja Christiansen 1998a). Téssé tapa-
uksessa vapaus tehdd omat valintansa palveluiden kaytosté ei rajoita julkisen vallan

toimintamahdollisuuksia vaan voi olla osana optimipolitiikkaa.'”

17 Jos julkisesti tarjottu palvelu olisi vapaa-ajan komplementtihyodyke, ei lisdostojen sallimi-
nen toisi mitddn tehokkuusetua vero- ja tulonsiirtojérjestelméén verrattuna (Blomquist ja Chris-
tiansen 1998a). Sadnnsstelytalous, jossa palvelukéyttdd rajoitetaan eikd omaisten tekemia lisd-
ostoja sallita, antaisi nyt parhaan tuloksen. Julkisesti rahoitettu maksusetelijarjestelma, jossa
omaiset ostavat palvelut yksityisiltd tuottajilta, tai kdyttomaksujen keruu heiltd johtaisi puoles-
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Valinta palveluiden hintatuen ja julkisen palvelutarjonnan vililla

Tuloverotusta voidaan tdydentdd hyodykeverotuksella, joko kulutusta verottamalla
tai hintasubventioin. Hintasubventio laskee palvelun hintaa ja lisdd sen kysyntda
subventoimattomaan tilanteeseen verrattuna. Néin subventio saa aikaan samansuun-
taisen vaikutuksen kuin tilanne, jossa julkinen palvelukiintio asetetaan niin korkeal-
le tasolle, ettd siitd seuraa liian runsas julkinen tarjonta maksuhalukkuuteen verrat-

tuna.

Verotutkimuksessa on osoitettu yleinen periaate, jonka mukaan optimaalisessa jar-
jestelméssd vapaa aikaa korvaavan hyodykkeen kysyntdd tuetaan hintasubventioin
ja vastaavasti vapaa-aikaa tdydentdvdd hyodykettd verotetaan.'® Samat ehdot siis
suosittelevat seké hintasubventioiden kéyttda ettd yksityishyodykkeiden julkista tar-
jontaa. Kumpi tapa on tehokkaampi, hintasubventio vai julkinen hyddyketarjonta?
Tarvitaanko julkista hyodyketarjontaa lainkaan? Lisdostojen salliminen lisdsi hy-
vinvointipolitiikan tehokkuutta pelkkien palvelukiintididen tarjontaan verrattuna
(Blomquist ja Christiansen 1998a). Auttaako hintatuki, jos kuluttajilla on mahdol-

lisuus julkista tarjontaa tdydentéviin lisdostoihin?

Vapaa aikaa korvaavan hyddykkeen julkisella tarjonnalla voidaan aina tdydentdd
optimaalista vero ja tukipolitiikkaa ilman, ettd silld olisi epdsuotuisaa vaikutusta
(Boadway, Marchand ja Sato 1998, ks. myds Blomquist ja Christiansen 1998b).
Liséksi hintatuen kaytto voi olla edullista vain, jos julkinen palvelukiintié on asetet-
tu alun perin liian pieneksi optimiin verrattuna. Tulokset osoittavat, ettd julkinen

tarjonta on aina osa optimipolitiikkaa, mutta hintasubventiota ei aina tarvita.

Jos seka hintatuki ettd palvelukiintié on asetettu optimitasolleen, niin voidaan jopa
osoittaa, ettd jos tuottavampien (omaisten) palvelukysyntd on suurempaa kuin vé-
hemmén tuottavien, ei optimissa esiinny lainkaan hintatuen kéyttod. Talloin yksityis-
ostojen subventiot eivét ole suotavia. Julkinen hyddyketarjonta on markkinahinnan
subventointia parempi keino saavuttaa hyvinvointipolitiikan tavoitteet (Blomquist ja
Christiansen 1998b). Tuloksella on kdytdnndn merkitystd arvioitaessa esimerkiksi

sairausvakuutusta, vanhustenhuoltoa, asumispalveluita ja lasten péivihoitoa.

taan hyvinvointipolitiikan nidkdkulmasta huonoimpaan tulokseen. Tédmén vaihtoehtoina ovat
pelkka vero- ja tulonsiirtojarjestelmé seké edellinen julkisella palvelukiinticlla tdydennettyna.

18 Lineaarisesta verojérjestelmasta ks. Atkinson ja Stiglitz (1976) ja epélineaarisesta tulovero-
tuksesta ks. Edwards, Keen ja Tuomala (1994) sekd Nava, Schroyen ja Marchand (1996).
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Vaikka rahana tapahtuvat tulonsiirrot olisivat kdytdssd, niin tyontarjontavaikutuk-
set perustelevat tulonsiirtopolitiikan tdydentdmistéd julkisella hyddyketarjonnalla.
Edella tarkasteltiin tulonsiirtojen, hintatuen ja yksityishyddykkeen julkisen tarjon-
nan kayttoon perustuvien politiilkkavaihtoehtojen keskindista tehokkuutta. Kéavi ilmi,
ettd vaikka kaikki néisté olisivat erikseen kéytettyind hyvinvointia lisdévia valineita,
on julkinen hyddyketarjonta aina osa optimaalista vero- ja tulonsiirtopolitiikkaa,
mutta esimerkiksi hintatuki ei sitd aina ole. Punnittaessa hyvinvointipolitiikan eri
jarjestdmisvaihtoehtoja epétéydellisen informaation oloissa kavi samalla ilmi, ettei-
vit tulonsiirrot, maksuton julkinen palvelutarjonta ja maksusetelin yhdistdminen
ulkoistetun tuotannon kayttoon ole valttimaétta kannustinvaikutuksiltaan samanar-

voisia.

2.3. Julkinen vai yksityinen tuotantotapa?

Hyvinvointipalveluiden julkinen tarjonta ei vélttdmatté edellytd, ettd julkinen sekto-
ri tuottaa palvelut itse. Julkinen sektori, Suomessa yleensé kunta, voi olla tilaaja ja
rahoittaa palvelut, mutta tuotanto voidaan ulkoistaa. Tunnetusti julkista tuotantoa
voidaan puoltaa ns. luonnollisen monopolin aloilla, joilla toimintaan liittyy kasvavia
tuottoja toiminnan mittakaavan suhteen. Ndin on usein laita energiantuotannossa
ja infrastruktuurin tarjoamissa palveluissa. Uuden teknologian my6té tilanne voi
joillakin aloilla muuttuakin, kuten puhelinliikenteessd. Mutta verkkojen omistuk-
seen ja kdyttoon perustuvat toiminnot ovat kuitenkin edelleen luonnollisen mono-
polin aloja. Téllaisissa tapauksissa yksityisten tuottajien voiton maksimointi ei aseta
hintoja niin, etté tuotteen kayttd olisi optimitasollaan.!® Julkisen sektorin hoitamalla
tuotannolla voidaan ainakin periaatteessa taata tehokkuuden kannalta paras vaih-
toehto, rajakustannuksiin perustuvat kdyttomaksut. Vastaavasti voidaan toiminta-
ohjeissa ottaa huomioon laajempia kuin pelkkié taloudelliseen tehokkuuteen pyrki-

via tavoitteita.

Sosiaalipalveluiden tuotantoon ei useinkaan liity kasvavia mittakaavaetuja. Mutta
joskus yksityisistd palvelutuottajista voi olla pulaa haja-asutusalueilla, ja sielld yri-
tykset voivat vapaaehtoisesti jattdytyd pois julkisten palveluiden ulkoistamiseen liit-
tyvistd tarjouskilpailuista. Téllaiset havainnot voivat viitata siihen, ettd kunta on

sielld joidenkin palveluiden osalta myds ainoa mahdollinen tuottaja. Namé tapauk-

19 Téssd tilanteessa ei myOskédn tuottajien vélinen kilpailu voi toteutua.
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set ovat kuitenkin poikkeuksia, ja laaja julkinen tuotanto on paikallaan vain, mikéli

sille 16ytyy muita, parempia perusteluita.

Julkinen tuotanto ja vilillinen uudelleenjako (epdsymmetrinen informaatio)

Pohjoismaissa tuloerot ovat (Gini-kertoimella mitattuina) suhteellisen pienet. Tés-
sé pohjoismaat poikkeavat edukseen monista muista maista. Tulojen uudelleenjako
epétdydellisen informaation oloissa tarjoaa lisdargumentin laajan julkisen tuotan-
non puolesta. Pohjoismaiden palvelutuotanto ja sitd kautta korkea julkisen sektorin
tyollisyysosuus vaikuttaa tulonjakoon vilillisesti sekd palkkatason ettd tydllisyyden
kautta.?® Laaja uudelleenjako pelkén vero- ja tulonsiirtojarjestelmén avulla synnyt-
tdd vadristymid, verotuksen hyvinvointitappiota. Julkinen tuotanto ja tydllisyys voi-
vat lieventdd néitéd vadristymid. Mahdollisuus syntyy siit4, ettd palkkaerot ovat kes-
keinen tuloerojen ldhde ja etté julkinen sektori voi halutessaan tySllistdd enemmén
niitd tyontekijoitd, joiden suosiminen on jakopolitiikan ja tasa-arvon kannalta edul-
lista. Samalla julkinen sektori voi poiketa siitd tuotantopanosten yhdistelmaisté, joka
vastaa kustannusten minimointia. Suosiessaan jotakin ryhmé&é kasvaa timén ryh-
méin tyonkysyntd myds koko taloudessa, ja ndin ryhmén palkat nousevat seké yksi-

tyisellé ettd julkisella sektorilla.

Maksamalla esimerkiksi alemman tuottavuuden tydntekijoille korkeampaa palk-
kaa kuin mitd kustannusten minimointi edellyttdd voi julkinen sektori kaventaa
palkkaeroja ja ndin lieventdd vero- ja tulonsiirtopolitiikan kannustin- tai valikoi-
tumisrajoitetta. Tatd kautta tarve fiskaaliselle, budjetin kautta tapahtuvalle tulo-
jen uudelleenjaolle pienenee. Téllainen politiikka voi parantaa sekd alemman etti
korkeamman tuottavuuden ryhmien hyvinvointia. Laaja julkisen sektorin toimes-
ta tapahtuva yksityishyodykkeiden tuotanto voi siis vihentda tulonsiirtoihin ja ve-
rotukseen perustuvan jakopolitiikan tehokkuustappioita (Pirttild ja Tuomala 2002,
2005).

20 Suomessa julkisen sektorin osuus tyollisistd on selvésti (noin 5 prosenttiyksikkod) pienem-
pi kuin muissa pohjoismaissa (Suoniemi ym. 2003). Vastaavasti myds tyottomyys on korkeam-
malla tasolla.
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Ulkoistaminen ja kustannussaistot

Maailmanlaajuisesti on ulkoistettu tai jopa yksityistetty useita sellaisia aloja, joilla
perinteisesti tuotannosta on vastannut pelkastdén julkinen valta tai tuotanto on ol-
lut sen tiukassa valvonnassa. Yksityistdmisaalto lahti liikkeelle teollistuneista mark-
kinatalousmaista, eturintamassaan Iso-Britannia ja Japani. Talousjarjestelmén vaih-
dos on luonnollisesti vauhdittanut laajamittaista yksityistimistd entisissé sosialisti-
sissa maissa. Tétd suuntausta on perusteltu markkinamekanismin kayttddnotosta
saatavilla tehokkuus- ja kustannuseduilla, ja sitd edisti ndkyvasti Maailmanpankin

(World Bank 1995) julkaisema empiirinen tutkimus.

Néakemykset siitd, mikéd on sopiva laajuus julkiselle toiminnalle ja missé julkisen ja
yksityisen toiminnan vélinen luonnollinen rajalinja kulkee, ovatkin historian kulu-
essa vaihtuneet useasti. Shleifer (1998) korostaa, miten taloustieteellisen ajattelu
on selvdsti muuttunut 1940-luvun tilanteesta. Tuolloin omistuksella ei ndhty olevan
suurta merkitystd toiminnan organisoinnin kannalta. Sota-ajan pitkélle mennyt tuo-
tannon ohjaus, resurssien allokointi ja suunnitelmallisuus néhtiin yll4ttdvankin on-
nistuneena kokeiluna. Myos sosialistinen talousjérjestelmé naytti vield tuolloin ky-
kenevdn haastamaan markkinataloudet. Tuolloin mikrotalousteorian keskeiseni
tutkimusaiheena ollut yleinen tasapainoteoria korosti yhtaéltd hintamekanismin roolia
eri toimijoiden talouspaitdsten koordinoijana ja talouden tehokkaan toiminnan ta-
kaajana mutta jatti toisaalta omistussuhteet ja niiden luomat kannustimet ldhes
huomiotta. Oskar Langen hahmottelemassa markkinasosialismissa hyodykemark-
kinoiden tuottama hintainformaatio pystyttiin teoriatasolla sulauttamaan sopusoin-
tuisesti sosialistiseen omistusjérjestelméén. Sittemmin vallitseva ndkemys on muut-
tunut, ja nykyéén julkisen sektorin osuus ndhdéén usein liilankin mittavana ja niuk-

koja resursseja tuhlaavana.

Edelld jaksossa 2.1 esitetty normatiivinen analyysi korosti julkisen sektorin potenti-
aalista roolia palveluiden tarjoajana. Nykynidkemykseen nojaava positiivinen ana-
lyysi tunnustaa myds julkiseen omistukseen liittyvét kdytdnnon ongelmat. Markki-
noiden epdonnistuminen voi olla vilttiméton mutta ei sellaisenaan riittdvéd peruste
julkiselle toiminnalle. Tdmén lisdksi pitdisi pystyd osoittamaan, ettéd julkinen valta
hoitaa ongelman markkinoita paremmin. Ndin mahdollisuus julkisen sektorin epa-
onnistumiseen on noussut perinteisen markkinoiden epdonnistumista korostavan
nidkokannan rinnalle. Molemmilla sektoreilla epdonnistuminen voi johtua joko epé-

taydellisestd informaatiosta tai epatdydellisistd markkinoista aiheutuvista tehokkuus-
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ongelmista (Stiglitz 1988). Aiemmin néitd ongelmia pidettiin julkisella sektorilla
vihemmdn tdrkeind, mutta on syytd muistaa, ettd esimerkiksi edelld hahmotellun
optimaalisen tulonjakopolitiikan suunnittelu voi vaatia sellaista informaatiota, jota

julkisella sektorilla ei ole kdytettdvissa.

Tuotannon organisointi (padmies-agentti-ongelma)

Seuraavassa verrataan julkista ja yksityistd tuotantoa siltd kannalta, millaisia mah-
dollisuuksia tuotannon tehostamiseen ja kustannussééstoihin niihin liittyy. On vélt-
tamatontd sdddelld sellaista yksityistd tuotantoa, jonka rahoitus hoidetaan julkises-
ti. Sdételyd voidaan tarkastella pddmies-agentti-asetelmassa ja tutkia siind esiinty-
vid kannustimia ja néistd mahdollisesti aiheutuvia ongelmia (ks. esimerkiksi Laf-
font ja Tirole 1993).

Asetelmassa pddmies asettaa toiminnan pddméérén ja pyrkii ohjaamaan agentin,
palvelun tuottajan, toimintaa niin, ettd pddmééra toteutuu mahdollisimman hyvin.
Jos agentin toiminta voidaan havaita tiysin, ilman epdvarmuutta, ei asetelmassa ole
ongelmia ja agentti voidaan suoraan méératé tyoskentelemdin parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Realistisessa asetelmassa agentin toimia, hdnen ahkeruuttaan, ei voida
havaita (tai erottaa tuloksista) ilman epdvarmuutta. T&lldin kannustinjarjestelméa
joudutaan laatimaan epdsuorien tulosmittareiden perusteella niin, ettd agenttia pal-
kitaan tulostavoitteiden saavuttamisesta. Agentin uutteruuteen liittyvédt kannustin-
ongelmat ovat periaatteessa samat seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Kan-
nustinjérjestelmid suunniteltaessa pddmiehen ja agentin véliset informaatioerot ovat

avainasemassa.

Palkkiojarjestelm4, jossa kiintedédn palkkaan liitetdén tulokseen sidottu bonus, osoit-
tautuu usein tehokkaaksi keinoksi lisdtd agentin ponnisteluja. Julkisen sektorin palk-
kausjérjestelmid on usein syytetty siité, etteivét ne tarjoa riittdvdn voimakkaita kan-
nustimia, koska tulokseen sidottua bonuskomponenttia ei juuri kdyteta ja palkitse-
misessa kiinted palkka on pddasemassa.?' Shleiferin (1998) mukaan yksityistdmi-

sen avulla saadaan ldhes aina aikaan toiminnan tehostumista ja kustannusten ale-

2 Sandmo (2003) tuo esiin muita, my0s julkisen sektorin kdytossd olevia kannustimia. Tél-
laisia ovat mm. etenemismahdollisuudet virkauralla ja ansioituminen julkisella sektorilla niin,
ettd avautuu parempia uramahdollisuuksia yksityiselld sektorilla. Julkisen sektorin johtajat voi-
vat my0s edistdd tyontekijoiden yhteishenked: esimerkiksi hoitoyksikén tyontekijoiden yhteis-
ymmarrys sosiaalisista tavoitteista, vastuusta ja ammatillisista kayttdytymissdanndistd voi kor-
vata yksityiselle tuottajalle laadittavan monimutkaisen sopimuksen (ks. myds alaviite 25).
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nemista.?? Télle ndkdkannalle 16ytda tukea laaja katsaus (Megginson ja Netter 2001),
jossa tarkastellaan 1dhinn4 julkisia infrastruktuuripalveluita kuten telekommunikaa-
tio- ja energia-alan valtionyhtididen yksityistdmisté ja niiden seurauksia tuottavuu-
den, investointitoiminnan seka yritysten kannattavuuden ja markkina-arvon kehi-

tyksen kannalta.

Tuotannon ulkoistaminen perustuu sopimukseen julkisen vallan edustaman p&i-
miehen ja yksityisen tuottajan, agentin vélilld. Jos agentin toiminta voidaan havaita
tdaydellisesti, voidaan laatia aukoton tuotantosopimus, jonka perusteella kaikki jul-
kisen sektorin tavoitteet voidaan kirjata sopimukseen ja niiden toteutuminen taata.
Hyvinvointipalveluiden tuotannossa on informaation vilityksessé selvid ongelmia,
jotka péadosin liittyvét tuloksen mittaamiseen. Talld alalla tulosten mittaaminen ja
arviointi on huomattavasti vaikeampaa kuin Megginsonin ja Netterin (2001) tar-
kastelemilla toimialoilla. Julkisen sektorin tavoitteet ovat usein myds monitahoi-
sempia ja vdhemmin selkeitd kuin yksityisessé yrityksessé. Palvelutuotannossa on
siis usein tapauksia, joissa toiminnan havaitsemisen tai sopimuksenteon mahdolli-
suudet sekd varautuminen kiistakysymyksiin sopimusta toteutettaessa ovat hyvin-
kin rajoitetut. Liséksi julkinen valta ei voi riittdvédn pitkélld aikavélilld aina edes

ennakoida kaikkia uusia tarpeita ja mahdollisuuksia tai varautua niihin.

Epitaydelliset sopimukset

Epédvarmuuden vallitessa on mahdotonta ennakoida kaikkia niitéd olosuhteita, joissa
joudutaan toimimaan ja tulokset muodostuvat. Osapuolten véliset sopimukset ovat
luonnostaan epétdydellisid. Epdvarmuus aiheuttaa informaatio-ongelmia, jotka
heijastuvat tuotannon ulkoistamisten edellyttdmiin sopimussuhteisiin ja niiden tuot-
tamiin kannustimiin. Hart, Shleifer ja Vishny (1997) ovat kehittdneet epétaydel-
listen sopimusten teoriaa, jonka avulla voidaan verrata julkisen sektorin omaa
tuotantoa ja sen ulkoistamista. Sopimusten epatdydellisyyden seurauksena synty-
vissd neuvottelutilanteissa korostuu omistusoikeuden ja siihen liittyvén toiminta-

vallan ja tuloksen kayttdoikeuden merkitys.?> Talld on ratkaiseva vaikutus kan-

22 Julkisen ja yksityisen tuotannon vélisten tehokkuusetujen vertailu on ldhelld kysymysta,
mitkd ovat luonnolliset rajat yksittdisen yrityksen toiminnan laajuudelle. Mité yrityksen kannat-
taa tuottaa itse, ja mitké tukipalvelut puolestaan kannattaa ulkoistaa ja ostaa muilta tuottajilta?

» Heidan mallissaan neuvottelukiista ratkaistaan taloustieteessa vakiintuneen Nashin ratkai-
sun avulla. Ratkaisussa korostuu uhkapisteen merkitys, siis sen minkd neuvotteluosapuolet voi-
vat itselleen varmistaan ilman, ettd pdddytdan yhteisymmaérrykseen. Omistusoikeus antaa mal-
lissa selvén ldhtdedun taloudellisen tuloksen jakamiseen.
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nustimien voimakkuuteen verrattaessa ulkoistettua ja julkisen vallan omaa tuo-
tantoa. Pelkistetysti kerrottuna heiddn mallissaan palvelun tuottajalla on kaksi
keskeistd toimintaperiaatetta, kustannusten leikkausponnistukset ja tuotteen laa-
tuun vaikuttaminen. Hart, Shleifer ja Vishny (1997) osoittivat, ettd jos osa laa-
dusta on ei-sovittavaa ja jos kustannuksien alentaminen huonontaa laatua, niin
yksityisilld tuottajilla on vahvempi kannustin alentaa kustannuksia (ja laatua) kuin

julkisella palveluntuottajalla.

Téassd mallissa yksityisen tuottajan tavoite on selked: hén pyrkii voiton maksimoin-
tiin. Tavoite voidaan saavuttaa suuntaamalla toimia ja ponnistuksia tuotantokus-
tannuksien pienentdmiseksi. Kustannuksia voidaan leikata heikentdmélld suoraan
palvelun laatua. Vaihtoehtoisesti voidaan toimintaa ja palveluita kehitta. Téssa vaih-

toehdossa laatutaso ei valttamatta karsi.

Mallissa julkinen valta ei voi havaita palvelun laatutasoa lainkaan (Hart, Shleifer ja
Vishny 1997) tai sen toteaminen tuottaa mittaustarkkuuden myo6té nousevia kus-
tannuksia (Serensen 2004). Talldin yksityisesti hoidetussa toiminnassa on selvia,
ettd laatu vaarantuu. Voittoa tavoitellessaan yksityinen tuottaja saattaa leikata kus-
tannuksiaan tavalla, jonka seurauksena laatutaso putoaa yhteiskunnallisesti hyvak-
syttdvan tason alapuolelle. T4t kutsutaan laadunsopeutushypoteesiksi (“quality sha-
ding hypothesis”). Sitd mukaa kun kustannusten alentamisen vaikutukset laatuun
kasvavat, ulkoistaminen kdy vihemmén kannattavaksi. Jos laatua pystytdén osittain
valvomaan, niin julkinen valta tietoisena laadunsopeutuksesta joutuu uhraamaan
lisdresursseja sopimuksen valvontaan ja laadun mittaamiseen (Serensen 2004). Tdma

puolestaan liséd julkisia kustannuksia.

Julkisen sektorin hoitaman tuotanto-organisaation oikeus taloudellisen ylijadman
kayttoon ei ole omistusoikeuden suojaama, ja ndin myds taloudelliset kannustimet
ovat heikot. Julkisen laitoksen johtaja ei tdssd mallissa saa valttimaétta kaikkea hyo-
tyd tekemistddn kustannussddstoistd, eikd héanelld ole vahvaa voiton maksimoinnin
vauhdittamaa kannustinta pyrkid toiminnan tehostamiseen tai kustannusten leik-
kaamiseen. Téstd seuraa, ettd julkisella sektorilla ponnistukset sekéd kustannusten

vahentdmiseksi ettd toiminnan kehittdmiseksi ovat liian vdhaiset.

Yleinen johtop&détds mallista onkin, ettei tuotannon ulkoistaminen vélttdmatté joh-
da julkisten rahoituskustannusten alentumiseen, kun vakioidaan palvelun laatuta-

so. Ulkoistamisen edut ovat sitd suuremmat mitd helpommin ja pienemmin kustan-
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nuksin laadun mittaaminen on mahdollista ja toisaalta mitd suuremmat ovat mah-
dollisuudet palveluinnovaatioihin ja toiminnan kehittdmiseen. Julkinen tuotanto on
edullista, kun kustannussdéstdjéa on vaikea saada aikaan innovaatioilla ja tuotanto-
prosessin tehostamisella tai kun laadun alentaminen on erityisen houkuttelevaa.
Ulkoistamalla ja valvonnalla saadaan aikaan eri vaihtoehtoja tehokkuuden lisdyk-
sen, kustannussdistdjen ja laatuun kohdistuvien haitallisten vaikutusten suhteen.
Koska kustannussééstdjen taustalla voi olla laatutason heikkeneminen, niin joissa-
kin tapauksissa julkinen tuotanto on parempi vaihtoehto kuin yksityinen, toki nden-

ndisesti halvempi sopimustuotanto.?*

Yhdessé suhteessa ulkoistaminen johtaa vadjaamaétta laadun heikkenemiseen. Sand-
mo (2003) tuo esille aiemmin vihille huomiolle jadneen tekijdn, institutionaalisen
vakauden. Jos parturi tai ravintola paattdé sulkea ovensa tai menee konkurssiin, voi
télld olla ainakin hetkellisesti kuluttajan kannalta ikdvid seurauksia. Ne ovat kuiten-
kin vdhéisid verrattaessa niihin haittoihin ja ongelmiin, jotka syntyisivdt vanhusten
hoivakodin tai sairaalan lakkauttamisesta. Institutionaalisen vakauden turvaaminen

on tirked seikka, joka puhuu julkisen tuotannon puolesta.

Toisaalta Sandmo huomauttaa, etti julkisen sektorin laitoksen konkurssin ja irtisano-
misten epatodenndkdisyys johtaa siihen, etteivit sen tyontekijdt nde mitdén yhteyttd
ponnistustensa ja tydsuhdeturvansa vililld. Joissakin olosuhteissa markkinat voivat
ratkaista laadunsopeutusongelman maineenmuodostuksen kautta, ts. menettdessain
maineensa tavalla tai toisella todetun heikon laadun takia yksityinen palveluntuottaja ei
tule valituksi enda toista kertaa. Jos palvelunkéyttgjilla on oikeus valita tuottajansa itse
ja edellytykset laadun arviointiin ovat olemassa, niin tuottajien vélille syntyva kilpailu

lieventid laatutason leikkausten aiheuttamia ongelmia (Hart, Shleifer ja Vishny 1997).

Serensen (2004) on tdydentidnyt Hartin, Shleiferin ja Vishnyn (1997) analyysid
tarkastelemalla voittoa tavoittelematonta yhteisdd vaihtoehtoisena sopimuskump-
panina. Voittoa tavoittelematon yhteisd ei voi jakaa saamaansa ylijadmaa yhté hel-
posti kuin tavallinen yritys. Tésté syysta silld on vastaavasti heikommat kannustimet

kustannussaéstoihin.?

24 Ks. my0Os Lehto (2005), jossa tarkastellaan teoreettisella tasolla laajemmin kilpailutustilan-
teita, joissa palvelutarpeita ei voida ennakoida ja joissa vain tuottaja voi havaita ne.

% Voittoa tavoittelemattoman yhteison ylijaaméa voi toki ilmetd toisella tavalla, esimerkiksi
tehokkaaseen michitykseen nédhden liiallisena henkilostomadrina tai ylimééraisind tyosuhde-
etuina. Lisdksi jotkut voittoa tavoittelemattomat yhteisot (esimerkiksi hyvéntekevéisyysjérjes-
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Serensen osoittaa, ettd sellaisissa tapauksissa, joissa on ennalta epdvarmuutta kus-
tannusséddstdjen mahdollisuudesta, voi tuotannon ulkoistaminen voittoa tavoittele-
mattoman yhteison hoitamana olla edullisempi vaihtoehto kuin yksityisen yrityksen
hoitamana. Tdma4 ei edellytéd voittoa tavoittelemattomalta yhteisdltd mitdén erityi-

sid, esimerkiksi altruismiin perustuvia toimintatavoitteita.?

Lisdksi Serensen kiinnittdd huomiota yksityisen yrityksen aikaansaamaan tuotan-
non tehostumiseen. Tama johtaa tyokiireen lisddntymiseen, mika edellyttda kilpai-
lutilanteessa my0s selvdda kompensaatiota korkeampien tuotannontekijikorvausten
muodossa.?” My0s tdmaé lisad julkiselle vallalle koituvia rahoituskustannuksia koko-

naan julkisesti hoidettuun tuotantoon verrattuna.

Toisaalta Francois (2000, 2001, 2004) on esittényt, ettéd jos tyontekijoilld on (alt-
ruistinen) motivaatio tydskennelld hoivapalveluissa osittain ilmaiseksi, niin yksityi-
nen yritys ottaa tdstd hydodyn vahentdmalla jotain muuta (yrityksen mainetaso pysyy
samana, jos tyontekijoiden ilmainen ylimdédrdinen ponnistelu esimerkiksi hoivatoi-
menpiteissd kompensoi laadun menetyksen toisaalla, esim. aterioissa), mutta julki-
sella sektorilla ei ole téillaista voittoa tavoittelevaa tahoa, joka tekisi vastaavat leikka-

ukset. Tamin takia julkinen tuotanto olisi parempi laadun tae.

Vaikka ulkoistamisen vaikutuksia kuvaava analyysi perustuu varsin yksinkertaiseen
malliin, se tuottaa selvét johtopédtdkset eri vaihtoehtojen vertailun kannalta. Sen pe-
rusteella ulkoistamisen voisi odottaa vaikuttavan palvelun laatutasoon ja tuotantokus-
tannuksiin sekd tehostamistoimien seurauksena tuottavuuteen, tyontekijéiden palkkaan

ja mahdollisesti tydhyvinvointiin. Lisdksi toiminnan valvonta aiheuttaa kustannuksia.

tot) saattavat kéyttdd julkisen vallan maksamasta palveluntuotannosta saamiaan tuottoja mui-
den tavoitteidensa tdyttdmiseen kuten maksuttomiin hyvintekevdisyyspalveluihin. Téllaiset ta-
voitteet kannustavat kustannussaidstoihin, mutta ne eivit vastaa voimakkuudeltaan suoran voi-
tojaon antamaa kannustinta.

2 Le Grand (2003) tarkastelee kannustimia voittoa tavoittelemattomissa yhteistissa. Hanen
mukaansa altruististen tavoitteiden korvaaminen taloudellisilla kannustimilla voi johtaa vahvas-
ti epdlineaariseen vasteeseen tyontekijoiden ahkeruudessa. Tésté syysta taloudellisten motiivien
tuonti aiempien toimintaperiaatteiden rinnalle voi johtaa aluksi tehokkuuden kannalta epésuo-
tuisiin vaikutuksiin, jotka poistuvat vasta huomattavien taloudellisten palkkioiden kéytolla.

7 Laatutason alentamiseenkin (niin ettei sitéd valittomaésti havaita) tdhtdévat ponnistelut vaa-
tivat yliméardista korvausta.
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2.4. Nykytilanne: julkinen tarjonta, rahoitus ja maksupolitiikka

Pitkidaikainen hoito ja vakuutus

Tulevaisuuden keskeisenéd haasteena pidetddn ikddntyneen véestdn pitkédaikaishoi-
don ja sosiaaliturvan jérjestdmistd. Suomessa vanhusten pitkédaikaishoitoon ei ole
laadittu erityisjdrjestelmad, vaan rahoitus ja tuotanto ovat osa yleistd terveyden- ja
sosiaalihuoltoa, joka on kuntien vastuulla. Koska vanhusten viestdosuuden odote-
taan kasvavan ldhes kaikissa teollisuusmaissa, on esitetty, voidaanko pitkéaikais-
hoidon rahoitus ratkaista vaihtoehtoisesti erityisen hoitovakuutuksen avulla.?® Va-
kuutusmarkkinoiden yhteydessd nousee esiin useita informaatioon liittyvid ongel-
mia (Arrow 1963). Ndmaé vaikeuttavat vapaaehtoisen hoitovakuutuksen mahdolli-

suuksia ratkaista tulevat hoivantarpeen kasvun aiheuttamat rahoitusongelmat.

Vakuutusjérjestelmien tarjoama potentiaalinen etu on riskin jakaminen. Kaikki ei-
vit eld yhté pitkdén eivitké tarvitse pitkdaikaishoitoakaan samassa mitassa, joten
vakuutusyhti6illd on mahdollisuus jakaa hoitoaikojen pituuteen liittyvéa riskid. TAma
edellyttdd vakuutusyhtigiltd luotettavia arvioita sekd keskimaérdisestd hoitoajasta
ettd sen kustannuksista. Informaatio-ongelmat vaikeuttavat arviointia: mista tiede-
tdédn, ettd nykyiset hoivatarpeen todennékdisyydet vastaavat myos tulevien vanhus-
ikdluokkien todennékdisyyksid? Vaikka tiedetdédnkin, ettd hoidon suhteelliset kus-
tannukset ovat nousussa, niin siitd, mité niille tapahtuu pitkélla aikavalilld, ei luon-

nollisestikaan ole tietoa.

Vakuutettujen osalta epétdydellinen informaatio aiheuttaa haitallisen valikoitumi-
sen (“adverse selection”) ongelman. Haitallinen valikoituminen, tarkoittaa hoitova-
kuutusten osalta sité, ettd vakuutuksen hankkivat tyypillisesti ne, joilla on keski-
madrdistd korkeampi hoidontarve. Siten vakuutusyhtididen pitéisi hinnoitella hoi-
tovakuutus asiakaskunnan tulevan hoitotarpeen mukaisesti. Miten tulisi suhtautua
korkeamman riskin omaaviin yksiloihin? Pitdisiko heiltd vaatia korkeampi vakuu-

tusmaksu? Pitéisiko hoitovakuutuksen olla pakollinen?

2 Useimmissa maissa pitkdaikaishoito rahoitetaan verovaroin, mutta Saksassa, Luxembur-
gissa ja Japanissa pitkdaikaishoito on jirjestetty sosiaalivakuutuksen puitteissa. Yhteistd Sak-
san, Luxemburgin ja Japanin hoitovakuutuksille on, ettd ne toimivat padsdéntdisesti jakojarjes-
telmén puitteissa. Samoin niille on tyypillistd pyrkimys vakuutetun valinnanvapauden lisdédmi-
seen, jota tosin sd@nnellddn maksukatoin ja palvelusopimuksin (ks. Barr 2001, MISSOC 2002
ja STM 2001).
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Toisaalta jos hoitotarpeen toteaminen ei ole yksiselitteistd, on vakuutetulla mahdol-
lisuus vaatia itselleen lisdhoitoa. Samoin myds vakuutetun ldhiomaisilla voi olla
halukkuutta vaatia hoitoa joko aikaisemmassa vaiheessa tai ylipdéatddn enemman.
Molemmissa tapauksissa ongelmana on se, ettd kustannukset kohdistuvat vain osit-
tain vakuutetuille, mutta edut tulevat tdysimddrdisind (“moral hazard”-ongelma).
Tama, kuten myds vastaavat ns. kolmannen osapuolen ongelmat, joissa kokonais-
kustannuksia voidaan kasvattaa siirtamalld niitd padtoksenteossa ulkopuoliselle osa-
puolelle (vakuutusyhtidlle), luo kannustimia liikakdyttoon ja siten paineita seké

kustannusten ettd vakuutusmaksujen nousuun (Barr 2001).

Vapaachtoinen ja aktuaarinen vakuutus, jossa vakuutusmaksut ja -korvaukset vas-
taavat toisiaan, ei siis vélttdmattd kykene jakamaan pitkdaikaishoidon tarpeeseen
liittyvid riskeja. Pakollinen sosiaalivakuutus on siind mielessd parempi, ettei sopi-
musehtoja tarvitse kiinnittd4 tiukasti etukdteen. Sosiaalivakuutuksen puitteissa on
mahdollista vaivattomammin sopeutua epdvarmuuden tuottamiin muutostarpeisiin

niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa.?

Julkinen palvelutarjonta on sosiaalivakuutukselle vaihtoehtoinen jarjestelma jakaa
riskejd, taata jarjestelmén kattavuus ja hoitaa jakopolitiikkaan liittyvid tehtévid. Yh-
tend julkisen jérjestelmén (sosiaalivakuutus tai palvelutarjonta) etuna on se, etté
hallinnolliset kustannukset ovat alhaiset. Haittana taas on pidetty sit4, ettd valinnan
mahdollisuudet kaventuvat. T#std aiheutuva haitta on tietysti pieni, jos myds erot

kayttdjien preferensseissd ovat pienet (Weitzman 1977).

Suomen sosiaalimenojen kehitystd ja sosiaaliturvan rahoituksen turvaamista pit-
kalla aikavalilld selvittanyt ns. SOMERA-toimikunta (STM 2002c¢) ehdottaa, etté
“toimeentuloturvaa selkeytetddn siten, ettd asumisperusteinen vdhimmdisturva ra-
hoitetaan veroilla, pakollinen ansioturva tyonantajan ja tyontekijoiden lakisééteisil-
14 maksuilla ja tdydentéva yksilollinen turva vapaaehtoisin maksuin. Rahoituksen ja
etuuksien vélisen kytkennén ldpindkyvyyden parantaminen vihent&a verotuksen kiel-
teisid kayttdytymisvaikutuksia, kun sosiaalivakuutusmaksut koetaan pikemminkin
vakuutussddstdmisend kuin veroina.” Tdman mukaan perusturva ja tulosidonnaiset
sosiaaliavustukset sdilyvit jatkossakin verovaroin rahoitettavina ja luonteeltaan uu-
delleenjakavina. Pakollisen ansioturvan, joko elinkaareen sidottujen tulonsiirtojen

tai tulonmenetyksiltd suojautumisen, osalta SOMERA-toimikunta liséisi vakuutus-

2 Sosiaalivakuutukseen liittyvid ndkokohtia on esitelty teoksissa Atkinson (1989) ja Barr
(2001).
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maksujen aktuaarisuutta. Siis se vahvistaisi ns. vakuutusperiaatetta, jossa saadut
etuudet on kiinteésti kytketty maksettuihin vakuutusmaksuihin (STM 2002c). So-
siaalivakuutusten osalta tdtd maksujen, riskin ja etuuden vélisen yhteyden lisdédmis-
td perustellaan kannustavuuden parantumisella. Suomessa kunnilla on lakiséétei-
nen vanhustenhuollon jirjestimisvelvoite. Tésta syystd pyrkimys etuuden ja mak-
sujen vilisen yhteyden lisddmiseen edellyttéisi eri tasoisia vakuutuksia ja vaihtoeh-

toisen palvelutarjonnan laajentamista, kuten Saksassa.*

Maksupolitiikka

Palveluiden kéyttdjien asiakasmaksut ovat valtion ja kuntien talouden kiristyessa
saaneet entistd suurempaa huomiota. Maksutulojen osuus kaikista kuntien sosiaa-
li-ja terveystoimen kustannuksista on pysynyt suhteellisen vakaana (STM 2002a).
Tosin yksittédisten palveluiden osalta on melkoisia eroja. Asiakasmaksujen osuus
julkisista terveyspalveluiden kokonaismenoista oli noin 9 prosenttia vuonna 2002
(STM 2004). Vanhusten laitospalveluissa maksutulojen osuus on suhteellisen kor-
kea. Vuonna 1994 niiden osuus oli 17 %, ja vuonna 2002 vastaava luku oli 19 %.
Vuonna 2002 koko vanhustenhuollon menot olivat noin 1 600 miljoonaa euroa.
Terveydenhuollon menoihin verrattuna tdmé oli noin yksi kuudesosa (Hujanen ym.
2004).3! Vaikka asiakkaiden maksama osuus kustannuksista on pieni, voivat kéyt-
tomaksut olla joidenkin ihmisten maksukyvyn kannalta tuntuvat, jolloin sindlladn
kohtuullinen tulotaso jéa riittdmattoméksi (STM 2002a).

Asiakasmaksut ovat tulo- ja osin my0s varallisuussidonnaisia. Lisdksi niihin liittyy
tarveharkintaa. Maksuille, kuten veroille, on asetettu kolme keskeista tavoitetta:
tulojenkeruu, tulonjako ja kysynnén ohjaaminen. Hinnoittelujérjestelmét, joihin si-
séltyy tulosidonnaisuutta ja maksukattoja, edellyttavit seké palveluiden kayttotar-

peen ettd tulojen ja mahdollisesti varallisuudenkin arviointia. N&in niihin liittyy hal-

50 Saksassa hoitovakuutuksia hallinnoidaan sairausvakuutusrahastojen yhteydessé toimivien
hoitokassojen toimesta, ja sielld on mahdollista saada kolmea erilaista etuisuutta: kotihoitopal-
veluita, kotihoitoavustusta tai laitoshoitoa, kolmessa eri avustuksen kokoluokassa. Avustuksilla
on mahdollista ostaa hoivaa joko yksityiselta tai voittoa tavoittelemattomalta tuottajalta. Julki-
sella sektorilla ei ole lakisédateistda vanhustenhuollon jarjestdmisvelvoitetta. Sielld kuntien asema
palvelujen tuottamisessa on viimesijainen: kunta saa tuottaa palveluja vain, jos jarjestot tai yrit-
tdjét eivit niitd tuota.

31 Kokonaiskustannukset siséltavét kaikki palveluiden tuottamisen vélittomét kustannukset ja
kéyttédjien asiakasmaksut. Vanhustenhuollon menot kattavat vanhainkotihoidon, tehostetun pal-
veluasumisen, palveluasumisen, sdanndllisen kotihoidon kotipalvelun ja omaishoidon tuen kus-
tannukset.
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linnollisia kustannuksia. Monimutkaisella ja siten hallinnollisesti kalliilla hinnoitte-
lujérjestelmélld menetetdén niitd liiketoimikustannussddstojé, joita jokseenkin tasa-
suuruinen, maksuton julkinen tarjonta tuo mukanaan. Hallinnolliset jaykkyydet ja
mahdolliset hinnoitteluvirheet saavat aikaan epdoikeudenmukaisuutta, tyytymétto-

myyttd ja henkilokohtaisia kustannuksia asiakkaille.

Monitasoinen julkinen sektori vanhustenhuollon rahoituksessa

Asiakasmaksujen ja verotuksen sekd muiden sosiaalietujen yhteisvaikutuksesta voi
seurata tuloloukkuja. Laitoshoidossa olevien vanhusten kannalta tuloloukut ovat
vihemmin ongelmallisia, mutta koti- ja asumispalveluita kéyttéville ne voivat aihe-
uttaa hankaluuksia.’? Kysyntdi ohjaava vaikutus voi johtaa jopa toimintakyvyn kan-

nalta tarkedn palvelun vajaakdyttoon, jos maksukyky nousee kdyton esteeksi.

Kunnat voivat tarjota vanhusten asumispalveluita joko vanhustenhoitolaitoksissa
(vanhainkodeissa ja vastaavissa laitoksissa) tai palvelukodeissa (palvelutaloissa, ryh-
méikodeissa ja vastaavissa asumisyksikoissd). Vaikka itse palvelussa ei vélttdmatté
ole kovin suurta eroa, niin rahoituksen ja maksupolitiikan osalta niiden kisittely
eriytyy. Kuntien valinnanvapautta on vanhustenhuollon maksujen osalta rajoitettu
niin, ettd pitkdaikaisessa laitoshoidossa asiakkaalle pitdd jadda maksujen jédlkeen
kayttovaraksi vihimmaisméard, joka on mééritelty sekd euroina (80 ¢ /kk) ettd pro-

sentteina (20 %) asiakkaan tuloista.

Muiden asumispalveluiden osalta ongelmallista on, ettei vastaavia asiakasmaksun
enimmé&ismadrid ole sdddetty. Sosiaalipalveluihin ei ole mydskéén asetettu vuotuis-
ta yhteenlaskettua maksukattoa niin kuin terveyspalveluissa, vaikka asiakasmak-
suilla on selvisti suurempi merkitys niiden rahoituksessa. Ainoana rajoituksena on,
ettei asiakkaalta peritty maksu saa ylittdd palvelun tuotantokustannuksia. Useat
kunnat soveltavat muissa asumispalveluissa samoja sdddoksid kuin pitkdaikaisessa
laitoshoidossa. Niissa asiakasmaksut ovat siis 80 prosenttia kéytettdvissd olevista
tuloista, kuitenkin niin, ettéd asiakkaalle ja& kédyttGvaraksi vdhintdén 80 euroa kuu-
kaudessa. Hyvilla syylld voidaan kuitenkin kysy&, onko kéyttdvara riittava, kun ote-
taan huomioon erot asiakkaiden maksamissa menoissa palveluasunnoissa ja van-

hainkodeissa.

52 Laitoshoidon asiakasmaksulla voi olla tuntuva vaikutus kotiin jdévan puolison toimeentu-
loon. Tamaé pyritddn ottamaan huomioon laitoshoidon tulosidonnaisia maksuja ja maksukattoa
madréttaessa.
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Vanhusten palveluasumisen jirjestimisen osalta nykykdytdnto on kirjava, vaikka
sitd ovat ohjanneet lddninhallitusten ja Kelan suositukset. Palvelukodit voivat olla
kunnan suorassa hallinnassa, ne voivat olla yhtiditetyt, kunta voi olla osaomistaja
tai kunta voi ostaa palveluita suoraan yksityiseltd tuottajalta. Raha-automaattiyh-
distyksen sosiaali- ja terveysjérjestdille myontdma investointi- ja toiminta-avustuk-
set ovat olleet merkittdva asumispalveluiden rahoitusldhde. Ne suosivat voittoa ta-
voittelemattomien yhdistysten palvelukoteja kunnan oman toiminnan ja yritysten
kustannuksella (Kauppinen ym. 2004).5 Tuki on lisdnnyt niiden osuutta vanhus-
tenhuollossa, ja perinteistd vanhainkotipalvelua on laajennettu viime vuosina kovin
vdhin. Kunnan kannalta palveluasumisen laajentaminen voi olla selvésti vanhain-
kotia halvempi vaihtoehto. Tdmé johtuu mahdollisuudesta periéd sekd korkeampaa
asiakasmaksua asumisesta etté lisimaksuja muista palveluista. Asiakkaan kannalta
tilanne on piinvastainen, jos kdyttovara madrdytyy samalla perusteella kuin laitos-

hoidossa.

Erillisen palveluntuottajan tapauksessa maksuliikenne tapahtuu ainakin kolmea eri
reittid. Vanhus on tavallisesti suorassa vuokrasuhteessa palvelukotiin ja maksaa sille
vuokraa. Asiakas saattaa maksaa lisdksi kiintedd kuukausittaista ylldpitomaksua
suoraan palvelukodille, ja kunta puolestaan maksaa tuottajalle yleensa vuorokausi-
maksua palvelukdyton perusteella. Koska vanhus on vuokrasuhteessa palveluta-
loon, hén on usein oikeutettu myds eldkeldisille mydnnettyyn asumistukeen, jota ei
makseta laitoshoidossa oleville. Néin palvelun rahoituksesta siirtyy Kelalle osa, joka
laitoshoidossa olisi jadnyt palvelun jarjestdmisesté vastaavan ja huolehtivan kunnan
vastuulle. Jos vanhus tarvitsee tukipalveluita tai kuljetusta niihin, hdn maksaa asia-
kasmaksuja, joista osan korvaa Kela. Sama koskee ladkemenoja, jotka laitoshoidos-

sa maksaa kunta ja palveluasumisessa asiakas ja Kela.>*

Kunnalle koituneet rahoitusedut ovat epdileméttd vaikuttaneet siihen, ettd palvelu-
taloissa jérjestettyjd asumispalveluita on viime vuosina suosittu enemmén kuin pe-
rinteisté laitoshoitoa (ks. tarkemmin jakso 3.2). Talla on merkitystd myds muiden,
lahinna hoivapalveluiden kadyton kannalta. Palveluihin paisy voi olla laitoshoidossa

vaivattomampaa kuin palvelutaloissa. Jalkimmaisissé niistd koituu usein ylimééaréi-

55 Sittemmin avustusehdot ovat kiristyneet. Vuonna 2002 voimaan tullut laki kieltdd avustus-
ten myontdmisen kohteisiin, joissa ne voivat vééristéda kilpailua. Kdytdnnossd tdmé varmistetaan
kilpailuttamiseen liittyvan tarjouspyyntomenettelyn seurauksena.

% Kunnallisen terveydenhuollon menot olivat vuonna 2002 yli 80-vuotiailla noin 4 000 ¢
vuodessa ja ldhes nelinkertaiset 60-vuotiaisiin verrattuna (Hujanen ym. 2004).
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sid asiakasmaksuja, jotka rasittavat vanhusten taloutta. Eroavuudet kuntien sovel-
tamissa kdytdnnoissd, erot asumispalveluiden jarjestimistavoissa ja palveluasumi-
sen ja tukipalveluiden maksukaytdnndssa voivat aiheuttaa eriarvoisuutta, vaikka hoi-
don tarve ja asiakkaiden saamien palveluiden sisdltd olisi sama. Yksittdistapauksis-
sa tdmé voi johtaa jopa kohtuuttomuuksiin. Vastaavia ongelmia voi esiintyd myos
kotipalveluiden kaytossé. Nidihin ongelmiin on kiinnittdnyt huomiota valtiontalou-

den tarkastusvirasto (Valtiontilintarkastajat 2001).

My®és asiakasmaksujen osuus vanhuspalvelujen rahoituksesta on Suomessa selvisti
suurempi kuin muissa Pohjoismaissa. Asettamalla vanhusten terveys- ja sosiaalipal-
veluille yhteenlaskettu maksukatto voitaisiin néitd ongelmia lieventid. Tadmén lisak-
si julkisella vallalla on erityinen vastuu sellaisen vanhustenhuollon hoitoketjun (ko-
tipalvelut — palveluasuminen — vanhainkoti — sairaanhoito) suunnittelussa, joka
palvelee kiyttdjien tarpeita. Nykyisellddn kunnilla on jaetun rahoitusvastuun kautta
kannustin myShentia sitd ajankohtaa, jolloin vanhus siirretédén laitoshoitoon, vaik-
ka hoitotarve toisin edellyttiisi. Tdmé voi johtaa terveydenhoidon ja hoivapalvelui-

den tuotannon kannalta epdedulliseen asiakasrakenteeseen.

Nykyisellddn vanhustenhuollon jarjestimisessd on useita osin pééllekkéisid toimin-
tatapoja. Erityisesti tdimi koskee niiden rahoitusta (kunnat, valtionosuusjirjestel-
mi, Kela, Raha-automaattiyhdistys ja kéyttédjien asiakasmaksut). Lisdksi saman-
tyyppisid palveluita kohdellaan eri tavalla. Useiden toimijoiden paillekkiisyys ja
optioiden runsaus ei ole valttimattd eduksi, vaikka vaihtoehtojen runsaus ndin usein
mielletdédn. Toimintojen selkeyttdminen ja padllekkdisyyksien karsiminen, erityisesti
rahoitusvastuun osalta, ja yksityisen ja julkisen jarjestimisvastuun rajaaminen sel-

vien periaatteiden avulla voi parantaa jirjestelmén toimivuutta (taulukko 1).
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3. KATSAUS VANHUSTEN ASUMISPALVELUIDEN
TUOTANTOON SUOMESSA

3.1. Vanhusten asumispalveluiden kehitys

Suomessa vanhuksille annettavat julkiset asumispalvelut ovat perinteisesti rakentu-
neet laitoshoidon varaan. Kuntien jarjestdimén sosiaalihuollon varhaisimpia toteu-
tusmuotoja olivat vaivaistalot ja niiden jdlkeen syntyneet kunnalliskodit. Ndiden lai-
toshoitomuotojen jatkajaksi vakiintui 1950-luvulla vanhainkotihoito. Vanhusten-
huollon ammatillinen toiminta on siten enimmékseen kehittynyt laitoshuollon pii-
rissd (Lehto ym. 2001, 134). Vuonna 1966 sédédetty laki kunnallisesta kodinhoito-
avusta oli ldhtolaukauksena kotiin annettavien avopalvelujen kehittymiselle. 1980-
luvulta alkaen vanhustenhuoltoon ryhdyttiin kehittimééan uudentyyppisid hoivamuo-
toja, jotka ovat hidmaértineet perinteistéd jakoa laitos- ja avopalveluihin. Vanhainko-
deissa annettava laitoshoito on kuitenkin edelleen merkittdvin osa kuntien tuotta-

mista vanhusten asumispalveluista.

Vuonna 1984 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki sdételee kuntien vanhuksille tarjo-
amia sosiaalipalveluja. T#td ennen vanhustenhuoltoa ei ohjattu juuri lainkaan lain-
séaadannolla. Sen ainoana viitteend oli siihen asti ollut vuonna 1956 siaddetty huol-
toapulaki (Sipild ym. 1996, 71). Vanhustenhuolto ei mydskéén ollut valtionapujen
piirissd, miké hidasti palvelujen kehittdmistd. Sosiaalihuoltolain yhteydessa uudis-
tettiin valtionosuusjirjestelmd. Kunnat olivat 1960- ja 1970-luvuilla rakentaneet
vanhuspalvelunsa pitkalti osana terveydenhuoltoa, koska terveydenhuollon palvelut
olivat valtionapujen piirissd mutta sosiaalihuolto sitd vastoin ei ollut. Kunnat opti-
moivat valtiolta saamiaan tukia ja rakensivat enimmékseen sellaisia palveluja, joihin
ne saivat suurimmat valtionavut. 1970-luvulla painopiste olikin paivdhoito- ja kan-
santerveyspalvelujen kehittdmisessd vanhustenhuollon sijaan (Sipild 1996, 72).

Edelleenkin vanhustenhuollon kokonaisuuteen kuuluvat paitsi sosiaalilainsdéddén-
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ndn mukaiset vanhuspalvelut my&s terveydenhuoltolakien pohjalta jarjestetyt pal-
velut. Merkittédva vanhusten laitoshoitomuoto on vanhainkotien liséksi ollut terve-
yskeskusten vuodeosastoissa annettava hoito, jota sdételee kansanterveyslaki. Ta-
man liséksi osa vanhusten laitoshoidosta on jérjestetty erikoissairaanhoitolain no-

jalla.

Sosiaalihuoltolain my&td myds vanhustenhuolto tuli samanarvoisena sosiaalipalve-
lumuotona valtionapujen piiriin. Lakimuutokset eivit kuitenkaan lisénneet kuntien
valtaa sosiaalipalveluista pédtettdessd. Valtionavut myonnettiin kunnille vasta tiu-
kan detalji- ja sddddsohjauksen jéilkeen. Suurinta valtaa kayttivit 1ddninhallitusten
sosiaali- ja terveysosastot, joiden tehtdviné oli saattaa kuntien jéarjestdmat palvelut
vastaamaan valtakunnallisia suunnitelmia. Kuntien tehtévéksi jdi ndin toimeenpan-

na valtion suunnittelemat ja ohjaamat sosiaalipalvelut (Sipild 1996, 73).

1980-luvun lopulta alkaen vanhuspalvelut ovat olleet murroksessa, jossa on néhté-
vissé kaksi kehityssuuntaa. Toinen murros liittyy hoitojérjestelmén rakenteeseen ja
toinen palveluiden tuottamiseen. Erityisen voimakkaasti siirtym& néakyy tdmén tut-
kimusprojektin tutkimuskohteena olevissa vanhusten asumispalveluissa. Yhtaalta
vanhusten palveluasuminen on lisdéntynyt voimakkaasti samalla kun laitoshoidon
kasvu on pysdhtynyt, ja toisaalta kunnat ovat ulkoistaneet vanhusten palveluasu-

mista voimakkaasti.

Muutoksen taustalla on useita tekijoitéd, joista osa liittyy vdestorakenteeseen, osa
taas yleisiin “new public management”-tyyppisiin hallinnonuudistuksiin, jotka ko-
rostavat markkinaehtoisia ratkaisuja julkisen talouden ongelmiin. Seuraavassa kéy-

déén ldpi muutoksen lahteita.

— Viieston ikddntyminen

Vanhusvaeston maara tulee kasvamaan huomattavasti lahivuosien aikana, kun suu-
ret ikéluokat siirtyvét eldkkeelle. Samaan aikaan my0s vdeston odotettavissa oleva
elinikd kasvaa eli kansalaiset eldvdt entistd vanhemmiksi. Kun vield 1970-luvulla
miesten keskimaardinen elinidnodote oli 66 vuotta ja naisten 74 vuotta, 2000-luvun
alussa miesten elinidinodote on noussut 8 vuodella 75 vuoteen ja naisten 7 vuodella
82 vuoteen. Vuonna 2000 Suomen véestdstd oli 15 prosenttia 65 vuotta tdyttaneité.

Ennusteiden mukaan luku nousee 17 prosenttiin vuoteen 2010 mennessé ja jopa
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23 prosenttiin vuoteen 2020 mennessd (Heikkild ym. 2002, 78). Etenkin yli 75-
vuotiaiden méérdn kasvaessa myds vanhusten tarvitseman hoidon ja hoivan tarve
kasvaa. Dementiapotilaat ovat oma runsaasti resursseja vaativa potilasryhménsa,
jonka koko tulee kasvamaan huomattavasti, vaikka dementoituneiden suhteellinen
osuus ikdryhméstd ei muutukaan. Tilastokeskus arvioi dementoituneiden maérin

kasvavan vuoteen 2030 mennessd 150 000:een nykyisestd 85 000:sta.

Kunnissa vdeston ikddntyminen aiheuttaa tarvetta seka lisdta ettd uudistaa palvelu-
tuotantoa. Sosiaalipalvelut ovat voimakkaasti tydvoimavaltaisia palveluja, joten pal-
velutarpeen kasvu tarkoittaa kdytdnndssa tarvetta lisdtd tyovoimaa. Kunnallisissa
palveluissa tyoskentelevien méadridn kasvattaminen lisdd kuitenkin myds kuntien
menoja. Kun samaan aikaan videston ikédédntyessé aktiivisen tyOssdkédyvian vdeston
maird laskee, kuntien veropohja joutuu koetukselle. Kunnat joutuvatkin kohtaa-
maan tulevaisuudessa hankalan yhtélon: miten kasvattaa kunnan tuloja samaan ai-
kaan kun kunnan menot ovat nousukierteessé ikddntyvén vdeston tarvitsemien pal-

velujen takia?

Vieston ikddntyminen nékyy luonnollisesti myds kuntien tyontekijéiden keskuu-
dessa. Jopa kolmannes kuntien tyGvoimasta on itse siirtymaéssé eldkkeelle 1ahivuosi-
en aikana. Kuntien kyky houkutella yha pienempia tydmarkkinoille tulevia ikaluok-
kia raskaan hoito- ja hoivatyon pariin joutuu koetukselle. Muuttuvassa tilanteessa
monet kunnat joutuvat arvioimaan, voivatko ne ylipdatiain tuottaa kaikkia sosiaali-

palveluja itse.

— Hoitosuositukset muuttuneet avopalveluita suosiviksi

Perinteistd vanhainkodeissa annettavaa laitoshoitoa ei pidetd keskeisend kehittdmis-
kohteena tulevaisuuden vanhusten asumispalveluissa. Sosiaali- ja terveysministerio
asetti vuonna 1992 tavoitteeksi laitoshoidon vihentdmisen ja kotiin annettavien
palveluiden lisddmisen. Vanhustenhoidon painopistettd on siten pyritty siirtdimaén
avohoidon puolelle. Vanhusvieston maardn voimakas kasvu ei salli laitoshoidon
paikkojen vastaavaa kasvattamista. Vanhuspolitiikan tavoitteena on ylldpitéé ja edistaa
vanhenevan véestdn toimintakykya niin, ettd hoidon tarvetta saataisiin myShennet-
tyd. Tavoitteena on, ettd laitoshoito olisi vasta ddrimméiinen toimenpide ja vanhus-
ten kotona asumista tuettaisiin niin pitkdén kuin mahdollista. Strategia edellyttda
panostamista kotihoitoon. Suositusten pohjalla ovat paitsi taloudelliset seikat myds

kasitys laitoshoidon passivoivasta vaikutuksesta asiakkaisiin.
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— Kuntien toimintavapaus kasvanut

Vuonna 1993 voimaan tullut sosiaalipalvelujen ohjausuudistus lisési huomattavasti
kuntien pditintévaltaa. Lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen ohjausvalta lo-
petettiin lahes kokonaan ja kunnille annettiin oikeus itse paéttaa palvelujensa jérjesta-
misestd. Tdhdn suuntaan vaikutti my6s uusi kuntalaki. Toinen 1993 alkanut merkit-
tavd uudistus muutti valtionosuusjarjestelmén perusteet. Kustannusperusteisesta val-
tionosuusjarjestelmasta siirryttiin laskennalliseen jarjestelméén. Aiemmin kuntien edun
mukaista saattoi olla kasvattaa menojaan, koska kustannuksia kasvattamalla my&s
valtionosuudet nousivat. Uudessa tilanteessa kunnan maksuosuus méaéraytyy erilais-
ten indikaattoreiden mukaan, joita ovat esimerkiksi lasten ja vanhusten osuus vées-
tostd, kunnan pinta-ala ja etdisyydet seké tyottomyysaste. Saamansa valtionavut kun-
ta voi kéyttdd kuten haluaa. Kuntien laajentunut toimintavapaus on saanut kunnat

pohtimaan jérjestimiensé palveluiden parasta tuotantotapaa (Sipild 1996, 78).

— Kiristynyt kuntatalous

Kuntien toimintavaltuuksien lisddminen ajoittui keskelle 1990-luvun alun taloudel-
lista lamaa. Kunnallinen palvelutuotanto joutui laman my6té rajujen leikkausten
kohteeksi. Erityisen vahvasti leikkaukset kohdistuivat vanhustenhuoltoon. Laman
jilkeen kuntien panostukset eivit ole palautuneet lamaa edeltivélle tasolle. Laitos-
hoitoa on leikattu ja sen tilalle on tullut vihemméin resursseja vaativa vanhusten
palveluasuminen. Samaan aikaan kun resursseja ei ole lisétty, vanhusvieston méa-
rd on nopeasti kasvanut. Tdmén seurauksena entistd pienempi osa vanhuksista on

sosiaalipalveluiden piirissé.

— Julkisen palvelutuotannon kritiikki

Keskustelu palveluiden ulkoistamisesta, yksityistimisesta ja kilpailuttamisesta liit-
tyy myO0s yleiseen julkisen palvelutuotannon kritiikkiin. Kuntien perinteinen palve-
lutuotanto ja sen tehokkuus on ollut keskustelun kohteena jo 1980-luvulta. Iso-
Britanniasta alkanut julkisen sektorin markkinaistaminen on saanut jalansijaa myos
muualla ja on levinnyt myos Suomeen. Yksityistimisen puolestapuhujat uskovat
markkinamekanismien sopivan myds hyvinvointipalveluihin. Kilpailuttamisella voi-
taisiin laskea kustannuksia ja samalla kohentaa palvelun laatua. Kansalaiset ovat
tulleet entistd kustannus- ja laatutietoisemmiksi, ja julkisen palvelukoneiston ei us-

kota pystyvin vastaamaan kansalaisten eriytyviin vaatimuksiin.
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— Euroopan Unionin kilpailulainsddddntd

EU:n direktiivit ja laki julkisista hankinnoista séételevit kuntien palvelutuotantoa.
Kilpailulainsdddanté muuttuu velvoittavaksi heti, jos kunta paéttda hankkia osan
jarjestamistéddn palveluista kunnan ulkopuolelta. My0s ostettavat palvelut on kilpai-
lutettava. Sosiaalipalvelut kuuluvat myos kilpailutettavien hankintojen piiriin, vaik-
ka niitd koskevat kilpailuttamissdddokset ovat jonkin verran tavarahankintoja lie-
vempid. Kunnilla on jo runsaasti kokemusta tuki- ja hallintopalveluiden kilpailutta-

misesta. Sosiaalipalvelujen osalta kehitys on kuitenkin edennyt hitaasti.

— Muutokset palvelutalohankkeiden saamissa avustuksissa

Vanhusten asumispalveluiden kehittymisessd merkittéva rooli on ollut Raha-auto-
maattiyhdistykselld. Sen yleishyddyllisille yhdistyksille ja sdatidille myontdmat in-
vestointiavustukset vanhusten palvelutalojen rakentamiseen ovat olleet voimakkaasti
muovaamassa siirtymad laitoshoidosta kohti palveluasumista 1980-luvun lopulta
alkaen. 60 % palveluasuntokannasta on rakennettu RAY:n avustuksilla. Kunnat ovat
RAY:n jarjestoille myontdmien tukien avulla voineet sdédstdd omia kulujaan. Samal-

la jérjestot ovat nousseet merkittiviksi palveluasumisen tuottajiksi.

EU-lainsddddannon velvoitteet kilpailuttamisesta ovat kuitenkin muuttaneet asetel-
maa sikali, ettd jarjestdjen RAY:Ita saamat avustukset katsotaan julkiseksi tueksi ja
sitd kautta kilpailua vaaristavéksi. Etenkin yksityisten yritysten on katsottu joutu-

van epédoikeudenmukaiseen asemaan yleishyddyllisiin jarjestdihin verrattuna.

Vuoden 2002 alusta voimaan tullut laki raha-automaattiavustuksista kieltdd avus-
tusten mydnnon sellaisiin kohteisiin, jotka vadristévit kilpailua ja markkinoita. Uuden
lain my6td RAY:n linja muuttui siten, ettd investointitukea palvelutalohankkeisiin ei
mydnnetty, jos hoivapalvelua ei kilpailutettu hankintalainsddddnnén mukaisesti ja
titd kautta todettu mahdollisen avustuksen kilpailuneutraalius. Kilpailuneutraali-
suuden katsottiin toteutuvan, jos paikkakunnalla ei ollut todellista kilpailutilannet-
ta. RAY:n hallitus tiukensi vuonna 2004 edelleen linjaansa, ja vuoden 2005 avus-
tuksia jacttaessa RAY ei pddsddntdisesti endd myOntinyt niitd “laajamittaiseen, elin-
keinotoimintaan verrattavaan ja korvausta vastaan tapahtuvaan palvelutoimintaan”
(RAY:n hallituksen tiedote 2.3.2004).
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Kéytdnndssa vanhuksille rakennettavat palvelutalot eivit endi voi saada avustusta
kuin poikkeustapauksissa (puhelinkeskustelu RAY:n arviointipaéllikko Jorma Kaak-
kuriniemen kanssa 2.5.2004). RAY:n myOntdmien investointiavustusten mééra on-
kin viime aikoina ollut laskussa, mutta toisaalta Valtion asuntorahasto (ARA) ryhtyi
vuoden 2005 alusta myontdmaén téllaisia avustuksia. ARA voi mydntédé avustuksia
kuntien puoltamille kohteille, joiden rakennuttajina voivat olla kunnat tai muut jul-
kisyhteisot, ARAn nimedmaét yleishyddylliset asuntoyhteisot tai yhtiot, joissa em.
yhteisoilld on viliton madrdysvalta. Kyseeseen eivét siis voi tulla sellaiset yksityiset

yritykset, joissa em. yhteisdilld ei ole maérédysvaltaa.

3.2. Vanhusten asumispalvelut osana sosiaalipalvelujarjestelmaa

Vuoden 2003 sosiaalimenot olivat Suomessa 38,6 miljardia euroa. Suhteessa brut-
tokansantuotteeseen sosiaalimenot olivat 26,9 prosenttia, joka on hieman alle EU15-
maiden keskiarvon. Henkeé kohden laskien Suomen ostovoimakorjatut sosiaalime-
not ovat EU15-maiden alhaisimpia. Vuonna 2002 julkisen sektorin osuus sosiaali-
palveluiden noin viiden miljardin euron arvoisesta tuotannosta oli 76,2 prosenttia.
Voittoa tavoittelematon sektori tuotti 17,1 prosenttia ja yritykset 6,7 prosenttia (Par-
tanen 2004).

Vuonna 2003 sosiaalimenoista voidaan vanhuuteen liittyviin menoihin kohdistaa
12,4 miljardia euroa eli 32,2 % (STM 2004). Tadm& summa jakaantuu eldkemeno-
jen ja vanhuspalveluiden kesken. Palveluiksi laskettavia vanhusten sosiaaliturvaetuuk-
sia ovat vanhusten laitoshoito, kotipalvelut, omaishoidon tuki, vanhusten péivahoi-
to, vanhusten péiva- ja palvelukeskukset, palvelutalot ja perhehoito. Vuonna 2002

palveluiden osuus vanhuuteen liittyvisti sosiaalimenoista oli 10,4 %.

Ikédédntymiseen liittyvid menoja laskettaessa on muistettava, ettd myds merkittéva
osa terveydenhuollon menoista kohdentuu vanhuksille tarjottaviin palveluihin. Ter-
veydenhuoltomenot vuonna 2003 olivat 10,7 miljardia euroa. Suhteessa bruttokan-
santuotteeseen menot olivat 7,4 prosenttia. Kaikista terveydenhuoltomenoista 39,5
prosenttia eli 4,2 miljardia euroa meni sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosas-
tohoitoon, jonka osuus vanhusten hoivapalveluista on huomattava (Stakes 2005).
Néiden menojen lisdksi vanhuksille kohdentuvia menoja on myos terveydenhuollon

avohoidossa ja ladkemenoissa.
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Laitospalvelut vs. avopalvelut

Vanhuksille tarjottavat palvelut voidaan jakaa avo- ja laitospalveluihin. Laitospalve-
luksi katsotaan vanhainkotihoito ja terveydenhuollon pitk&aikaishoito. Kotiin an-
nettavat palvelut, kuten kodinhoitoapu, tukipalvelut ja omaishoidontuki ovat avo-
palvelun piiriin kuuluvia. Palveluasumisen paikka téssa kentéssa ei ole vield vakiin-
tunut. Kuitenkin ns. tehostettu palveluasuminen, jonka piirteisiin kuuluu ympéri-

vuorokautinen hoiva, on ldhella perinteista laitoshoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1992 antamien suositusten mukaisesti kun-
nille on asetettu tavoitteeksi vihentda laitospalveluita ja lisdtd avopalveluita. Taulu-
kosta 2 ndhdain, ettd laitoshoidossa vanhainkotien ja erikoissairaanhoidon pitkaai-
kaisen vuodeosastohoidon asiakkaiden osuus 65 vuotta tdyttdneestd viestOstd on
supistunut, mutta samanaikaisesti my0s avopalveluiden puolella erityisesti kodin-
hoitoavun saajien osuus on pienentynyt voimakkaasti. Omaishoidontuen saajien
osuus on kasvanut hieman ja palveluasumisen osuus selvisti, mutta nimé osuudet

olivat edelleen v. 2002 verraten pienid.>® On kuitenkin muistettava, ettei taulukossa

Taulukko 2. Vanhusten keskeisten hoivapalvelujen asiakkaat suhteessa yli 65-vuotiaaseen véestoon (%)
vuosina 1988, 1995, 2000 ja 2002.

Asiakkaat palveluittain, % 65+ -vdestdstd 1988 1995 2000 2002
Kodinhoitoapu 19,3 11,8 10,7 10,6
Tukipalvelut 15,1 13,4 13,5 13,8
Omaishoidon tuki 1,8 1,5 1,8 2.1
Palveluasuminen™ 0,9 1,9 2,7 2,8
Vanhainkoti 4,4 3,1 2,7 2,5
Terveyskeskusten pitkdaikainen vuodeosasto-

hoito 1,6 1,8 1,6 1,5
Erikoissairaanhoidon pitkéaikainen vuode-

osastohoito 2,2 0,2 0,1 0,08
*tavallinen ja tehostettu palveluasuminen.

Léhde: Vaarama ym. (2004).

5> Kuntien ikédédntyneille jarjestimén kotipalvelun asiakasméara putosi 1990-luvun 1. puolis-
kolla lahes 40 000:1la 86 748:aan, josta se aleni vield noin 2 500:1la vuoteen 2002 mennessa.
Omaishoidon tuen ikédéntyneiden asiakkaiden méérd puolestaan kohosi vuosina 1990-2002
lahes 4 000:1la 17 032:een (Ikdéntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002, SVT Sosiaaliturva
2003:1).
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ole huomioitu sité, kuinka yli 65-vuotiaiden keskim&érdinen terveydentila ja elin-

ajanodote ovat kehittyneet ja vaikuttaneet siind esitettyihin prosenttilukuihin.

Vanhuspalvelujen rakenteen muuttumisesta saadaan hieman toisenlainen kuva, kun
tarkastellaan niiden kustannuksia. Vuodesta 1992 vuoteen 2000 kustannusraken-
teessa tapahtuneet muutokset keskittyivit vanhusten palveluasumisen voimakkaa-
seen kasvuun (taulukko 3).3¢ Palveluasumisen osuus kustannuksista nousi alle kah-
desta prosentista 12:een. My&s kodinhoitoavun kustannusosuus nousi neljd pro-
senttiyksikkod. Terveydenhuollon pitkéaikaishoidon kustannukset sitéd vastoin las-
kivat huomattavasti ja jéivat alle vanhainkotien kustannusten. Vanhainkotihoidon

osuus hoivapalveluiden kustannuksista pysyi ennallaan runsaassa kolmanneksessa.

Taulukko 3. Arvio vanhusten keskeisten hoivapalveluiden kustannuksista vuosina 1992, 2000 ja 2002.

Milj. - % Milj. - % Milj. -

v. 1992 v. 2000 v. 2002
Kodinhoitoapu 226,6 13 315,7 17 318
Tukipalvelut 70,0 4 49,8 3
Omaishoidontuki 29,4 2 51,0 3 50
Palveluasuminen 25,2 2 219,0 12
Vanhainkoti 576,8 34 622.4 34 554
Terveydenhuollon pitkdaikaishoito  766,2 45 573,8 31
Kéayttokustannukset yhteensd 1694,2 1831,6
Léhteet: Heikkild ym. (2002, 97); Sosiaali- ja terveysmenot 2002, SVT Sosiaaliturva 2004.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden ja suositusten mukaisesti avopalveluiden
(ml. palveluasuminen) osuus nousi 2000-luvulle tultaessa ja laitoshoidon osuus
laski. Kustannusjaon perusteella néyttéa siltd, ettd palveluasumisella korvattiin ter-
veydenhuollon pitkdaikaishoitoa. On myds mahdollista, ettd vanhuksia siirrettiin
terveydenhuollon pitkdaikaishoidosta vanhainkoteihin ja tehostettuun palveluasu-
miseen. Samalla kun vanhainkoteihin otettiin entistd huonokuntoisempia vanhuk-

sia jérjestettiin parempikuntoisille kodinhoitoapua.’’

3¢ Vuodelta 2002 ei kaikkia tietoja ole ollut vield saatavissa.

57 Vaarama ja Lehto (1996) ovat analysoineet tarkemmin 1990-luvun alkupuoliskolla tapah-
tunutta vanhuspalvelujen rakennemuutosta.
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Vanhusten asumispalveluiden asiakasméirien kehittyminen

Ikadntyneiden laitoshoidon eri palvelumuotojen asiakasmaédrdt muuttuivat huomat-
tavasti 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa (taulukko 4).’® Vanhainkotien asiakkaiden
maard putosi vuodesta 1990 vuoteen 2003 24,4 prosenttia. Palveluasuminen sité vas-
toin lisdéntyi huomattavasti. Nousua 13 vuodessa kertyi 211 prosenttia. Tehostetun
palveluasumisen asiakkaiden mééristéd on tietoja vasta 2000-luvulta. Ainakin vuosien
2000 ja 2003 valilla tehostettu palveluasuminen lisdéntyi paljon enemmén kuin palve-
luasuminen yhteensd. Huomattavaa on my0s, ettd terveyskeskussairaaloiden pitkaai-
kaishoitoa antavien osastojen potilasméarat nousivat 1990-luvun alkupuoliskolla mutta
ovat sittemmin kddntyneet laskuun. Osana erikoissairaanhoidon rakennemuutosta,
jossa pyritddn voimakkaasti vihentdmaén laitoshoitoa, my0s idkkédiden somaattisessa

ja psykiatrisessa erikoishoidossa olevien potilaiden mééra laski voimakkaasti.

Taulukko 4. Palveluasumisen ja laitoshoidon 65 vuotta téytténeet asiakkaat 31.12. vuosina 1990-2003.

1990 % 1995 % 2000 % 2002 % 2003

Palveluasuminen 7721 16 13990 27 2120539 2265041 24009
— siitd tehostettu palveluasuminen ... 6796 12 1064519 12090
Vanhainkoti 25659 53 22546 44 2062538 20129 37 19395
— siitd pitkdaikaishoito 23543 49 20687 40 19919 36 18469 34
Terveyskeskusten pitkdaikais-

hoito 11311 23 1321926 1237023 1164521 11334
Erikoissairaanhoito 3593 7 1363 3 492 1 438 1

Yhteensa 48 284 51118 54 692 54 862

Léhteet: Vaarama ym. (2004); Ikédantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002, SVT Sosiaali-
turva 2003:1; Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2004, SVT Sosiaaliturva
2004.

Palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkaiden maéréd nousi vuosina 1990-2002 13,6
prosenttia. Vanhainkotihoidon suhteellinen osuus laski huomattavasti 53 prosentista
37 prosenttiin. Palveluasumisen asiakasméérd kolminkertaistui, ja sen osuus nousi
16 prosentista 41 prosenttiin. Terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidon osuus
supistui 2 prosenttiyksikkdd. Erikoissairaanhoidon asiakaspaikkojen osuus kaikista

laitostyyppisistd vanhusten asumispalveluista putosi 7 prosentista yhteen prosenttiin.
38 Vuosilta 1990, 1995 ja 2003 ei kaikkia tietoja ole ollut saatavissa.
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1990-luvun tilastoissa ei eroteltu palveluasumisen eri muotoja. Tehostettu palvelu-
asuminen vastaa sisallltdan pitkélti vanhainkotihoitoa. Vuonna 2002 tehostetun
palveluasumisen piirissd oli 10 545 asiakasta eli ldhes puolet palveluasumisen asi-
akkaista. Jos palveluasumisen osalta otetaan huomioon vain tehostettu palveluasu-
minen, havaitaan, ettd vanhainkotihoito on edelleen yleisin raskasta laitostyyppisté
hoitoa vaativien asiakkaiden hoidon jérjestdmistapa. Niin laskettuna vanhainkoti-
hoidon osuus oli vuonna 2002 noin 65 prosenttia. Perinteisen laitoshoidon asiak-
kaiden médrén laskiessa lievésti tehostettua palveluasumista saavien madré on sa-

malla noussut voimakkaasti.

Terveys- ja sosiaalitoimen vastuunjako vanhusten asumispalveluissa on muuttunut
palveluasumisen suosion nousun myotd. Sosiaalitoimen vastuu on lisdéntynyt, kun
asiakkaita on siirretty terveystoimesta sosiaalitoimen puolelle. Vanhusten palvelu-
asumisessa ja laitoshoidossa 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa tapahtuneet muu-
tokset osoittavat selvésti, ettd vanhainkotihoito palvelumuotona on menettaméassa
asemiaan ja tilalle on noussut eriasteinen palveluasuminen. Etenkin tehostetun pal-
velusasumisen voi katsoa korvaavan pitkélti vanhainkotihoidon (Heikkild ym. 2002,
83).

Vanhusten asumispalveluiden hoitopaivit

Vanhusten tavallisen palveluasumisen hoitopéivista ei ole tilastotietoja, ja tehoste-
tusta palveluasumisestakin niitd on saatavilla vain 2000-luvun alusta (taulukko 5).
Vuonna 2003 tehostetun palveluasumisen hoitopéivid oli jo 62 % suhteessa van-
hainkotien hoitopdiviin, ja jalkimmadiset ovat olleet selvdssé laskussa. Terveyskes-
kusten vuodeosastojen hoitopéivét ovat vdhentyneet vain hieman. Erikoissairaan-
hoidossa kiinnittdd huomiota se, ettd kun sen (vuoden lopussa olleiden) asiakkai-
den maara putosi jyrkdsti vuoden 1995 jélkeen, niin hoitopdivien méara on vihen-
tynyt selvésti hitaammin. Sama ilmi6 on néhtévissé, joskin lievempénd, my0ds van-

hainkodeissa.
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Taulukko 5. Vanhusten asumispalvelujen hoitopéivit 1990, 1995, 2000 ja 2003.

1990 1995 2000 2003
Tehostettu palveluasuminen 2559 461 4566 498
Vanhainkodit 9554354 8571760 7854229 7379756
Terveyskeskusten vuodeosastohoito ... 7124396 7254393 7080015
Erikoissairaanhoito 2575943 2004992 1942907*

*Vuoden 2002 tieto.
Léhteet: Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002, SVT Sosiaaliturva 2003:1; Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2004, SVT Sosiaaliturva 2004.

Henkilokunnan mééara vanhusten asumispalveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostomé&érd on ollut hienoisessa kasvussa. Yh-
teensd sosiaali- ja terveystoimessa oli henkilstéd vuonna 2002 346 000, joista 179 000
sosiaalipalvelujen puolella (Tilastokeskus, Tyovoimatutkimus). Kunnallista henki-

16st64 oli 245 000 (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2003).

Vanhuspalvelujen henkilostosté ei ole olemassa kokonaisvaltaista tilastotietoa pi-
temméltd ajalta. 1990-luvulla vanhainkotien henkilst6 kunnissa ja kuntayhtymissé
pysyi kutakuinkin ennallaan, mutta suhteutettuna yli 75-vuotiaaseen vdestoon se
pieneni selvisti (Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002, SVT Sosiaaliturva
2003:1). Kuitenkin vanhainkotien asiakkaiden méérén viahentyessa henkilokuntaa
asiakasta kohti oli yhd enemmin. Vuoden 2002 lopussa sité oli kunnissa ja yksityi-
silld palveluntuottajilla yhteensd noin 22 000. Palveluasumisen henkilstomaéra oli
samaan aikaan noin 15 700, mutta sen arviointia vaikeuttaa oleellisesti se, etta il-

meisesti suuri osa siitd on luokiteltu kuntien kotipalvelun henkildstoksi.

Vuonna 1999 vanhainkodeissa oli keskimaérin 0,6—0,7 tyontekijad asukasta kohden.
Terveyskeskusten vuodeosastoilla vastaava luku oli 0,9. Tehostetussa palveluasumi-
sessa henkilokuntaa oli keskimaarin selkedsti vahemmaén eli 0,4. Kuitenkin laitostut-
kimusten mukaan tehostettua palveluasumista saavat asiakkaat ovat hoitoisuudeltaan
lahes yhté vaativia kuin terveyskeskusten vuodeosastoilla (Heikkild ym. 2002, 94;

Ikadntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002, SVT Sosiaaliturva 2003:1).5°

3 Viime vuosina terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ja tehostetussa palvelu-
asumisessa uusien asukkaiden keski-ikd on pysynyt noin 82 vuodessa. Vanhainkodeissa ja te-
hostetussa palveluasumisessa hoidon tarpeen mittarin keskiarvo on noussut hieman ja oli v.
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Kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerio julkaisivat yhdessé ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Varsinaista tdsmallistd suositus-
ta henkilokunnan oikeasta maérésta laatusuositus ei sisdlld, vaan se tyytyy totea-
maan, ettd “jokaisessa kunnassa on arvioitava paikallinen tarve. Ikdantyneiden toi-
mintakyky ja hoitoisuusaste ovat henkildstomitoituksen olennaisin tekija” (Ikéih-
misten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus 2001, 16). Laatusuosituksen tau-
lukko-osuudessa kuitenkin annetaan esimerkkeja sopivasta henkilokuntamitoituk-

sesta, jonka mukaan laitoshoidossa hyvd mitoitus olisi 0,80/asukas.

Hoitopéivian kustannukset vanhusten asumispalveluissa

Vaarama ym. ovat pyrkineet laskemaan keskimiirdistd hoitopdivin kustannusta
vanhusten asumispalveluissa. Kustannukset eivét ole suoraan laskettavissa tilastoista
vanhainkotihoitoa lukuun ottamatta. Vaarama ym. ovatkin laskelmissaan kéytta-
neet useita ldhteitd, joista tarkeimmaét ovat Stakesin hoitoilmoitusrekisterit ja SOT-
KA-rekisteri (Heikkild ym. 2002, 96). Arvion mukaan tehostetun palveluasumisen
osalta hoidon yksikkokustannus péivdd kohden oli vuonna 2000 68,1 euroa. Van-
hainkotihoidon kustannus oli 81,7 euroa. Terveyskeskuksen vuodeosastolla hoito-
péivéin hinnaksi saatiin 100,9 euroa. Kalleimmaksi vanhuksen hoitopéivan kustan-
nus tuli erikoissairaanhoidon vuodeosastolla, jossa hoitopdivéin hinta oli jopa 297

curoa.

Hoitopdivin keskimédrdisid kustannuksia arvioitaessa on muistettava, ettd toimi-
paikkakohtaiset ja kunnittaiset erot ovat huomattavia (Laine 2003; Laine ja Valto-
nen 2004). Merkittavad kustannuksiin vaikuttava tekijd on asiakkaan hoitoisuusta-
s0. Yleisesti kdytossd oleva RAVA-indeksi (Valtonen 2002) mittaa hoidon tarvetta
asteikolla 1,2—4,2. Mité korkeampi luku on, sitd enemmén henkild tarvitsee apua.
Vuonna 2002 RAVA-indeksin keskiarvo oli palveluasumisessa 1,97 ja tehostetussa
palveluasumisessa 2,69. Vanhainkodeissa luku oli 3,00 ja terveyskeskusten pitkaai-
kaishoidossa 3,54. Niissé se oli noussut hieman vuodesta 1998, mutta palveluasu-
misen osalta vertailua aikaisempiin vuosiin ei voida tehdé (Vaarama, Voutilainen ja
Kauppinen 2004).

2002 lievésti terveyskeskusten vuodeosastojen asiakkaiden yldpuolella. Tilastot eivédt kuiten-
kaan tdltd osin erottele vanhainkoteja ja tehostettua palveluasumista toisistaan (Vaarama, Vou-
tilainen ja Kauppinen 2004).
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3.3. Vanhusten asumispalveluiden tuottajat

3.3.1. Vanhusten asumispalveluiden tuotantotavat kunnissa

Sosiaalipalveluiden tuottajat jactaan tavallisesti kolmeen ryhméén eli julkisiin tuot-
tajiin, yksityisiin yrityksiin ja yleishyddyllisiin yhteisoihin (jarjest6ihin ja sddtidihin).
Téssé tarkastelussa julkista tuotantoa on kuntien ja kuntayhtymien palvelutuotan-
to. Asumispalveluiden tuotannon jakautumista eri tuottajille tarkastellaan téss toi-
mipaikkojen, kustannusten, henkil6ston, hoitopéivien ja asiakkaiden méérén pe-

rusteella. Aluksi selvitetdén tilannetta kyselytutkimusten tulosten valossa.

Vanhusten laitospalvelut

Palkansaajien tutkimuslaitoksen talvella 2003/2004 tekeméssd 100 %:n kattavuu-
teen yltdneessd, kunnille osoitetussa kyselysséd (liite 1) 77 % niistd ilmoitti, etté
kunnan alueella on yksi tai useampi vanhainkoti. 75 % kunnista tuottaa vanhainko-
tihoitoa omana tuotantona. Tassé kyselyssd vain 3 % kunnista ilmoitti, ettd kunnan
alueella on yksityisen yrityksen ylldpitdmé vanhainkoti, ja 2 % ilmoitti alueellaan

toimivan jirjeston tai sddtion yllapitimén vanhainkodin.

Kuntaliiton vuonna 2003 tekemén selvityksen (Lundstrém 2003) mukaan 79 %
kunnista tuotti laitospalveluita omana tuotantonaan ja 20 % kuntayhtymén kautta.
5 % kunnista oli tehnyt sopimuksen yhteistyOsté toisen kunnan kanssa. Yksityisten
tuottajien osuus oli pienempi. SAatidilta tai yhdistyksiltd osti palveluita 16 % kun-

nista ja yksityisiltd yrityksiltd 12 %.

Yksityisten tuottajien osalta Palkansaajien tutkimuslaitoksen ja Kuntaliiton tulokset
eroavat jonkin verran toisistaan todennékdisesti erilaisten kysymyksenasettelujen
takia, silla Palkansaajien tutkimuslaitoksen kyselyssé tiedusteltiin kunnan alueella
toimivista tuottajista, kun taas Kuntaliiton kyselyssd kysyttiin, tuottaako kunta os-
topalveluna laitoshoitoa. Monet kunnat néyttavit ostavan asukkailleen laitospalve-
luja oman kunnan ulkopuolisilta yksityisiltd tuottajilta. Kokonaiskuva vanhusten
laitoshoidosta on kuitenkin yksiselitteinen; laitoshoito on edelleen erittdin vahvasti
kuntien omaa tuotantoa. Yksityisié tuottajia on vdhén, ja niiden osuus tuotannosta

on vakiintunut noin 10 %:n tuntumaan.
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Vanhusten palveluasuminen

Palveluasumisen osalta kunnissa vallitseva tilanne poikkeaa laitospalveluista. Pal-
kansaajien tutkimuslaitoksen huhtikuussa 2004 tekeméssa toisessa kuntakyselyssé
(liite 2) paghuomio kohdistettiin juuri vanhusten palveluasumiseen ja tarkemmin
vield palvelutaloihin ja ryhmékoteihin. Kyselyn vastausprosentti oli 63. 93 % kun-
nista ilmoitti kunnan alueella toimivan palveluasumista tarjoavia palvelutaloja tai
ryhmékoteja. 77 %:ssa kunnista oli omaa tai kuntayhtymén ylldpitdmad vanhusten
palveluasumistoimintaa (taulukko 6). Yksityisten yritysten ylldpitdmaa palveluasu-
mistoimintaa oli 36 %:ssa kunnista, ja jarjestdjen ja sddtididen yllapitdmid yksikoité

oli 54 %:ssa kunnista.

Taulukko 6. Vanhusten palveluasumisen erilaisten tuottajien yleisyys kunnissa (%) Palkansaajien tutki-
muslaitoksen kyselyn mukaan huhtikuussa 2004.

Kunta tai kunta-  Yksityinen yritys  Jdrjestd tai sdditio
yhtymd
Palveluasuminen 77 36 54
Tehostettu palveluasuminen 69 32 34
Dementiayksikko 32 11 18

Kuntaliiton em. kyselysséd 74 % vastanneista kunnista ilmoitti tuottavansa palvelu-
asumista omana tyonddn. 5 % kunnista oli lisdksi mukana kuntayhtyméssé, ja 5
%:ssa kunnan oma liikelaitos tuotti vanhusten palveluasumista. 44 % vastanneista
kunnista ilmoitti ostavansa palveluita yleishyodyllisiltd yhteis6ilté ja 25 % yksityisil-
td yrityksiltd (Lundstrém 2003, 65). Kysymyksenasettelun erot Palkansaajien tutki-
muslaitoksen ja Kuntaliiton kyselyissé selittdnevit myos palveluasumiseen liittyvien
lukujen erilaisuutta. Kunnat eivdt valttdmétta osta palveluja oman kunnan alueella

sijaitsevalta yksityiseltd tuottajalta.

Palkansaajien tutkimuslaitoksen kyselyssé tiedusteltiin kunnilta vield erikseen ym-
parivuorokautista hoivaa antavasta tehostetusta palveluasumisesta ja sen yhdesté
erikoismuodosta eli dementiayksikoistd. Kyselyn mukaan tehostettua palveluasu-
mista tuotti itse tai kuntayhtymén kautta 69 % kunnista (taulukko 6). Kunnallisia
palveluasumismuotoisia dementiayksikoitd oli 32 %:ssa kunnista. On lisdksi muis-

tettava, cttd osassa kuntia dementoituneet vanhukset hoidetaan laitoshoidon puo-
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lella. Erillisia muista asumispalveluyksikodistd eroavia dementiayksikditd on viime
vuosina perustettu runsaasti, ja kehitys néyttdd jatkuvan dementikkojen madrin
kasvaessa. 50 % vastaajakunnista ilmoitti kunnan alueella toimivan yksityisid tehos-

tettua palveluasumista antavia yksikoita.

Palkansaajien tutkimuslaitoksen kyselysséd 57 % vastaajista ilmoitti kuntansa hank-
kivan ostopalveluna vanhusten tehostettua palveluasumista. 35 % kunnista osti yk-
sityisiltd yrityksiltd tehostettua palveluasumista ja 12 % osti palveluita yksityisten
yritysten ylldpitamiltd dementiayksikdiltd. Yleishyddyllisilta jarjestoilta osti vanhus-
ten tehostettua palveluasumista 36 % kunnista. 20 % kunnista osti palveluita jérjes-

tojen yllapitdmiltd dementiayksikgilta.

Kuntaliiton kyselyssa tiedusteltiin my&s kuntajohtajien késityksié tulevaisuuden tuo-
tantotavoista sosiaalipalveluissa. Kysely osoitti, ettd vanhusten laitospalvelut aio-
taan jatkossakin tuottaa kuntien tai kuntayhtymien omana tuotantona. Sen sijaan
vanhusten palveluasumisen lisdtarve aiotaan kattaa enimmékseen ostopalveluilla
yksityisiltd tuottajilta (Lundstrom 2003, 65).

3.3.2. Toimipaikat ja yritykset vanhusten asumispalveluissa

Kuntien ja kuntayhtymien ylldpitdmien sosiaalipalvelutoimipaikkojen kokonaismé&a-
ristéd ei ole saatavilla tilastotietoja. Yksityiset toimipaikat ovat olleet voimakkaassa
kasvussa. Stakesin kerddmien tietojen mukaan sosiaalipalveluiden yksityisten tuot-
tajien toimipaikkojen méara kasvoi aikavalilld 1990—2003 741:std 3 143:een (tau-
lukko 7). Hieman yli puolet (53 %) toimipaikoista oli jarjesttjen ylldpitdmid.*® Vuonna
2003 yleisin toimiala yksityisissa sosiaalipalveluissa oli palvelutalot ja ryhmékodit,
joita oli yhteensd 1 231, 39 % kaikista yksikoistd. Osa niistd tuottaa vanhusten
asumispalveluja. Yksityisten toimipaikkojen voimakas kasvu ei ole koskenut van-
husten laitospalveluita. Yksityiset vanhainkodit ovat viime vuosina hieman vdhenty-
neet, ja niitd oli v. 2003 vain 50, joista jérjestojen ylldpitdmia 42 ja yritysten yllapi-
tdmid 8 (Stakes 2004b; Kauppinen ja Niskanen 2005, 48).

40 Partasen (2004) Tilastokeskuksen toimipaikkarekisteristd kerddmien tietojen mukaan v.
2002 yritysten yllapitamia sosiaalipalveluiden toimipaikkoja oli 2 019 kpl eli yli puolet yksityi-
sistd toimipaikoista.
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Taulukko 7. Sosiaalipalvelujen ja vanhusten asumispalvelujen yksityiset toimipaikat.

1990 1997 2000 2003
Sosiaalipalvelut 741 1848 2664 3143
Palvelutalot ja ryhmékodit . e 1042 1231
Vanhainkodit . . 53 50

Lihteet: Kauppinen ja Niskanen (2005, 48) ja Stakes (2004b).

Vanhusten ympérivuorokautista asumispalvelua tarjoavia toimipaikkoja oli vuoden
2002 lopussa yhteensd 650. Kunnan tai kuntayhtymin toimipaikkoja oli 242 ja

yksityisid toimipaikkoja 408. Yksityisten osuus toimipaikoista oli siten 63 %.

Vanhusten asumispalveluja tuottavista jarjestdista ei ole koottu tilastotietoja. Parta-
sen (2004) kerddmien tietojen mukaan vanhusten laitoksia yllapitavia yrityksié oli
vuonna 2002 21 kpl, ja niiden liikevaihto oli 7,7 miljoonaa euroa.*' Palvelutaloja ja
ryhmékoteja yllapitéavid yrityksid oli 443 kpl, mutta vain osa néisté tuotti vanhusten

asumispalveluja. Niiden liikevaihto oli 147,9 miljoonaa euroa.

Sosiaalitoimen palvelutuotannossa oli henkil6st6d vuoden 2002 lopussa 157 275.
Julkisten tuottajien palveluksessa oli 119 563 henked eli 76 %. Jarjestojen palveluk-
sessa oli 28 478 henkil6a eli 18 %. Yritysten osuus henkildstostéd oli 9 234 eli 6 %.
Vuodesta 1995 vuoteen 2002 yksityisten tuottajien osuus henkilGstdstd nousi 14 %:sta
24 %:iin (Kauppinen ja Niskanen 2005, 25).*

Sosiaalipalveluyritykset ovat suurimmalta osin henkilostomaaraltdén pienid. Vuon-
na 2002 91 % kaikista sosiaalipalveluyrityksistéd tyollisti alle 10 henkil6d. 10—49
henkiloa tydllisti noin 9 % yrityksistd. Yli 50 hengen yrityksié oli vain kaksi, ja nii-
den osuus oli 0,1 % (Partanen 2004, 12).

# Koska vuonna 2002 yritysten ylldpitdmid vanhusten laitoksia oli Kauppisen ja Niskasen
(2005) mukaan vain 8 kpl, on Partasen esittdmé luku saatu jollakin erilaisella perusteella.

# Partasen (2004) selvitys siséltdd hieman erilaisia tietoja, joiden mukaan sosiaalipalveluyri-
tykset tyollistivdt vuonna 2002 yhteensd 7 598 henkildd, joista 45 % (3 407 henkil6d) tyosken-
teli palvelutaloissa ja -asunnoissa. Eniten henkilostomééré oli kasvanut vuodessa palvelutalois-
sa ja -asunnoissa (751 henkil6d).
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3.3.3. Vanhainkotien asiakkaat, hoitopdivit, kustannukset ja henkil6sto

Stakes ylldpitdd hoitoilmoitusrekistereitd, joiden avulla voidaan laskea vanhusten
asumispalveluiden asiakasméérid. Yksityisen tuotannon osuus laitospalveluissa py-
syi ennallaan koko 1990-luvun (Heikkild 2002, 99). Taulukosta 8 havaitaan, etté
vuonna 2003 yksityisten palveluntuottajien osuus vanhainkotien asiakkaista ja hoi-
topdivistd oli vain runsaat 10 prosenttia. Yksityisten vanhainkotien asukkaista yli

puolet eli 65 % oli Uudellamaalla.

Taulukko 8. Vanhainkotien asiakkaat, hoitopéivét, kustannukset ja henkilosto seké kuntien ja yksityis-
ten tuottajien osuudet (%) niista.

Yhteensd  Kunnat Yksit.yht. Jdrjestot Yritykset

Asiakkaat 31.12.2003 19 395 87,8 12,2 11,2 1,0
Hoitopaivit 2003 7379756 89,4 10,6 9,9 0,7
Kustannukset 2002 705 milj. 90,6 9,4 8,3 1,1
Henkil6sté 31.12.2002 22 000 84,9 15,1 14,1 1,0

Léhteet: Kauppinen ja Niskanen (2005), Stakes (2004b), Sosiaali- ja terveydenhuollon ti-
lastollinen vuosikirja 2004.

Henkil6ston osalta kiinnittdd huomiota yksityisten palveluntuottajien ja niiden jou-
kosta jérjestdjen suurempi osuus kuin mitd havaitaan asiakkaiden, hoitopdivien ja

kustannusten suhteen.

3.3.4. Vanhusten palveluasumisen asiakkaat, hoitopiivit, kustannukset ja
henkil6sto

Palveluasumisessa tietoja hoitopdivistd on vain tehostetun palveluasumisen osalta,
mutta taulukosta 9 ndhddén, ettd palveluasumisessa ja varsinkin muussa kuin te-
hostetussa palveluasumisessa yksityisten tuottajien osuus asiakkaista ja hoitopii-
vistd oli huomattava.* Voidaan siis sanoa, ettd kuntien osuus vanhusten asumispal-

velujen tuotannosta oli sitd suurempi mité laitosmaisemmasta hoidosta oli kyse.

# Palveluasumisen asiakasmadrit on saatu Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollisesta vuo-
sikirjasta 2004. Stakes (2004b) antaa vanhusten yksityisen palveluasumisen asiakasmédraksi 17 456
eli 72,7 %:n osuuden kaikista asiakkaista ja yksityisen tehostetun palveluasumisen (ympérivuo-
rokautinen hoito) kokonaisasiakasmaaréaksi 14 736. Lukujen eron syy on tuntematon.
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Taulukko 9. Vanhusten palveluasumisen asiakkaat, hoitopéivét, kustannukset ja henkildsto seké kunti-
en ja yksityisten tuottajien osuudet (%) niista.

Lkm Kunnat  Yksit.yht. Jdrjestot  Yritykset

Palveluasumisen asiakkaat

31.12.2003 24009 284 71,6 58,4 13,2
— siitéd tehostettu palveluasuminen 12 090

Tehostetun palveluasumisen hoito-

péivét 2003 4 566 498 36,2 63,8 44,0 19,8
Kustannukset* 796 milj. 41,4 58,6 39,6 19,0
Henkil5sto 15 700 38,2 61,8 43,8 18,2

*Vanhusten lisdksi kaikkien muidenkin palveluasuminen.
Léhteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2004, Kauppinen ja Niskanen
(2005), Stakes (2004b).

Tilastokeskuksen toimialaluokituksessa ei eroteta vanhusten palveluasumista mm.
kehitysvammaisten asumispalveluista. Tdmén takia palveluasumisen kustannuksis-
ta saatuja lukuja ei voi suoraan verrata vanhainkotien kustannuksiin. Luvut kuiten-
kin osoittavat, ettd palvelutaloissa ja ryhmikodeissa yksityisten tuottajien osuus myds
kustannuksista oli selvdsti suurempi kuin vanhainkodeissa. Yksityisten tuottajien
kolmen viidesosan osuus kustannuksista oli myds huomattavasti suurempi kuin

keskimédrin muilla sosiaalipalveluiden toimialoilla.*

Vanhusten palveluasumisen henkildston jakautuminen eri sektoreiden kesken nou-
dattaa melko tarkkaan hoitopdivien jakautumista. Naihin lukuihin on kuitenkin syyté
suhtautua varauksella, koska monesti palvelutalojen henkil6std tuottaa my6s muita
palveluja kuten kodinhoitoapua ja aterioita sellaisille vanhuksille, jotka eivét itse

asu palvelutalossa.

Vanhusten palveluasumisen yksityisen tuotannon voimakas kasvu ndyttés jatkuvan.
Kauppa- ja teollisuusministerion toimeksiannosta tehty Pk-yritysten toimintaym-
paristo ja kehitysndkymét 2004 -tutkimuksen (Partanen 2004, 14) mukaan majoi-
tuksen siséltdvid sosiaalipalveluja tuottavat yritykset ovat nopeasti kasvattamassa

henkilostodan. Yrityksistd 66 % ilmoitti henkilkunnan méérén kasvaneen verrat-

# Sosiaalihuollon palvelutuotannon kokonaiskustannukset vuonna 2002 olivat noin 5 miljar-
dia euroa. Tastd summasta julkisten palveluntuottajien osuus oli noin 3,8 miljardia euroa eli
76,2 %. Yksityisista tuottajista jarjestdjen osuus oli 862 miljoonaa euroa eli 17,1 % ja yksityis-
ten yritysten 337 miljoonaa euroa eli 6,7 % (Kauppinen ja Niskanen 2005, 25).
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tuna 12 kuukautta aiemmin vallinneeseen tilanteeseen, ja 34 % ilmoitti henkilokun-
nan madrdn pysyneen ennallaan. Yksikédén kyselyyn vastannut yritys ei ilmoittanut
henkilSkuntansa vdhentyneen. Seuraavan 12 kuukauden aikana 31 % ilmoitti hen-
kilokunnan mééran kasvavan ja 69 % sanoi henkilokunnan maarin pysyvén ennal-

laan. Henkilostoméérén laskua ei ennakoinut yksikéén vastaaja.
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4. VANHUSTEN ASUMISPALVELUJEN KILPAILUT-
TAMINEN — TEORIAA JA AIKAISEMPIA EMPII-
RISIA TULOKSIA

4.1. Kilpailuttamisen edut ja haitat

Téssé jaksossa kisitellddn yleiselld tasolla niitd mahdollisia etuja ja haittoja, joita
syntyy yhtaalta valittaessa kunnan oma vanhusten asumispalvelujen tuotanto ja toi-
saalta valittaessa kilpailuttaminen.*> On tirkedd huomata, ettei Hartin, Shleiferin ja
Vishnyn (1997) edelld jaksossa 2.3 mainittu malli julkisen sektorin tuotannon ul-
koistamisesta korosta juuri lainkaan kilpailun roolia. Tuottajien kilpailuttaminen,
toistuvassa vuorovaikutuksessa oppiminen ja tuottajien kannustimet hyvin maineen
luontiin voivat auttaa joidenkin ulkoistamiseen liittyvien ongelmien ratkaisussa. Lop-
putulokseen vaikuttaa erityisesti, miten osapuolten velvollisuudet ja oikeudet méa-
ritellddn sopimuksissa, ts. miten sopimussuhteessa syntyvit omistusoikeudet jae-
taan. Hartin, Shleiferin ja Vishnyn korostamat laadun puutteelliseen havainnointiin
liittyvét ongelmat ja niiden seurausvaikutukset ovat kuitenkin perustavanluonteisia,

eiké niiltd voitane kokonaan vilttyd monitahoisessa palvelutuotannossa.

Joidenkin kriitikkojen mukaan on kuitenkin kyseenalaista, toimiiko Hartin, Shleiferin
ja Vishnyn argumentti julkisen tuotannon puolesta, silld julkisen sektorin tyonteki-
j6illda on my06s kannustin vihentdd ponnistelujaan, mikd heikentdd laatua (Sandmo
2003). Sama sopimuskelvottomuuden ongelma, joka vaivaa sopimuksia yksityisten
yritysten kanssa, tekee myds mahdottomaksi rangaista julkisen sektorin tyontekijoita
siitd, ettd ndma eivét ponnistele riittdvasti vaadittavan laatutason saavuttamiseksi. Li-

sdksi koska palvelujen tuotannossa henkiloston (sekd maarélliselld ettd laadullisella)

# Industry Commission (1996) sisdltdé laajan katsauksen kilpailuttamisen etuihin ja haittoi-
hin, mutta seuraavassa nojaudutaan lukuisiin muihinkin tutkimuksiin. Ks. esim. Andersson
(2002), Bryntse ja Greve (2002), Dahlgren (2003), Domberger ja Jensen (1997), Domberger
ja Rimmer (1994), Kdhkonen (2002), Lehto (2003), Socialstyrelsen (2004), Svensson ja Ede-
balk (2001) sekéd Soderstrom ja Lundbéck (2001).
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tyopanoksella on olennainen merkitys, ja koska johtajat eivit voi kontrolloida henki-

16stod taydellisesti, on tarvetta sddtelyyn niin yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla.

Samat ongelmat, jotka ovat térkeitd ulkoistamisen etuja arvioitaessa, vaikuttavat
my®&s kilpailuttamisen onnistumiseen. Mittavien informaatio-ongelmien tilanteessa

kilpaillut ja hyvin toimivat palvelumarkkinat eivdt synny automaattisesti.

Varsinaisesti julkisten palvelujen tuotannon kilpailuttamista ajatellen on kehitetty
ndenndismarkkinoiden teoria. Ndenndismarkkinat eroavat tavallisista markkinoista

seuraavilla tavoilla:*

1. Ne ovat julkisen sektorin luomat ja yllapitamat.

2. Tuotetulla palvelulla on usein yhteiskunnallisia, kansalaisten hyvinvointiin liitty-
vid tavoitteita.

3. Julkinen sektori toimii useimmiten palvelutuotannon tilaajana, ohjaajana ja ra-
hoittajana.

4. Vaihtoehtoisilla tuottajilla (erityisesti julkisella sektorilla ja kolmannella sektoril-
la) saattaa olla muita(kin) tavoitteita kuin voiton tuottaminen.

5. Palvelun saajat eivit yleensd kulutushetkelld maksa palvelusta, vaan palvelun ti-

laaja toimii heiddn preferenssiensa vélittdjana ja palvelubudjetin kontrolloijana.

Le Grand ja Bartlett (1993) asettivat kilpailutuksen (tai palvelusetelin) liséksi nden-
ndismarkkinoiden toimivuudelle muitakin edellytyksié. Kilpailutukseen ei saa liitty&
niin paljon lisdkustannuksia (ns. transaktiokustannuksia), etté se tulee kalliimmak-
si kuin julkisen sektorin oma tuotanto. Palvelun tilaajaa ohjaa asiakkaan hyvinvointi
ja tuottajaa taloudelliset kannustimet. Mitddn asiakasryhméi ei saa suosia eli ns.
kerman kuorintaa ei saa tapahtua. Palvelun responsiivisuuden ja valintamahdolli-
suuksien eri tuottajien valilld on lisddnnyttiva. Palvelun on oltava lisdksi oikeuden-
mukainen. Toimivat ndenndismarkkinat edellyttdvat taydellistd kilpailua, mika ei
useinkaan ole mahdollista, varsinkaan jos kilpailuun osallistuu kolmannen sektorin
tuottajia. Tdmén vuoksi kdytdnndssé kilpailutustilanteissa ndenndismarkkinoiden

kaikki ehdot eivat tayty.

0 Ks. tarkemmin Le Grand ja Bartlett (1993) sekd Kahkonen (2002).
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Kilpailuttamisen potentiaaliset edut

Kilpailutettaessa palveluntuottajia kunnan johtajat voivat keskittyd paremmin stra-
tegisiin kuin pdivittédisiin kysymyksiin. Kunta saavuttaa joustavuutta palveluihin. Se
voi ostaa palveluita juuri niin paljon kuin se tarvitsee eikd sen itse tarvitse valttamét-
td sitoutua investointeihin.*’” Kunta voi edellyttia tiettyd méaréa tietynlaista palve-
lua, mutta sen ei tarvitse huolehtia tuotannon jirjestdmisestd. Toisaalta tim&d on

jossain méérin ristiriidassa sen kanssa, ettd sopimuksia pitda valvoa.

Kilpailuttamisen seurauksena tulosvastuullisuus voi parantua usealla tavalla. Kil-
pailuttaminen vaatii julkista hallintoa maarittdmé&én selkeésti tilattavan palvelun ja
jakamaan vastuut tdsméllisesti. Laatuvaatimukset tdsmentyvit, koska tarjouspyyn-
not ja sopimusten tekeminen pakottavat tilaajan mééritteleméén ja valvomaan, mil-
laista palvelua se haluaa. Tdma helpottaa epdonnistumisten syiden tunnistamista.
My®és asiakkaiden valintamahdollisuuksien lisdédminen parantaa tulosvastuullisuut-
ta. Asiakkaiden valitusoikeutta voidaan lisdtd. Palveluntuottajan suorituksen arvi-

oinnissa voidaan kayttda asiakastyytyvdisyyskyselyja.

Kustannustietoisuus lisddntyy, koska kunta joutuu mééritteleméén palveluille hin-
nan ja vertaamaan sitéd eri tuottajien vélilld. Jos pitdydytddn omassa tuotannossa,
kustannuksia ei yleensé tarkkaan tiedetd. Esimerkiksi vanhusten asumispalveluiden
tuotannon kustannuksia on usein vaikea eritelld laajemmasta vanhushuollon budje-
tista. Tama kavi ilmi myds Palkansaajien tutkimuslaitoksen vuonna 2004 suoritta-
massa kuntakyselyssi, jossa vanhuspalveluista vastaavat viranhaltijat eivét kyenneet
antamaan pyydettyjd kustannustietoja. Perusteellinen kustannuskartoitus olisi luon-
nollisesti tehtévé ensin, jotta voidaan arvioida, saavutetaanko kilpailuttamisella kus-

tannussaastoja.

Kilpailuttamisella tavoitellaan yleensé ja silld saatetaan saavuttaa kustannusséés-
t6ja. Tama voi tapahtua monella eri tavalla. Henkilostovdhennykset ja henkiloston
rakenteen muutokset voivat alentaa tyovoimakustannuksia. Kilpailutus voi myds

tuoda tullessaan tydnjohdon ja organisaation parannuksia.

#7 Luonnollisesti talloin palveluntuottaja joutuu sitoutumaan investointiin, esimerkiksi raken-
tamaan palvelutalon. Korvaukseksi siihen sisdltyvdn riskin ottamisesta yksityinen palveluntuot-
taja voi vaatia lisdhintaa.
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Kilpailutus saattaa rohkaista palveluntuotannon innovaatioita, jotka voivat tuoda
kustannussdéstoja. Tamaé ei kuitenkaan ole mahdollista, jos sopimuksissa on méa-
ritelty hyvin tarkasti, kuinka palvelu pitda tuottaa. Kilpailutus myds kannustaa tuot-

tavampaan padoman kayttoon ja skaalaetujen hyddyntdmiseen.

Kustannussadstoistd hyotyvit ensinndkin kunnan kaikki veronmaksajat, myos mah-
dollisesti siten, ettd kunnalla on varaa tarjota muita palveluja enemmaén ja/tai alem-
milla maksuilla. My6s palvelun kéyttdja hyotyy sikéli kuin hdnen omavastuumak-
sunsa alenee. Tarjouskilpailun voittaneen yrityksen omistajat hydtyvat, mikéli toi-
minta osoittautuu riittdvian kannattavaksi. Tyontekijét voivat hyStyé parantuvan tyo-

hyvinvoinnin, korkeampien palkkojen tai bonusten muodossa.

Suomen laki julkisista hankinnoista (7 §) maaraa, ettd tehdyista tarjouksista tulee
hyvéksya se, joka on kokonaistaloudellisesti edullisin tai hinnaltaan halvin. Asetus
kynnysarvot ylittdvistd tavara- ja palveluhankinnoista sekd rakennusurakoista*®
(41 §) asettaa saman vaatimuksen. Se tdsmentdd my6s kokonaistaloudellisuuden
arviointiperusteita, joita voivat olla esimerkiksi hinta, toimitusaika, valmistumispéi-
vi, kéyttokustannukset, laatu, elinkaarikustannukset, esteettiset tai toiminnalliset
ominaisuudet, tekniset ansiot, huoltopalvelut, toimitusvarmuus, tekninen tuki ja
hankinnan kohteen aiheuttamat ympéristokustannukset. Laki julkisista hankinnoista
viittaa epédsuorasti mahdollisuuteen kéyttdd néitd arviointiperusteita. Myds EU:n
uuden hankintadirektiivin® 46 § sisdllyttdd kokonaistaloudellisesti edullisimman
(engl. 'most economically advantageous’) tarjouksen kisitteeseen hinnan liséksi

laatu- ja ympéristokriteereité.

Hankintalainsdddanndn kriteerejéd kéytetdédn tarjouskilpailun tulosta ratkaistaessa
eiké niité ole varsinaisesti tarkoitettu sithen ensimmdéisen vaiheen péétdksentekoon,
missd tehdédédn valinta kunnan oman tuotannon ja kilpailuttamisen vélilld, mutta
selvéstikin edullisuusvertailuun voidaan kayttdd samoja kriteerejd. On kuitenkin
tarkedd huomata, ettei hankintalainsdddanndssa kaytetty kokonaistaloudellinen edul-

lisuus tarkoita samaa kuin kokonaistaloudellinen tehokkuus, vaikuttavuus tai hy-

8 Asetusta sovelletaan palveluhankintaan, jonka arvo ylittdd Kauppa- ja teollisuusministerion
vahvistaman kynnysarvon. 1.1.2004 alkaen tdméa kynnysarvo on ollut 236 945 euroa. Asetusta
ei kuitenkaan sovelleta ns. toissijaisiin palveluihin kuten terveydenhoito- ja sosiaalipalveluihin
eikd siis myoskadn vanhusten asumispalveluihin. Niihin sovelletaan aina hankintalakia.

4 Euroopan Parlamentin ja Neuvoston direktiivi 2004/18/EY, annettu 31. péivinad maalis-
kuuta 2004, julkisia rakennusurakoita seka julkisia tavara- ja palveluhankintoja koskevien sopi-
musten tekomenettelyjen yhteensovittamisesta.
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vinvointi. Se on selvésti kapeampi késite, ennemminkin “paras hinta-laatu-suhde”,
eikd siind ainakaan ldhtokohtaisesti oteta huomioon kokonaistaloudellisia vaiku-

tuksia ympéristovaikutuksia lukuun ottamatta.

Kilpailuttamisen potentiaaliset haitat

Kilpailuttamiseen seké palveluntuottajien kanssa solmittavien sopimusten laatimi-
seen, tekemiseen ja valvontaan liittyy (transaktio)kustannuksia. Verrattuna pitéyty-
miseen omaan tuotantoon kunnalle aiheutuu kustannuksia siité, ettd sen on valmis-
teltava kilpailutusta, maariteltdva tarvittava palvelu, tehtéva tarjouspyynto ja kési-
teltdva tarjoukset. Sen on myds laadittava sopimusasiakirjat, tehtdva sopimus ja
valvottava, ettd sitd toteutetaan kdytdnnossd. Suomessa toiminnan valvonnasta vas-

taavat osittain laaninhallitukset.

Tulosvastuu voi jadda puutteelliseksi. Erotettaessa palvelun tilaaja ja sen tuottaja
toisistaan syntyy pddmies-agentti-asetelma (ks. edelld jakso 2.3), jossa ei valttamat-
td ole selvédd, kuka vastaa palvelun kaikista osista, moitteiden osoite ei ole selvi, ja
silloin voi olla my&s vaikeampaa taata asiakkaiden edut ja oikeudet. Julkisen hallin-
non on madritettdva kriteerit, joilla palveluntuottajan suoritusta valvotaan ja mita-
taan. Tdma voi kuitenkin olla vaikeaa joissakin palveluissa, varsinkin jos palvelun-
tuottajan on kiytettdva harkintaa tarjottavien palvelujen méérén ja koostumuksen
suhteen seké jos asiakkaiden tarpeet voivat muuttua ajan myotd. Talloin on harkit-
tava, kannattaako palvelun tuottamista kilpailuttaa. Ndin on mm. vanhusten ja vam-

maisten palveluissa.

Edell4 viitattiin kilpailutuksen tuomiin mahdollisiin kustannussaastoihin. Kokonais-
taloudellisesta ndkdkulmasta jotkut kustannussééstot ovat kuitenkin vain siirrettyjé
sédstoja: kustannuksia siirretddn asiakkaiden tai henkilston kannettaviksi. Jos kyse
on kustannusten siirroista, niin yhteiskunnallinen hy&ty voi olla negatiivinen, ja siir-
rot voivat olla epdoikeudenmukaisia. Oleellinen kysymys on, saivatko jotkut ylijaa-
mai (“renttejd”) ennen kilpailutusta, ja jos saivat, niin kuinka ne jaetaan uudelleen,
jos kustannuksia alennetaan. Ylijadmé& on voinut saada erilaisia muotoja — esimer-
kiksi yksityisen palveluntuottajan ylivoitot, henkiloston yliméaréiset edut tai asiak-

kaiden saama (johonkin normiin verrattuna) “liian hyva” palvelu.

Kustannuksia voidaan siirtdé asiakkaille heikentdmaélld palvelun laatua. Kuten jak-

sossa 2.3 todettiin pyrkiessddn kustannustehokkuuteen tarjouskilpailun voittajalla
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on intressi heikentéd laatua, mikaéli sitéd ei ole mééritelty eiké sitd pystytd valvomaan
riittdvin tarkasti. Sosiaalisten tavoitteiden puutteellinen tdyttyminen on myds mah-
dollista. Vanhusten asumispalveluissa tuottajan on kéytettdva harkintaa tarjottavien
palvelujen miidrin ja koostumuksen suhteen seké jos asiakkaiden tarpeet muuttu-
vat ajan myotd. Vaikka tilaajalla onkin selkeét tavoitteet vanhusten turvallisen asu-
misen ja hyvidn hoidon suhteen, niiden toteutumista voi olla tdmén takia vaikea

valvoa kunkin yksittdisen asukkaan kohdalla.

Kustannuksia voidaan siirtdd henkilostolle heikentdmaéllé tybehtoja ja -hyvinvointia
verrattuna tilanteeseen, jossa kilpailutusta ei tapahdu. Pyrkimys kustannustehok-
kuuteen voi aiheuttaa painetta heikentdd tyontekijoiden palkkakehitystd, tydaika-
jarjestelyjd, tyosopimusten kestoa jne. Se voi my0s aiheuttaa alimiehitystd, koulu-
tettujen ja kokeneiden tyontekijoiden korvaamista vihemmén koulutetuilla tai ko-
kemattomammilla, tyStehtdvien vaativuustason nostamista, tyotahdin kiristymisté
jne. Tata saattavat rajoittaa yhtdalta ostopalvelusopimukseen kirjatut ehdot ja toi-
saalta se, ettd tyontekijoilld on myds joku muu tydpaikkavaihtoehto, joka tarjoaa

tietyn tydehtojen ja -hyvinvoinnin tason.

Jos julkisen sektorin tydllisyyttd on kaytetty vilillisen uudelleenjaon vélineend, niin
sen heikkeneminen tuotannon siirtyessa yksityiselle sektorille tai julkisen sektorin

tyollistdmisperusteiden muuttuessa on myds ongelmallista (vrt. edelld jakso 2.3).

Kéhkonen (2002) selostaa ndenndismarkkinoiden kritiikkié, jossa véitetddn tiukan
kilpailuttamisen luovan epéluottamuksen ilmapiirin, josta seuraa helposti konflik-
teja. Liian radikaali suuntaus on heikentényt tydntekijoiden asemaa ja sisdistd te-
hokkuutta erityisesti naisvaltaisilla ja matalapalkkaisilla aloilla. My0s tilaajien ja
tuottajien véliset ristiriidat ovat kérjistyneet. Vaihtoehtoinen ratkaisu on yhteistyo ja
sopimusaikojen pidentdminen. Cutlerin ja Wainen (1997) mielestd oikeudenmu-
kaisuutta voi olla mahdoton arvioida, ja samat ndenndismarkkinoiden toimivuuden
kriteerit eivdt sovi erilaisiin palveluihin. Nédenndismarkkinoita luotaessa ei oteta
huomioon, miten tehokkuus saavutetaan — se voi tapahtua esimerkiksi tydntekijoi-

den hyvinvoinnin kustannuksella.
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4.2. Kunnan oma tuottaja vs. yksityinen palveluntuottaja

Kunnan oman palveluntuottajan etuna voidaan yleensé pitdd sidottua asiakaskun-
taa. Kunnan oman tuottajan ei tarvitse houkutella asiakkaita asumispalveluihin, koska
tietyn hoidon tarpeen tason saavuttaneilla vanhuksilla ei useinkaan ole muita vaih-
toehtoja. Télloin sddstetddn ainakin markkinointikuluissa. Kuitenkaan kilpailutus-
tilanteessa sidotusta asiakaskunnasta ei koidu kunnan omalle tuottajalle erityisté
etua, silld yksityiset tuottajat ovat ostopalvelusuhteessa kuntaan, joka valitsee asuk-
kaat. Kun vield asukaspaikkoihin yleensé kohdistuu liikakysyntéé, ei vanhuksilla ole
paljoakaan valinnan mahdollisuuksia. Sidotun asiakaskunnan haittana on toisaalta
se, etteivit asiakkaat voi itse valita ja kilpailuttaa palveluntuottajia, toisin kuin esi-

merkiksi palvelusetelijarjestelmassa.>®

Monesti kysytddn, kuinka on mahdollista, ettd kunnan oma tuottaja tulisi kalliim-
maksi kuin yksityinen yritys, koska ensiksi mainitulla ei ole voitto- eikd tuottovaati-
muksia eiké poistojen kirjaamista. Kunnan omalle tuottajalle on tarjolla halvempi
paddomarahoitus, kun koroissa ei ole riskilisid ja ne ovat hyvin alhaisia kunnan taa-
tessa toiminnan. Eduksi voidaan lukea my6s budjettijirjestelyt, jotka antavat varoja
kayttoon varainhoitovuoden alussa. Muut tuottajat eivét valttdmatté voi olla varmo-
ja tulorahoituksestaan vuoden alusta ldhtien, joskin ostopalvelusopimuksissa ra-

hoitus on yleensa taattu.

Toisaalta on muistettava, ettd kunnan oma tuottaja ja yksityinen yritys (seké yleis-
hyddyllinen yhteisd) toimivat aivan erilaisten kannustimien maailmassa (ks. edelld
jakso 2.3), jolloin ei ole lainkaan itsestdédn selvdd, miké niistd tuottaa samanlaisen
palvelun kokonaistaloudellisesti edullisimmalla tavalla. Kunnan oman tuottajan hait-
tana voi olla johdon vdhdisempi itsendisyys, joka saattaa aiheuttaa organisatorista
joustamattomuutta ja hidastaa innovaatioita. Kunnan omaan tuottajaan voi kohdis-
tua sddstOtavoitteita, jotka johtavat toiminnan tehostumiseen, kun taas yksityisiin
yrityksiin kohdistuvat voitto- ja tuottotavoitteet sekd konkurssin ja yritysvaltauksen
uhat. Vanhusten asumispalveluja tuottavalla jarjestolld saattaa olla myds muita ta-
voitteita kuin puhtaasti voittoa tavoittelematon toiminta, esimerkiksi ylimédaraisten
etujen tarjoaminen henkilSstdlleen tai tuottojen hankkiminen muita yleishyodyllisid

tarkoituksia varten.

>0 Kunta yleensé asettaa my0s palveluseteleille kdyttoehtoja, jotka saattavat rajoittaa asiakas-
valintaa ja palveluntuottajien vilistd kilpailua.
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Sandmo (2003) huomauttaa, ettd monissa julkisen sektorin yksikdissd kuten sai-
raaloissa ja piivikodeissa tyontekijoilld on sisdinen motivaatio tehdd tyonsé hy-
vin. Tdma saattaa lisdtéd kustannuksia, mutta toisaalta jos téllaisiin yksik&ihin tuo-
daan lisdd materiaalisia kannustimia, niin motivaatio voi heikentyé, kun tyonteki-
jat alkavat olettaa, ettd heiddn odotetaan tekevin tyonsa hyvin vain jos heité palki-

taan siita.

Julkisella ja yksityiselld palveluntuottajalla on myds erilainen tilivelvollisuus. Kun-
nan oman yksikdn on raportoitava kunnan johdolle ja luottamusmiehille, kun taas
yksityinen palveluntuottaja on tilivelvollinen sekéd omistajilleen ettéd valvoville vi-
ranomaisille. On epéselvdd, kummassa tapauksessa koituu suurempia kustannuk-

sia.

Kunnan omaa tuottajaa saattaa haitata joustavuuden puute hallittaessa kustannuk-
sia. HenkilGston siirtdminen toisiin tehtéviin ja irtisanomiset ovat kunnan organi-
saatiossa hankalampia kuin yksityiselld sektorilla. Kunnan oma tuottaja saattaa myos
ndyttdd halvemmalta joidenkin oheispalvelujen (toimistotydt, palkanlaskenta, kou-

lutus, informaatioteknologia yms.) edullisemman saatavuuden ansiosta.

Kunnan oman tuottajan etuna voidaan pitdé tuotannon taattua jatkuvuutta. Yksi-
tyinen yritys voi joutua lopettamaan tuotantonsa palvelun tilaajasta riippumatto-
mista syistd. Vanhusten palveluissa jatkuvuutta pidetddn yleensd tarkednd. Esimer-
kiksi Sandmo (2003) korostaa sité, etta téllaisten yksildllisten palvelujen laatu riip-
puu siitd, miten hyvin tuottaja tuntee asiakkaansa erityispiirteet, ja tima saattaa olla

helpompaa taata julkisen sektorin tuotannolla kuin yksityiselld sektorilla.

Kunnan omalle tuottajalle voi olla etua siité, ettd se ei ole saman lainsdddédnnon
alainen kuin yksityinen palveluntuottaja, mutta toisaalta sille on omia lainsdadéan-

nollisid rajoitteita mm. hallinto-oikeuden takia.

Kunnan omalla tuottajalla voi olla alemmat verot ja maksut kuin yksityiselld tuotta-
jalla. Kunnan oma tuottaja ei joudu maksamaan arvonlisdveroa, ja se saa usein
my0s alennuksia vuokrista ja kunnallisista maksuista. Toisaalta poistoihin yms. liit-
tyvid verohelpotuksia on vaikeampi saada. Téama ei ole ongelma, jos veroja ei tarvit-
se muutenkaan maksaa. Kuntatydnantajan KuEL-maksu on useita prosenttiyksik-
koja korkeampi kuin yksityisen tyonantajan TEL-maksu. Ndméa kysymykset ovat

tarkeitd tarkasteltaessa kilpailuneutraliteettia.
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Yhtidittdminen on hyvé tapa parantaa kilpailuneutraliteettia eli saattaa kunnan oma
tuotanto samalle lahtoviivalle yksityisten tuottajien kanssa. Kovin pienissad yksikdis-
sé se ei kuitenkaan kannata. Mutta joka tapauksessa oma tuottaja olisi erotettava

omaksi taloudelliseksi yksikokseen.

Ei ole kuitenkaan itsestdén selvad, ettd kunnan oman tuottajan tulisi osallistua tar-
jouskilpailuun. Esimerkiksi Ison-Britannian Local Government Act (1988) ja Tuk-
holman kaupungin péétos vuonna 1993 velvoittivat tdhin, mutta Suomessa ei yleensé

ole ndin tehty ainakaan vanhusten asumispalvelujen osalta.

4.3. Kustannusten erittely ja arviointi

Julkisten palvelujen tuotannon kilpailuttamisella tavoitellaan ennen muuta kustan-
nussadstdjd. Tutkimuskirjallisuudessa on kéytetty kolmenlaisia tapoja tarkastella

kilpailutuksen vaikutuksia kustannuksiin:

(i) verrataan kustannuksia kilpailutetuissa ja ei-kilpailutetuissa yksikoissé
(ii) verrataan kustannuksia samassa yksikdssd ennen ja jélkeen kilpailutuksen
(iii) verrataan kunnan oman tuotannon ja yksityisten palveluntuottajien kustan-

nuksia

Tutkittaessa kilpailuttamisen vaikutuksia kustannuksiin tavallisesti verrataan kus-
tannuksia ei-kilpailutetussa ja kilpailutetussa tapauksessa (kohdat i ja ii). Saattaa
kuitenkin olla my&s kiintoisaa verrata kunnan oman palvelutuotannon kustannuk-
sia yksityisten tuottajien kustannuksiin silloin, kun kilpailutusta ei ole suoritettu
(kohta iii). Tdmaé perustuu siihen, ettd kunnan oma palvelutuotanto ei esimerkiksi
Suomessa tavallisesti ole mukana kilpailutuksessa, jolloin tulisi erottaa kilpailutuk-
sen kustannusvaikutus siitd vaikutuksesta, ettd tuotannosta vastaa yksityinen eiké
kunnan oma palveluntuottaja. Vanhusten asumispalveluissa on vield lukuisia yksi-
tyisid tuottajia, jotka toimivat vanhojen sopimusten nojalla eikd niitd sopimuksia
ole kilpailutettu. Erdét aikaisemmat tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd ratkai-
sevaa mahdollisten kustannussdistdjen saavuttamisessa on juuri kilpailutus eika

niinkdén se, onko kyseessé julkinen vai yksityinen palveluntuottaja.
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4.3.1. Kustannukset ei-kilpailutetussa tapauksessa

Suomessa Stakes ja monet kunnat ovat laskeneet ja seuranneet vanhusten asumis-
palveluyksikdiden hoitopéivan kustannuksia. Ei kuitenkaan ole selvéi, ettéd niissé
on huomioitu kaikki todelliset kustannukset. Vanhainkodeissa kustannusten arvi-
ointi on helpompaa kuin vanhusten palvelutaloissa, joissa kustannuksista suuren
osan maksavat asiakkaat itse ja Kela. Vastaavanlainen kustannusten arviointi voi-

daan tehdd myds ei-kilpailutetuille yksityisille palveluntuottajille.
Ei-kilpailutetussa tapauksessa kustannukset voidaan karkeasti jakaa seuraavasti:

* Tyovoimakustannukset

— Otettava huomioon my0s koulutuskustannukset ja palvelua tukevan henkilokun-
nan tyovoimakuluista se osa, joka liittyy suoraan ko. palveluun.

e Hallintokustannukset, ml. johto- ja valvontakustannukset

*  Muut toimintakulut

Energia ja raaka-aineet, laskutus, huolto, vakuutukset ym.

¢ Padomakustannukset

4.3.2. Kustannukset kilpailutetussa tapauksessa

Kilpailutetussa tapauksessa voidaan puhua sopimuskustannuksista, jotka yksinker-
taisimmillaan muodostuvat sopimushinnasta ja transaktiokustannuksista. Transak-
tiokustannukset puolestaan koituvat kilpailutuksen suorittamisesta (tarjouspyyn-
ndn ja sopimusten laatiminen, tarjousten arviointi ja neuvottelut valitun palvelun-
tuottajan kanssa) ja sopimuksen toteutumisen valvonnasta. Esimerkiksi Domber-
ger ja Jensen (1997) madrittelevdt transaktiokustannukset siten, ettd ne kattavat
kaikki hinnan lisdksi tulevat kustannukset, ja Domberger (1998) erittelee transak-
tiokustannuksia yksityiskohtaisesti. Alan kirjallisuudessa transaktiokustannukset

kuitenkin maaritellddn varsin kirjavasti, ja niiden ulkopuolelle luetaan erilaisia eria.
Voimme alustavasti jakaa sopimuskustannukset seuraavasti:®!

e Sopimushinta, ml. sithen tulevat muutokset sopimusaikana

* Transaktiokustannukset, jotka jakaantuvat edelleen:

31 Vrt. esim. Industry Commission (1996, Appendix E) ja Kédhkonen (2002).
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a) Kilpailutuskustannukset

al) tilaajan kilpailuttamisprosessin kustannukset (perustamiskustannukset) synty-
vit kunnan organisaatiouudistuksesta, kun se paattaa ryhtya kilpailuttamaan palve-
luita, ml. timén vaatima henkildstokoulutus. Saattaa osoittautua hyvin vaikeaksi
lukea niitd kustannuksia osaksi vanhusten asumispalvelujen kustannuksia, koska

organisaatiouudistus voi olla hyvin pitkéllinen ja moniulotteinen prosessi.

a2) tuottajan kilpailuttamisprosessin kustannukset syntyvit sen oman tarjouksen
laatimisesta ja mahdollisista organisaatiomuutoksista, joskin ndma siséltyvit tarjo-

ushintaan ainakin yksityiselld sektorilla.

b) Johto- ja valvontakustannukset

— laadunvalvonnan jirjestiminen (organisaation pystyttdminen, valvojien koulu-
tus ym.)

— sopimuksen toteutumisen ja palvelun laadun valvonta

— yhteydenpito ja tiedotus asiakkaille

— tuottajan vaihtumisesta syntyvd muu lisétyo

— laadun paikkailusta syntynyt lisétyo

— lisaneuvottelut

Kilpailutuskustannusten kertaluontoinen osa on jaettava useammalle vuodelle ny-
kyarvomenetelmalld. Esimerkiksi Nurmis (1996) painottaa sité, ettd on tehtévé ero
kertaluontoisten ja toistuvien kustannusten valilld. Hanen tutkimuksessaan kerta-
luontoiset kustannukset jaettiin 10 vuodelle 5 %:n reaalikorolla. Koska kilpailutus
oli tarkoitus toistaa 3 vuoden vélein, jaettiin sithen liittyvét toistuvat kustannukset 3

vuodelle 5 %:n reaalikorolla.

Eri palveluntuottajien kustannusten kokonaistaloudellista vertailukelpoisuutta voi
olla vaikea saavuttaa, jos kunnan oma tuottaja osallistuu tarjouskilpailuun. Esimer-
kiksi erddsséd ruotsalaisessa tutkimuksessa Hogberg (1996) korotti kunnan oman
tarjouksen hintaa kahdella prosentilla hallintokustannuksilla, jotka eivdt aiheudu
kilpailuttamisesta sindnsd. Samoin hin vihensi yksityisen palveluntuottajan alv:n,
koska kunta saa alv-palautusta — tdsséd oli otettava huomioon, ettd vain osa sen
toimintamenoista (esim. 25 %) on alv-alaista. On my&s otettava huomioon se, etté
yleishyddylliset yhteisot saattavat maksaa alempaa arvonlisdveroa kuin yksityiset

yritykset.
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Edelld kustannukset jaettiin yksinkertaisesti sopimushintaan ja transaktiokustan-
nuksiin. Taydellisemmassé tarkastelussa olisi otettava huomioon my0s seuraavat

kustannusvaikutukset:

e Kunnan tarjoamat rakennukset, kalusto ja laitteet
Onko pédoma julkisen vallan vai yksityisen palveluntuottajan hallussa?>? Jos kui-
tenkin yksityinen palveluntuottaja omistaa pddoman, niin sen kustannukset sisélty-

vét sopimushintaan.

e Siirtymékustannukset

Nama kustannukset syntyvit siité, ettd valitaan uusi palveluntuottaja entisen tilalle.
Osa néistd kustannuksista on kertaluonteisia, ja ne on muutettava vuositasolle ny-
kyarvomenetelmalld.>

— henkil0ston irtisanomiset

— henkiloston uudelleensijoitus ja koulutus

— henkilston heikentynyt tydmotivaatio

— henkil6ston sairauspoissaolot

— informaatio tyontekijdille ja seurantaryhmé

— lakkoneuvotteluiden kulut

— oikeusprosessin kulut

— vilineiden, kaluston ja tilojen poistot

— kaluston uusinvestoinnit

* Kilpailutuksen ulkoisvaikutukset
— kunnan hallinto saa kilpailutuksesta oppia ja kokemusta, joka johtaa toiminnan

tehostumiseen.

52 Tamén jarkevyys voi vaihdella pddoman madrdn mukaan (ks. Domberger ja Jensen 1997).

55 Esimerkiksi Nurmis (1996) luki siirtymdkustannukset kertaluontoisiksi, joten ne jaettiin
10 vuodelle 5 %:n reaalikorolla. Transaktio- ja siirtymékustannusten laskemiseksi han esitti
niiden jakamista kertaluonteisiin ja toistuviin kustannuksiin ja ettd kysytdan kéytettyjd miestyo-
pdivid ja arvioidaan yhden miestydpdivan keskimééridinen kustannus. Hanen jaottelunsa oli seu-
raava:

Kertaluontoiset kustannukset: tiedottaminen henkil6stélle, kilpailutusohjelman valmistelu,
koulutus (tdrkein), uudet rutiinit, tilaajayksikdn perustaminen, tyytyméttomyyskustannukset
(ml. lisddntyneet sairauspoissaolot), yksityistimiskustannukset, kunnan oman tuottajan tarjo-
uksen valmistelukustannukset ja siirtymékustannukset.

Toistuvat kustannukset: tilaajayksikon kustannukset, konsultit (suurin menoera), esiselvityk-
set, tarjouspyyntdjen laatiminen (suurin omaa tyGtd vaatinut menoerd), ilmoittelu, tarjousten
vertailu (toiseksi suurin omaa tyotéd vaatinut menoerd), neuvottelut, virkamieslausunnot, juok-
sevat hallintokulut, seuranta ja arviointi.
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— kilpailutus “virkistdd” yksityistd sektoria, koska se synnyttdd uusia yrityksid ja

luo mahdollisuuksia yksityisten palveluntuottajien toiminnalle.

Néma vaikutukset voidaan periaatteessa lukea kustannussééstdiksi, mutta niité saat-

taa olla erittdin vaikea arvioida.

4.4. Kilpailutuksen vaikutukset kustannuksiin

4.4.1. Yleisia tuloksia

Tiettavasti laajin ja perusteellisin katsaus julkisten palvelujen kilpailuttamista kos-
kevaan empiiriseen tutkimukseen, Industry Commission (1996), on yhteenveto 203
eri tutkimuksesta eri maista, lahinné Australiasta, [sosta-Britanniasta ja Yhdysval-
loista. Se on erinomainen ldhtokohta koko ongelmakentén kartoittamiseen, mutta
siitd ei suoraan ilmene, missé tapauksissa on ollut kyse (muiden palvelujen ohella)
nimenomaan vanhusten asumispalvelujen kilpailuttamisesta.>* Tyypillisimpié tutki-

muskohteita ovatkin olleet jatehuolto ja siivous (ks. esim. Ohlsson 2003).

Empiirisissd tutkimuksissa — jotka ovat yleenséd koskeneet muita kuin vanhusten
asumispalveluja — on monesti havaittu, etté julkisten palvelujen kilpailutusproses-
sin aikana ja sen jilkeen kustannukset muuttuvat. Alussa esiintyy alihinnoittelua
markkinavoiman ja -osuuksien kasvattamiseksi. Lisdksi on “voittajan kirous” —
ensimmaiselld kerralla tarjousta tehtédessa tieto todellisista kustannuksista voi olla
puutteellista tai optimismi liian suurta. Industry Commission (1996, 535-539)
siséltdd hyvan katsauksen ja analyysin siitd, kuinka julkisen ja yksityisen palvelu-
tuotannon kustannukset muuttuvat kilpailutuksen seurauksena. Tyypillinen dy-

namiikka on seuraava:

* Ennen kilpailutusta julkisen palveluntuottajan kustannukset ovat melko korkeat.
* Kilpailutusaikeen tultua yleiseen tietoisuuteen julkisen palveluntuottajan kustan-
nukset alkavat laskea (edellyttden, ettéd julkisen palveluntuottajan olemassa oleva

tuotanto on myds tarkoitus kilpailuttaa).

>+ Ks. my0s Lundsgaard (2002) ja Socialstyrelsen (2004), joista jalkimmaéinen rajoittuu van-
huspalveluihin.
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» Kilpailutustilanteessa yksityisen palveluntuottajan kustannukset ovat epérea-
listisen alhaiset, usein alemmat kuin julkisella palveluntuottajalla.

* Sopimuskautena kustannukset voivat nousta; jos ne on kiinnitetty, niin ilmenee
taipumusta luistaa velvoitteista.

e Uudelleenkilpailutuksessa kustannukset ovat korkeammat kuin 1. kilpailu-

tuksessa.

Huomattakoon lisdksi, ettd tarjouspyyntd saattaa muuttaa palvelun méérittelya ver-
rattuna aikaisempaan kunnan omaan tuotantoon, jolloin ei voida yksiselitteisesti
sanoa, kuinka paljon kustannukset muuttuivat kilpailutuksen seurauksena.>® Niin
kay erityisesti, jos kunnan oma tuottaja ei osallistu kilpailuun. Tutkimuksessa pitii-
si voida kontrolloida kaikki méérittelyjen muutokset. Parhaiten tdma tapahtuisi eko-
nometrisin menetelmin kuten esimerkiksi McDavidin (1985) tutkimuksessa jéte-

huollon kilpailuttamisesta.

Tyovaltaisilla aloilla kustannussééstot tulevat luonnollisesti suureksi osaksi henki-
16stovahennyksista. Julkinen tuottaja voi yrittdd vihentéd siirtymakustannuksia hel-
pottamalla henkildston siirtymistd yksityisen tuottajan palvelukseen. Ns. liikkeen-
luovutuksella tdma kéykin péinsé ainakin osalle tyontekijoistd. Pienilld paikkakun-
nilla muut vaihtoehdot ovat vihéiset, joten kunnan kilpailuttamishalua voi vdhentda
runsas erorahan tai irtisanomisajan palkan saajien miéra ja pelko veronmaksajien
menettdmisestd. Tyontekijdlld on luonnollisesti intressi saada seki eroraha/irtisa-

nomisajan palkka ettd nopeasti uusi tyopaikka.

Toisaalta kunta saattaa kilpailutuksella siirtdd suuren osan siirtymakustannuksista
muiden tahojen kannettavaksi: tyottomiksi jadneiden tyottomyyskorvaukset, asu-
mistuki, koulutuskustannukset ja menetetyt verotulot (joista myos kunta itse kér-
sii). Toisin péin ajatellen “ylimiehitys” kunnallisessa palveluntuotannossa on eréén-
laista sosiaaliturvaa, joka saattaa tulla kokonaistaloudellisesti halvemmaksi kuin lii-

katyontekijoiden irtisanominen.

> Tyypillisesti kuitenkin tieto ensimmaisestéd kilpailutuksesta johtaa vélittomien tuotantokus-
tannusten alenemiseen. Yksityisilld palveluntuottajilla ne voivat menné epérealistisen alhaisiksi
niin, ettd sopimusjakson aikana kustannukset alkavat nousta, tai jos niitd ei voida hyvittd4, laatu
heikkenee. Liséksi kilpailuttaminen voi ainakin alkuvaiheessa johtaa siihen, etté kilpailutettujen
yksikkdjen toiminta-alue on kustannuksiltaan edullisempaa kuin niilld toiminta-alueilla, joilla
tuotanto vield sdilyy julkisesti hoidettuna. Tdma aiheuttaa valikoitumisharhan eiké vertailuissa
havaittua kustannuseroa voida pitdd edustavana. Myoskadan johtopéétds eri tuotantotapojen
edullisuudesta ei ole yleistettavissd. Tutkimuksissa valikoitumisen vaikutuksia on kontrolloitu
valitettavan harvoin.

70



Yleensé julkisten palvelujen kilpailuttamisessa kustannussadstot vaihtelevat melko
paljon. Industry Commissionin (1996) katsauksessa useimmissa tapauksissa sédés-
to oli 10-30 %. Téama arvio ei kuitenkaan ota huomioon kaikkia kustannuksia.>®
Referoiduissa tutkimuksissa ei yleensé oltu otettu huomioon kilpailuttamisen hal-
linnointikuluja eika sitd, missd madrin sddstot perustuivat palkkojen tai ammattitai-
tovaatimusten alentamiseen. Tosin yleinen johtopdétds palkoista ja muista tyoeh-
doista on se, ettd ne useimmiten huononevat kilpailuttamisen seurauksena. Yleensa
kustannusvaikutuksia on tarkasteltu vain tuotantokustannusten osalta. Transaktio-
kustannuksia on ollut vaikea selvittda. Perustamis- ja siirtymakustannuksia ei yleensé
ole myoskadn huomioitu. Lisdksi olisi otettava huomioon ulkoisvaikutukset (esim.
kilpailu “virkistdd” yksityistd sektoria) ja se, ettd kunnallisia resursseja jad kaytta-
mattd, varsinkin jolleivat tyontekijét siirry yksityiselle puolelle. Kustannusten alene-
minen on saattanut vaihdella paljonkin aloittain. Mitddn universaaleja tuloksia yh-
deltd alaltakaan ei voida esittdd, koska jarjestelmat vaihtelevat maittain ja eri aikoi-

na.>’

Kaiken kaikkiaan yleinen tulos julkisen palvelutuotannon kilpailuttamisen empiiri-

sista tutkimuksista on, etta

* jos verrataan julkista tuotantoa ilman kilpailua kilpailutettuun yksityiseen tuo-
tantoon, niin jalkimmaéinen tulee halvemmaksi
* josverrataan kilpailutettua julkista tuotantoa kilpailutettuun yksityiseen tuotan-

toon, niin ndiden valilld ei ole systemaattista eroa

Ratkaisevaa nayttéisi siis olevan kilpailutus eikd omistussuhde, kuten esimerkiksi
Domberger ja Jensen (1997), Industry Commission (1996, 540), Rehnberg ja Gar-
penby (1995), Soderstrom ja Lundbéck (2001) seké Vaillancourt ja Linder (2003)
korostavat. Empiiriset tulokset eivét siis ndytd tukevan edelld jaksossa 2.3 mainittu-
ja Hartin, Shleiferin ja Vishnyn (1997) teoreettisia tarkasteluja, joissa olennaisinta

oli se, miten sopimussuhteessa syntyvét omistusoikeudet jactaan.

56 Lisdksi on muistettava, ettd Industry Commissionin (1996) yhteen kokoamat runsaat 200
tutkimusta kilpailuttamisesta oli tehty lahinné Australiassa, Isossa-Britanniassa ja Yhdysvallois-
sa, joissa monet vaikutukset (mm. tydmarkkinoiden erilaisten instituutioiden takia) saattavat
poiketa siitd, mitéd kilpailuttamisesta voisi seurata Suomessa.

57 Marsh (1998) arvostelee kustannusten tarkastelua empiirisissd tutkimuksissa siitd, ettd
kaikkia olennaisia kuluja ei ole aina huomioitu, usein sééstét on saatu aikaan vain henkildstén
asemaa huonontamalla, ja palvelun laatu on hallinnut keskustelua niin, ettd varsinaiset koko-
naiskustannukset on voitu unohtaa.
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4.4.2. Vanhusten asumispalveluiden kilpailuttamisen kustannusvaikutuk-

set Ruotsissa

Vanhusten asumispalvelujen kilpailuttamisesta ei ole tiettdvésti tehty empiiristad
tutkimusta muualla kuin Ruotsissa. Tdma saattaa johtua siit4, ettei talld sektorilla
kilpailuttamista ole pyritty lisdédméédn niin aktiivisesti, vaikka sitd tapahtuukin
monissa maissa. Australiassa, Yhdysvalloissa, [sossa-Britanniassa ja Saksassa hyvin
harvaa vanhusten asumispalveluyksikkod yllapitdad julkinen sektori, silld ne ovat
yksityisten yritysten tai voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen vastuulla. Saksassa
voittoa tavoittelemattomilla yhteiséilld on avainasema, kun taas Yhdysvalloissa
yritysten osuus on noin 2/3. Eteld-Euroopassa ja Aasiassa perheet ja suvut huo-
lehtivat vanhuksista, ja julkisten vanhuspalvelujen merkitys on suhteellisen vahéi-
nen (Lundsgaard 2002). Tyypillisesti muissa maissa 25—30 % vanhainkodeista on
yksityisid, mutta poikkeuksia ovat Suomi, Ruotsi ja Norja, joissa yksityisten osuus
on vain 10—15 %. Palveluasumisessa yksityisen sektorin osuus on ollut toki suu-

rempi.

Ruotsin sosiaalihallituksen kesdkuussa 2004 julkaiseman katsauksen mukaan vuonna
2003 maan vanhuspalvelujen kokonaiskustannuksista 9,1 prosenttia (7,2 miljardia
kruunua) perustui yksityisiin palveluntuottajiin (Socialstyrelsen 2004). Téssa oli
kasvua 1,8 prosenttiyksikkod vuodesta 1999. Vanhusten laitoshoidossa ja asumis-
palveluissa yksityisten palveluntuottajien osuus oli vastaavan suuruinen. Puolet maan
kunnista (88 kpl) kaytti yksityisid palveluntuottajia. Kilpailuttaminen on ollut ylei-

sintd Tukholmassa ja sen ympéristdssd sekd Skoonessa.

Ruotsissa vanhuspalvelujen kilpailuttaminen alkoi jo 1990-luvun ensimmaéiselld puo-
liskolla. Tukholman yliopiston Institutet for kommunalekonomilla (IKE) oli 1990-
luvun puolivélissa projekti®®, jossa selvitettiin kunnallisten palvelujen kilpailuttamista
Tukholmassa vuosina 1993-94. Tassé projektissa rajoituttiin vanhustenhuollon pal-
velujen 25 kilpailutustapaukseen, joihin siséltyi 5 vanhainkotia, 12 palvelutaloa, 3
sairaskotia, 6 ryhmékotia ja 6 kotipalvelujirjestelmdd. Tukholman kaupungin ta-
voitteena oli 10 %:n kustannussééstot pitkalld aikavalilld sekd laadun parantaminen

vanhustenhuollossa.

58 Ks. Almqvist (1996a,b), Hogberg (1996) ja Nurmis (1996).
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Tutkimusprojektissa kéytiin ldpi tdydellisesti kaikkien vuosien 1993—94 aikana ta-
pahtuneiden kilpailutusten tarjouspyynnot, tarjoukset, padtokset, sopimukset ja muut
asiakirjat. Taméan lapikdynnin jélkeen tehtiin tdydentévé kirjallinen kysely henkil6il -
le, jotka olivat eniten tekemisissé kilpailutuksen kanssa. Tarjousmenettelyissi pro-

jekti kiinnitti huomiota siihen, mité

1. toiminta olisi maksanut ilman kilpailutusta;
2. maksoi paras yksityinen tarjous;

3. maksoi kunnan oma tarjous.

Lisdksi suoritettiin kysely transaktio- ja “ylimaéréisistd” kustannuksista. Transaktio-
kustannukset liittyvét kilpailutuksen toteuttamiseen. Ne jakaantuvat ainutkertaisiin
(kilpailutus aloitetaan) ja toistuviin (kullakin kilpailutuskerralla), ja niihin on luettu
mukaan my0s kustannusten lisdykset, jotka ovat aiheutuneet tyérauhan rikkoutumi-
sesta (henkilosté on protestoinut kilpailutusta vastaan). Ylimaaréiset kustannukset
syntyvét siitd, ettd toiminnan siirtyessd yksityiselle puolelle osa kunnallisesta henkil6-
kunnasta jaa tarpeettomaksi. Ne ovat ainutkertaisia. Téssé tutkimuksessa siis tarkas-

teltiin vain osaa siirtymékustannuksista, joita kutsuttiin ylimaéréisiksi kustannuksiksi.

Projektissa pyrittiin my&s tarkastelemaan kilpailutuksen uhan aiheuttamia muu-
toksia niille toiminnoille, joita ei juuri silloin kilpailutettu. Vuotuisten kustannus-
sédstojen laskemiseen kédytettiin 5 %:n reaalikorkoa ja 10 vuoden horisonttia. Kes-

keiset tulokset (koskevat kaikkia vanhustenpalveluja) olivat:

* Kilpailutetuissa 25 tapauksessa yksityiset tarjoukset olivat keskiméarin 9,4 %
halvempia kuin kunnan omat tarjoukset.

* Voittaneet tarjoukset olivat keskim&érin 11,8 % halvempia kuin vastaava toimin-
ta tapauksessa, jossa ei olisi kilpailutettu.

* Kilpailutuksen yhteydessd kunnan oma tarjous oli keskiméérin 7,5 % halvempi
kuin vastaava toiminta tapauksessa, jossa ei olisi kilpailutettu.>

* Voimassa olevien, yksityisten tuottajien kanssa tehtyjen sopimusten uudelleen
neuvotteleminen (vaihtoechtona kunnan oma toiminta muttei varsinaista kilpailu-
tusta) sekd yksityistiminen ilman kilpailua toivat myds jonkin verran kustannus-

saastoja.

5912 tapauksessa ei voitu tehdé téllaista arviota, joten se koski vain jdljelle jaéneitd 13 tapausta.
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* Kunnan oman toiminnan asettaminen kilpailutusuhan alaiseksi alensi kustan-
nuksia keskiméarin 4 %.

* Transaktio- ja yliméardiset kustannukset olivat 1,40—2,27 % voittaneen tarjouk-
sen loppusummasta.

e Tukholman kaupungin keskushallinnolle aiheutui lisdkustannuksia (mm. toimisto-
ja koulutusmenoja) 3—5 mrd kruunua.

e Palvelujen laatu ei heikentynyt.

Kaiken kaikkiaan Tukholman kaupungin vanhustenpalvelujen kilpailutuksella tai
silla uhkaamisella saatiin 4-5 %:n kustannussédéstd vuositasolla. Téssé ei otettu
huomioon vaikutuksia, jotka perustuvat kunnan hallinnon kompetenssin nousuun
ja kokemusten kertymiseen. Ei my&skddn otettu huomioon jo yksityiselld puolella
tapahtunutta vanhustenhuoltoa, jota ei kilpailutettu kunnan oman toiminnan kans-

sa.

Kilpailutus koski ldhinna sitéd, kuinka vanhustenhuolto organisoidaan. Suorittava
henkilokunta pysyi jotakuinkin samana riippumatta siitd, onko toiminnan jérjesté-

nyt kunta vai yksityisen palveluntuottaja.

Svensson, Edebalk ja Persson (1994) on tapaustutkimus, jossa verrataan kunnallis-
ta ja yksityistd vanhainkotia Malmossé. Ne eivét olleet tdysin vertailukelpoisia, kos-
ka asukkaiden ikdrakenne oli erilainen. Tutkimuksessa verrattiin vain tyGvoimakus-
tannuksia, koska muut kustannukset olivat jotakuinkin samat. Yksityisessad van-
hainkodissa tydvoimakustannukset olivat lahes 20 000 kruunua alhaisemmat paik-
kaa kohden vuodessa. Tdmé néytti perustuvan nuorempiin tyontekijoihin (keski-
ikd 30 ja 44), osa-aikatydn kdyttoon tarpeen mukaan ja sithen, ettd henkilokunnalle
oli annettu vihemmaén aikaa raporttien kirjoittamiseen, mikd puolestaan oli johta-
nut siihen, ettd henkilokunta tuli t6ihin aikaisemmin tai jéi pitempddn ehtidkseen

kirjoittaa raportit.

Tutkimuksessa kartoitettiin vanhainkotien asukkaiden ominaisuudet ja toimintaky-
vyn taso. Mikali mahdollista tdssd yhteydessé hoitaja haastatteli asukasta. Hoidon
laatua mitattiin haastattelemalla asukkaita (elleivédt he olleet dementoituneita) ja
heidédn omaisiaan. Vanhainkotien henkilokuntaa haastateltiin hoidosta, tydnjohdosta,
kilpailutuksesta ja sen uhasta ym. Kunnalta ja yritykselté saatiin tietoja kustannuk-

sista.
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Svensson, Edebalk ja Rosén (1996) kerisivét tutkimusaineiston samalla tavalla ja
vertasivat pareittain 18 kunnallista ja yksityistd vanhustenhuollon yksikkoa seitse-
mdéssé eri kunnassa. Vain osa néisté oli saanut toiminnan hoidettavakseen kilpailu-
tuksen kautta. Yksityisissd palveluissa kéytettiin enemmén osa-aikatydntekijoité,
tyontekijoiden vaihtuvuus oli suurempi, vain niissé oli bonuspalkkasysteeme;ji,
omaisten mukaan niissé oli korkeampi laatu, ja — pdinvastoin kuin edelld mainitus-
sa Svenssonin, Edebalkin ja Perssonin (1994) tutkimuksessa — useimmissa oli kor-

keammat henkilostokulut asukasta kohden vuodessa.

Ruotsin Kilpailuvirasto tilasi konsulttitoimisto Utredarshusetilta tutkimuksen 13
kunnan vanhustenhuollosta (Sundbom 2002). Raportissa viitataan konsulttitoimiston
“kokemuksiin” muttei kerrota tarkemmin, kuinka tiedot kunnista on keratty. Kil-
pailutuksen alussa kustannukset olivat laskeneet tyypillisesti 10-20 %. Kilpailutta-
vissa kunnissa kustannuskehitys oli ollut maltillisempaa kuin niissé kunnissa, joissa
ei oltu kilpailutettu. Kilpailutuksen aloittaminen oli johtanut kustannussopeutuk-
seen myOs niissd vanhainkodeissa, joita kilpailutus ei ollut silld kertaa koskenut.
Téllaista vaikutusta oli kuitenkin ollut my®os sillé, ettd talousvaikeuksiin joutuneet

kunnat olivat leikanneet kustannuksia.

Svensson ja Edebalk (2001) on “pitkén aikavélin prosessitutkimus” kilpailutuksen
vaikutuksista kuudessa Ruotsin kunnassa 1990-luvulla. Tutkimus toteutettiin haas-
tattelemalla vanhustenhuollon johtotehtdvissd tydskentelevid v. 2000. Keskeisten
tulosten mukaan oli epéselvdd, miten paljon kilpailuttaminen oli edistdnyt kustan-
nustietoisuutta, koska samanaikaisesti rahoitusongelmien takia oli otettu kéyttoon
muitakin kuntien ohjausjirjestelmid. Kuntien talousahdingon ja uuden hankinta-
lain myoté hinnasta oli tullut ldhes ainoa ratkaiseva tekija, mutta myShemmin oli
alettu kiinnittdd enemméin huomiota laatuun. Kuitenkin tarjouskilpailut olivat to-
dennékdisesti katkaisseet kustannusten nousevan trendin. Ajan my6té tarjousten
hintaerot ja yritysten voittomarginaalit olivat kaventuneet. Kunnan ja tuottajien vi-
linen suhde oli muuttunut yhd enemmaén kilpailusta kumppanuuteen samalla kun

yksityiselld vanhustenhuoltoalalla oli tapahtunut keskittymista.

Vaikka Ruotsissa on tehty jo noin 90 arviointia kilpailuttamisen vaikutuksista, ei
maan sosiaalihallituksen (Socialstyrelsen 2004) mukaan voida vieldkédan tehda ylei-
sid johtopéitoksid kustannusvaikutuksista annetulla laatutasolla. Monet arvioin-
neista olivat vain lyhytaikaisia tapaustutkimuksia, niissé ei oltu kyetty mittaamaan

palvelun laatua luotettavasti, eikd oltu tehty yhtddn suoraa arviointia kilpailuttami-
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sen vaikutuksista henkildston tyShyvinvointiin. Aika moni kunta oli pdéttanyt jattaa
kilpailuttamatta 1. sopimuskauden jéilkeen, ja myos monet yritykset olivat lopetta-

neet yhteistyon.

Maan sosiaalihallituksen mukaan Ruotsissa ei ole pystytty selittiméén eri kuntien
vélilld esiintyvid vanhusmenojen eroja vanhusta kohti kovinkaan hyvin rakenteelli-
silla tekijoilla (asukasluvulla ja -tiheydelld, ikdrakenteella yms.), vaan suurin merki-
tys ndyttdisi olevan kunnittaisilla prioriteeteilla ja erilaisilla tavoilla tyydyttdd van-
husten tarpeet. Jaettaessa kunnat niihin, joissa oli runsaasti yksityistd tuotantoa ja
niihin, joissa sité ei ollut lainkaan tai oli hyvin vdhén, havaittiin, ettd yksityista tuo-
tantoa kayttavissd kunnissa kustannukset olivat korkeammat ja ne olivat nousseet
viime vuosina nopeammin. Tarkkaa syytd tdhdn ei tiedetd. Kyse voi olla osittain
valikoitumisharhasta: kunnissa, joissa eri syistd kustannukset pyrkivit olemaan kor-
keita, saatetaan turvautua enemmén yksityisiin palveluntuottajiin. Jos kustannuksia
korjataan rakenteellisilla tekijoilld, on kustannuskehitys ollut samanlaista véhén ja

paljon yksityiseen sektoriin nojautuvissa kunnissa.

Ruotsissa néyttaa siis silté, ettei kilpailuttaminen ole alentanut kustannuksia. Erdaksi
selitykseksi téllaiselle julkisen ja yksityisen tuotannon kustannusten 1&hentymiselle
maan sosiaalihallitus tarjoaa sit4, ettd tyypillisesti suurin osa kustannusten laskusta
on tapahtunut ensimmadiselld kilpailutuskerralla, mutta monesti yksityiset tuottajat
ovat nostaneet hintaansa mybhemmin samalla kun kunnan oma tuotanto on tehos-

tunut.

Téllainen vertailu ei kuitenkaan kerro koko totuutta kilpailuttamisen vaikutuksis-
ta kustannuksiin. Voihan olla, ettd joissakin kunnissa, missi ei ole yksityistd tuo-
tantoa, kunnan oma tuottaja on voittanut tarjouskilpailun, tai pelkké kilpailutta-
misen uhka on saanut kunnan omaa tuottajaa tehostamaan tuotantoaan ja alenta-
maan kustannuksiaan. Liséksi on usein hyvin vaikeaa erottaa kilpailuttamisen kus-
tannusvaikutuksia kuntien yleisen sééstolinjan vaikutuksista (Svensson ja Ede-
balk 2001).
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4.5. Kilpailutuksen vaikutukset laatuun

Kilpailutuksen mainitaan usein myos kohottavan laatutietoisuutta.®® Laatu voi pa-
rantua ensinnikin, koska kilpailuttaminen edellyttdd kunnan spesifioivan tarkat laa-
tuvaatimukset. Ennen kilpailutusta téllaista tarkkuutta ei monestikaan ole vaadittu.
Toiseksi palveluntuottajien valinnassa on enemmén joustavuutta, ja kolmanneksi
palveluntuottajat saattavat kiinnittdd enemmain huomiota laatuun peldtessddn me-

nettdvinsd sopimuksen.

Toisaalta monesti pelétddn, ettd kustannussdastot saavutetaan heikentdmalléd laatua
(ks. edelld jakso 2.3). Tilaajan ja tuottajan organisatorinen erottaminen luo epé-
symmetrisen informaation tilanteen (tilaaja tietdd palvelun tuotannosta vihemmén
kuin tuottaja), mika vdhentia tilaajan kykya valvoa laatutasoa. Tuottajilla on vahva
kannustin tarjota vain minimaalinen palvelu, joka on spesifioitu sopimuksessa. Vaikka
laatustandardit maériteltdisiinkin tarkasti, niitd ei ehkd noudateta, koska niita ei
osata valittdd tuottajalle, sopimukset tehddin epadmé&éréisiksi, ei méaritelld kuinka
laatua mitataan, tai koska tuottaja opportunistisesti kéyttda tilaisuutta hyviakseen
luistaakseen laatutasosta. Palvelun laadun miérittelyn, arvioinnin ja valvonnan ol-
lessa vaikeaa tilaajat ovat taipuvaisia keskittyméaédn liikaa kustannuksiin ja valitse-

maan tuottajat pelkén tarjoushinnan perusteella laadusta piittaamatta.

On selvid, ettd laatu voidaan taata ja sitd parantaa huolehtimalla, ettd kilpailutus
tehdddn kunnolla, sopimukset spesifioidaan tarkasti ja niiden toteutumista valvo-
taan. Aina tdma ei kuitenkaan ole mahdollista, ja laadun mittaamisen vaikeuksia on
paljon. Tiukat laatuvaatimukset ja niiden valvonta lisdévét transaktiokustannuksia

ja saattavat vaikeuttaa innovointia.

Toisaalta on muistettava, ettd julkisella sektorilla haetaan usein budjettisdéstoja, ja
tdma saattaa toimia hyvin samalla tavalla kuin yksityinen voitontavoittelu: laatua
heikennetéddn. Kuntien sddstotavoitteet voivat olla peréisin valtiolta, verokilpailusta,
ikddntymisen aiheuttamista menoista yms. Ne kilpailevat veronmaksajista, jollaisi-
na vanhukset eivét ole tdrkeitd. Niinpé sdédstot voivat kohdistua herkemmin van-
huksiin. Toisaalta tietenkin vanhusten viestéosuuden kasvaessa heidédn poliittinen

painoarvonsa nousce.

© Industry Commission (luvut B2 ja C7) tarjoaa laajan katsauksen laatukysymyksiin, joita on
sivuttu lukuisissa muissakin tutkimuksissa — tosin huomattavasti vihemmén kuin kilpailuttami-
sen kustannusvaikutuksia.
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Empiirinen evidenssi kilpailutuksen vaikutuksesta laatuun on sekavaa eikd konsen-
susta ole. Laine ja Valtonen (2004) viittaavat joihinkin kansainvalisiin ja suomalai-
siin tutkimuksiin, joissa tehokkuuden ja laadun vélilld on vaihtosuhde. Empiiriset
tutkimukset Suomesta viittaavat sithen, ettd vanhusten laitoshoidon tehokkaimmis-
sa yksikoissd (jotka tuottavat suuren médran hoitopéivid suhteessa henkilresurs-
seihinsa) esiintyy enemmén laatuongelmia. Tama voisi ainakin epésuorasti viitata
sithen, ettd kilpailuttaminen — lisdtessddn kannustimia palveluntuotannon tehosta-
miseen — heikentéisi laatua vanhusten asumispalveluissa. Toisaalta on toki mahdol-
lista, ettd joissakin tapauksissa korkea tehokkuus pystytddn yhdistiméan korkeaan

laatuun.

Ruotsissa on tehty useita tutkimuksia kilpailutuksen vaikutuksista laatuun van-
hustenhuollossa. Burson-Marsteller (1998a, 1998b) ja Svenska Kommunalarbe-
tareférbund (2000) ovat tutkimuksia, joissa on selvitetty henkiloston késityksié
tyShyvinvoinnista, laadusta ja kilpailutuksesta ruotsalaisissa vanhainkodeissa.
Burson-Marsteller (1998a) perustuu ryhmi- ja syvdhaastatteluihin yksityiselld
puolella. Burson-Marsteller (1998b) perustuu kyselylomakkeeseen. Svenska Kom-
munalarbetareférbund (2000) on myds Burson-Marstellerin tekemé pdivitetty
tutkimus, jossa haastateltiin puhelimitse 250 tyontekijaé yksityiselld ja 250 tyon-
tekijaa julkisella puolella. Liséksi haastateltiin tydnantajia, johtoa ja asiantuntijoi-
ta. Vanhusten hoitajien haastattelujen perusteella tulokseksi saatiin, ettéd yksityi-
selld puolella oli merkittavésti parempi laatu. Yksityisten yritysten néhtiin myos
antavan enemmaén aikaa hoitaa vanhuksia. Namaé tulokset ovat vastoin edella vii-
tattuja Hartin, Shleiferin ja Vishnyn (1997) sekéd Francoisin (2000) paatelmia,
ettd yksityiselld puolella on suurempi kannustin heikentdd laatua kuin julkisella

puolella.®!

Myds Skoglund ja Skoglund (2002) viittdvat, ettd kilpailuttaminen parantaa laa-
tua. Andersson (2002) viittaa vanhainkotitutkimukseen, jossa laatu parani, koska
kilpailuttaminen johti toiminnan tavoitteiden tarkentumiseen. Jonssonin (1996)
mukaan Tukholmassa tapahtuneessa kilpailutuksessa laatu ei olisi ainakaan hei-
kentynyt, mikd ilmenee asiakaskyselyistd ennen ja jilkeen kilpailutuksen. Ruotsin

Kilpailuviraston konsulttitoimisto Utredarshusetilta tilaamassa tutkimuksessa 13

o' Luonnollisesti téllaisiin haastattelututkimuksiin (laadun objektiivisen mittaamisen sijasta)
liittyy aina se ongelma, ettei haastateltavilla ole valttaméttd kovin ajantasaista informaatiota
molemmista vaihtoehdoista (tyoskentelysta yksityiselld ja julkisella puolella), eivéitka he valtta-
méttd vastaa kysymyksiin kaikilta osin totuudenmukaisesti.

78



kunnan vanhustenhuollosta (Sundbom 2002) péételtiin niinikéén, ettei kilpailutus

ollut johtanut laadun heikkenemiseen.®?

Nayttés siis siltd, ettd useissa ruotsalaisissa selvityksissé kilpailuttamisen on néhty
parantaneen vanhusten asumispalvelujen laatua. Maan sosiaalihallituksen (Soci-
alstyrelsen 2004) mukaan yleistd johtopdtosté ei kuitenkaan voida tehdd. Kunnat
yrittivét valvoa, ettd sopimuksia ja lakeja noudatetaan, mutta niiden on vaikea méa-
rittdd laatua ja onko kilpailuttaminen parantanut sitd. Noin 90 arviointia on tehty,
mutta niistd ei voida paételld asiaa. Julkisen ja yksityisen paremmuudesta ei voida
vetédd selkeitd johtopddtoksid. Sen sijaan laatutietoisuuden voidaan néhdé kasva-
neen. Kilpailuttaminen on myds johtanut hoitomenetelmien kehittdmiseen, laadun
varmistukseen, johdon kehittdmiseen ja tyon organisoinnin muutoksiin. Toisaalta

kilpailuttaminen on vaarantanut jatkuvuuden, joka on vanhuksille térkeéa.

4.6. Kilpailuttamisen vaikutukset tyoehtoihin ja -hyvinvointiin

Kilpailuttamisen vaikutuksia henkildston tyoehtoihin ja -hyvinvointiin on tutkittu
empiirisesti hyvin vdhédn. Svenska Kommunalarbetareférbundin (2000) saamat tu-
lokset kyselytutkimuksesta ovat saaneet ehké eniten huomiota osakseen. Vanhus-
tenhoidon tyontekijit katsoivat, ettd yksityinen tyOnantaja tarjoaa parempaa tyon
organisointia sekd mahdollisuuksia tehda aloitteita ja vaikuttaa palkkaan, mahdol-
lisuuksia ammattitaidon kehittdmiseen seka viihtyvyytté tydssd. Tassé ei kuitenkaan
ollut kyse kilpailutettujen tuottajien vertailusta ei-kilpailutettuihin vaan yksityisten
ja julkisten palveluntuottajien vertailusta. On siis mahdollista, ettd kilpailutettu jul-

kinen tuotanto tuottaa samanlaisen tyShyvinvoinnin kuin yksityinenkin tuotanto.

Ruotsin sosiaalihallitus (Socialstyrelsen 2004) toteaa, ettd usein siirtyminen yksi-
tyiseen tuottajaan on merkinnyt henkildston vihentdmistd 10-20 prosentilla ja tyot-
ahdin kiristymistd, mutta samalla tyon organisointi on parantunut. Ruotsissa ei ole
yhtédén tutkimusta, jossa olisi suoraan selvitetty kilpailuttamisen vaikutuksia henki-

16st6n tydehtoihin.

2 Muita ruotsalaisia tutkimuksia kilpailutuksen vaikutuksista laatuun ovat mm. PLS Consult
(1999, 2001a, 2001b) ja Gustafsson & Szebehely (2001).
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5. VANHUSTEN ASUMISPALVELUJEN KILPAILUT-
TAMINEN SUOMESSA

5.1. Kilpailuttaminen vanhusten asumispalveluissa

5.1.1. Kilpailuttamisen yleisyys

Kuntien palveluiden kilpailuttaminen on yleistynyt hitaasti 1990-luvulta alkaen.
Sosiaalipalvelut eivit kuitenkaan ole olleet kuntien listalla ensimmaéisind palveluja
kilpailutettaessa. Kuntaliiton vuonna 2003 tekemén kyselyn (Lundstrém 2003, 90)
mukaan eniten kunnat ovat kilpailuttaneet teknisié palveluita, kuten katujen kun-
nossapitoa, talonrakennusta, jatteiden kuljetusta ja joukkoliikennettd. Toisessa &4-
ripdédssd ovat opetus- ja kulttuurisektorit, joissa kilpailuttamista ei toistaiseksi ole
tapahtunut juuri lainkaan. Sosiaalipalveluissa kilpailuttaminen on joillakin sekto-
reilla jo varsin yleistd. Kuntaliiton kyselyssé eniten eli 38 % kunnista oli kilpailutta-
nut lasten ja nuorten laitoshoitoa. Vanhusten asumispalveluita oli kilpailuttanut 25 %

kunnista ja laitoshoitoa 12 %.

Vanhainkotien osalta Kuntaliiton kyselyn tulokset poikkeavat Palkansaajien tutki-
muslaitoksen vuoden 2003 lopulla ja vuoden 2004 alussa tekemaésta kyselysté I (ks.
liite 1), jossa 16ytyi vain kaksi tapausta (Oulunsalo ja Vantaa), joissa vanhainkoteja
oli kilpailutettu kilpailulainsddddnndn mukaisesti. Kuntaliiton kysely osoitettiin kun-
nanjohtajille, kun taas Palkansaajien tutkimuslaitoksen kysely suunnattiin sosiaali-
johtajille. Yksi selitys saattaa piilld juuri siind, ettd kunnanjohtajat eivat valttaimétta
ole aivan yhtd tarkasti osanneet erottaa vanhainkotiasumista palveluasumisesta.
Toisaalta Palkansaajien tutkimuslaitoksen kyselyssd myGs useat sosiaalijohtajat oli-

vat sekoittaneet ndma késitteet vastauksessaan.
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Palkansaajien tutkimuslaitoksen huhtikuussa 2004 tekemisséd vanhusten asumis-
palveluita ja etenkin tehostettua palveluasumista kartoittavassa kyselysséa 11 (liite 2)
18 % vastanneista kunnista ilmoitti kilpailuttaneensa tehostettua palveluasumista.
81 % kunnista ei ollut kilpailuttanut tita palvelumuotoa. Palveluasumisen kilpailut-
taminen on kuitenkin uusi ja tuore ilmio. 90 % tehostettua palveluasumista kilpai-
luttaneista kunnista oli kilpailuttanut palvelua yhden kerran, 6 % oli kilpailuttanut 2
kertaa. Noin 9 % kilpailutuksista oli jarjestetty vuonna 2001 tai aikaisemmin. Vuonna
2002 oli kilpailuttanut 22 % kunnista. Suurin osa eli 61 % kilpailutuksista oli vuo-
delta 2003. Alkuvuodesta 2004 oli ehtinyt kilpailuttaa 9 % kunnista.

Kunnat eivét ole kovin innokkaita kilpailuttamaan jo olemassa olevia palveluja, silld
60 % kilpailutuksista koski kuntaan perustettavia uusia palveluasumisyksikoité
tai -paikkoja. Olemassa olevien hoitoyksikdiden osuus oli 13 %. Sekd olemassa
olevia ettd uusia hoitopaikkoja koskevia kilpailutuksia oli kaikista tarjouskilpailuis-
ta 27 %. Olemassa olevien palveluasumisyksikéiden vdhidinen kilpailuttaminen saattaa
viitata siithen, ettd kunnan omaa tuotantoa ei haluta asettaa kilpailuun yksityisten
tuottajien kanssa. Téhén viittaavat myos kyselyyn vastanneiden kuntien antamat
tiedot tarjouskilpailun voittaneista tuottajista. Ne jakautuvat 1dhes tasan yksityisten
yritysten ja yleishyodyllisten jarjestdjen vélille. Yksikddn kunta ei ilmoittanut kyse-
lyssé kunnan oman tuotantoyksikdn voittaneen tarjouskilpailua. Tosin monissa kun-
nissa toimii vanhusjirjestdjd, jotka kunta on kdytdnnossé perustanut RAY:n tukia
ajatellen. Kunnan omaksi tuotannoksi néiden jérjestdjen toimintaa ei kuitenkaan

lasketa.

5.1.2. Perustelut kilpailuttamiselle

Palkansaajien tutkimuslaitoksen kyselysséd Il tiedusteltiin tehostettua palveluasu-
mista kilpailuttaneiden kuntien sosiaalijohtajilta perusteluja palvelun kilpailuttami-
selle. Suurimmaksi yksittdiseksi syyksi palvelun kilpailuttamiseen mainittiin Raha-
automaattiyhdistyksen vaatimukset. Joka neljés palveluasumista kilpailuttanut kunta
mainitsi RAY:n kilpailuttamisehdot investointitukien saamiseksi.®> Muita syit4 oli-

vat lain aiheuttamat vaatimukset, kunnan tarve lisépaikoille, toiveet uusista tuotta-

¢ Kuten edelld jaksossa 3.1 todettiin vuoden 2002 alusta voimaan tulleen raha-automaatti-
avustuksia koskeneen lain mukaisesti RAY ei endd myontényt investointitukea palvelutalohank-
keisiin, jos hoivapalvelua ei kilpailutettu hankintalainsdddédnnon mukaisesti ja tata kautta todet-
tu mahdollisen avustuksen kilpailuneutraalius. Vuodelle 2005 RAY ei enédé péédsaantoisesti myon-
tanyt téllaisia avustuksia.
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jista, toive kustannusten laskusta ja toiveet laadun kohentamisesta. Etenkin pie-
nempien kuntien vastauksissa niyttivét painottuvan RAY ja lain madrdykset. Naméa
kunnat niyttivit kokevan palvelun kilpailuttamisen pakollisena muodollisuutena.
Suuremmissa kunnissa tulevat enemmén esille kilpailuttamiseen liitetyt positiiviset

odotukset.

5.1.3. Kilpailuttamisen onnistuminen

Itse tehostetun palveluasumisen kilpailuttamisprosessi oli kyselyyn Il vastanneiden
mielestd sujunut varsin hyvin — 63 % oli titd mieltd (taulukko 10). Vastauksia tul-
kittaessa on muistettava, ettd vastaajat olivat todenndkdisesti itse olleet vastuullisia
kilpailuttamisprosessin onnistumisesta, joten se ei todellisuudessa vélttamatté ollut

sujunut aivan ndin ongelmattomasti. Osa vastaajista piti prosessia raskaana.

9 % vastaajista ilmoitti palvelun kustannusten laskeneen kilpailuttamisen myoté,
mutta tdtd suurempi joukko eli 20 % oli sitd mieltd, ettd kustannukset olivat nous-
seet. Perusteluja néille kisityksille saatiin vain vdhin. Yksi kustannusten noususta
ilmoittanut vastaaja totesi kilpailuttamisen nostavan kustannuksia, koska ostaja ei
voi endd neuvotella hinnasta. Kilpailuttamislainsdddéanto kieltda jélkikateiset neu-
vottelut. Toinen vastaaja ilmoitti kustannusten nousun syyksi sen, ettd lddninhalli-
tukset asettavat yksityisille tuottajille toimiluvan saamiseksi korkeammat vaatimuk-
set kuin kuntien omalla tuotannolla on. Yhden vastaajan mukaan palveluiden laatu-

kriteerit nostivat niiden kustannuksia.

Suurin osa vastaajista (54 %) ei ollut havainnut kilpailuttamisen vaikuttaneen pal-
velun laatuun. Laatu oli laskenut vain yhden vastaajan mielesté, ja laatu oli parantu-
nut 17 %:n mielestd. Laatukysymykset ndyttéisivét kyselyyn osallistuneiden mieles-
td olevan varsin ongelmattomia kilpailuttamisen yhteydessé. Useat vastaajat perus-
telivat mielipidettaén sillé, ettéd kilpailuttamisehdoissa oli mééritelty palvelun laatu-
kriteerit. Kyselyssé ei kuitenkaan erikseen tiedusteltu, miten ndiden kriteerien téyt-

tymisté valvotaan.
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Taulukko 10. Keskeisié tuloksia (% vastanneista) Palkansaajien tutkimuslaitoksen kyselystd I1.

Kilpailuttamisen Hyvin Keskinkertaisesti Huonosti E.o.s
onnistuminen 63 30 5 2
Kustannukset Laskeneet Eivdat muuttuneet Nousseet E.os.
9 41 20 30
Laatu Parantunut Ei muuttunut Heikentynyt E.os.
17 54 2 26
Kilpailuttaminen Kylla Ei . E.o.s.
tulevaisuudessa 38 46 17

5.1.4. Kilpailuttamisen esteet

Kilpailuttamisen esteité kysyttiin kaikilta kyselyyn osallistujilta, siis myos niilt, jot-
ka eivat olleet kilpailuttaneet vanhusten tehostettua palveluasumista. Ylivoimaisesti
eniten mainittiin tdssd yhteydessd tuottajien vihyys tai puuttuminen. Varsinkaan
pienilld paikkakunnilla ei ole tarjontaa. Toinen merkittava syy kilpailuttamisen va-
hyyteen on kilpailuttamisosaamisen puute ja kustannuslaskennan puutteellisuus.
Vain harva vastaaja sanoi ennakkoluulojen tai asenteellisuuden olevan kilpailutta-
misen esteend. Osa vastaajista uskoi kilpailuttamisen heikentévin laatua ja nosta-
van kustannuksia. Kustannusten nousuun uskottiin varsinkin, jos nykyisille tuotta-
jille ei 16ytyisi kilpailijoita. Neuvottelemalla uskottiin saavutettavan kunnan kannal-
ta edullisemmat sopimukset. Monet vastaajat olivat my0s sitd mieltd, ettd kunnan
oman tuotannon tai perinteisten sopimuskumppaneiden toiminta on tehokasta ja

laadukasta, joten kilpailuttamiseen ei ole tarvetta.®*

5.1.5. Kilpailuttaminen tulevaisuudessa

Kyselyn II kaikista vastanneista kunnista 38 % aikoo ja 46 % ei aio léhitulevaisuu-
dessa kilpailuttaa vanhusten palveluasumista. Tulos osoittaa, ettd kilpailuttaneiden
kuntien méaara tulee lahivuosina kaksinkertaistumaan. Kun samalla muistetaan, etta
kunnat eivit ainakaan tdhén asti ole olleet halukkaita kilpailuttamaan omaa tuotan-
toaan, on erittdin todennékdistd, ettd yksityisen tuotannon osuus palveluasumis-
markkinoista tulee edelleen kasvamaan nykyisestd. Myos Kuntaliiton kunnanjohta-
jille tekeméssa kyselyssd (Lundstrom 2003) arvioitiin, ettd vanhusten asumispalve-

luissa yksityisen tuotannon osuus tulee kasvamaan tulevaisuudessa.

% Jos kunnan oma tuottaja ei voita tarjouskilpailua, niin kunnan henkil6st6 voi siirtya yksityi-
selle palveluntuottajalle liikkeenluovutuksella. Tétd kuntien péattédjat eivit ehké halua.
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5.2. Millaiset kunnat kilpailuttavat?

Tutkimusprojektissa pyritddn arvioimaan kilpailuttamisen vaikutuksia vanhusten
asumispalveluiden kustannuksiin. Téssd verrataan kilpailutettujen yksityisten tuot-
tajien palveluyksikkojd kunnan omiin yksikdihin. Néin saadut vertailuryhmét eivét
ole valttamattd ominaisuuksiltaan samanlaisia. Suorat vertailut voivat olla harhaan-
johtavia, koska “kilpailutetut yksikot” voivat poiketa ominaisuuksiltaan systemaat-
tisesti vertailuryhmésté, ja ndma ominaisuudet vaikuttavat kustannuksiin. Vertailu-

ryhmien valikoituminen tiytyy ottaa huomioon eroja analysoitaessa.

Ominaisuuksiin vaikuttaa ensinnékin se, mitkd kunnat ylipddnsé paattavét kilpai-
luttaa asumispalveluiden tuotantoa. Ensimméisessé vaiheessa pyritdan tutkimusyk-
sikot valitsemaan siten, ettd otetaan huomioon kuntatasolla tapahtunut valikoitu-
minen. Tdsséd voidaan kayttdd sellaista mallin taustaselittdjien funktiota (balanced
score), jonka arvoille ehdollistettuna patds kilpailuttamisesta ja kunnan ominai-

suuksia kuvaavien muuttujien jakauma ovat toisistaan riippumattomia.®

Tarvittava funktio saadaan estimoimalla kilpailuttamista selittdvd todennékdisyys-
malli. Mallin todennékdisyyssovitetta voidaan kayttdd kontrolloimaan kilpailutta-
mispéitoksen aiheuttamaa otosyksikoiden valikoitumista.®® Kontrollointitarkoituk-
sia varten ei vilttdmaittd tarvitse erottaa tarkasti eri taustatekijoiden vaikutuksia
toisistaan. Riittdd, ettd sovite saadaan maarattya. Téstd syystd kontrollointi voidaan
tehdd, vaikka eri tekijoiden vélistd kausaalisuussuhdetta ei pystyté tdysin selvitté-
maidn. Ekonometrisessa selitysmallissa eri tekijoiden vaikutuksen erottaminen, ka-
usaalisuussuhteiden selvittiminen ja testaaminen on puolestaan keskeisessé ase-
massa.®” Tulkintaa helpottaa, jos kontrollointi ndhddén analogisena tavallisen line-

aarisen regressiomallin yhteydessé kaytetylle instrumenttimuuttujamentelmélle.

% Jatehuollossa Ohlsson (2003) havaitsi, ettd yksityisessd tuotannossa havaittu 12—20 pro-
sentin kustannusetu muuttui 6 prosentin kustannushévioksi julkiseen tuotantoon verrattuna,
kun kustannusfunktioiden estimointiin perustuvassa ekonometrisessa analyysissa otetaan huo-
mioon kilpailutukseen liittyvé valikoitumisharha.

© Valikoitumista voi tapahtua my0s yksikkokohtaisesti esimerkiksi asiakasrakenteen osalta.
Tamaé otetaan huomioon myShemmin, kun saadaan tarkempia tietoja yksikdiden toimintaolo-
suhteista, asiakasrakenteesta ja muista asiaan vaikuttavista tekijoista.

7 Namé kaksi kdyttotarkoitusta eivat vilttamaétta ole keskenéén ristiriitaisia. Kasiteltédvassa
tapauksessa osoittautui, ettei eri taustatekijoiden vaikutuksia voitu méérata niin tarkasti, ettd
tuloksia voitaisiin tulkita suoraan tarkastelemalla yksittdisten kertoimien numeroarvoja. Instru-
menttimallin estimointitulokset on esitetty liitteessa 4.
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Todennékdisyyssovitteessa kdytetyt instrumenttimuuttujat voidaan jakaa neljaén ryh-
main: Ensinnékin alueen ja kuntatyypin ilmoittavat osoitinmuuttujat ja kunnan ko-
koa (asukaslukua) ja vdestotiheyttd mittaavat muuttujat. Toiseen ryhméén kuuluvat
kunnan taloudellista asemaa kuvaavat muuttujat. Menopaineita kuvaavat, lasten ja
vanhusten véestoosuudet, kdyttdmenot, sosiaalitoimen menot ja rahoituspaineita
kuvaavat, kunnan velat asukasta kohti, veroprosentti ja sen viimeaikainen muutos.
Kolmannen ryhmin muodostavat seutukunnan toimialarakennetta kuvaavat palve-
luiden BKT-osuus (yksityisten tuottajien kdyttopotentiaali) ja vastaava julkisen tuo-
tannon BKT-osuus. Neljanteen ryhmidn kuuluvat poliittiset ja ideologiset erot, eri
puolueiden osuus kunnanvaltuuston paikoista. Muuttujien arvot viittaavat vuoden
2000 tai 2001 tilanteeseen.

Edelld esitetyt varaukset on syytd pitdd mielessé, kun seuraavassa luonnehditaan
instrumenttien estimointituloksia. Mallin antama kokonaisselitys oli tilastollises-
ti erittdin merkitsevd’. Kilpailuttaneet kunnat siis erottautuivat selvdsti muista.
Eri selittdjien suhteellinen merkitys jii sitd vastoin jonkin verran epéselvéksi. Ta-
hén saattoi vaikuttaa havaintojen suhteellisen pieni méara. Kilpailuttaneet kunnat
erosivat muista kuntatyypin ja -koon perusteella. Harvinaisinta kilpailuttaminen
oli maaseutukunnissa, kun taas kaupungeissa ja taajaan asututuissa kunnissa se
oli yleisempéi. Kunnan koko oli tirked selittdja. Asukasluvun kasvu lisda selvisti
todennékoisyyttd, ettd kunta kilpailuttaa vanhusten asumispalveluita. Tarkedna
syynd tulokseen oli se, ettéd suurissa, yli 100 000 asukkaan kunnissa kilpailuttami-
nen oli erityisen yleistd. Tdhdn ilmeisesti vaikuttaa niiden suurempi palvelutarve
ja my0s ikddntymisen seurauksena nopeutuva tarve perustaa uusia vanhusten pal-
veluyksikkdja. Sitd vastoin suuraluetasolla ei havaittu eroja kilpailuttamisen ylei-

syydessa.

Seké sosiaalipalveluiden potentiaalinen tarve (ikddntyneiden, yli 65-vuotiainen ja
lasten yhteenlaskettu vdestdosuus) ettd asukasta kohti lasketut nettoméérdiset kayt-
tokustannukset lisdsivét selvisti todennédkdisyytta kilpailuttaa asumispalveluita. Kun-
nallisveroprosentti ei ollut tilastollisesti merkitsevé selittdjd, mutta kunnan velkaan-
tuneisuus naytti lisddvan halukkuutta kilpailuttaa. Lisdksi osoittautui, ettd niissé
kunnissa, joissa sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannukset olivat keskiméaraista
korkeammat, oli kilpailuttaminen vastaavasti harvinaisempaa. Seutukunnan toimi-
alarakennetta kuvaavat muuttujat saivat estimoinneissa ennakko-odotuksiin nih-
den oikeanmerkkiset, mutta tilastollisesti ei-merkitsevét kertoimet. Ennakko-odo-

tusten ja joidenkin ulkomaisten esimerkkien vastaisesti kunnanvaltuuston koostu-
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muksella (esimerkiksi vasemmiston osuus) ei néyttdnyt olevan mink&énlaista seli-
tysvoimaa, kun muiden, ylla jo luonnehdittujen tekijéiden vaikutus oli otettu huo-

mioon.

5.3. Hoitomaksun mééraytyminen

Kesilld ja syksylla 2004 tehdyn kyselyn III lomake sisélsi kysymyksié asiakkailta
kerédtyn hoitomaksun siséllostéd ja madrdytymisperusteista. Palveluasumisesta ei ole
juurikaan olemassa valtakunnallista ohjeistusta ja ohjausta. Kunnat voivat siten
madritelld omat toimintaperiaatteensa, jolloin kuntien véliset erot kidytdnndissa voi-

vat olla huomattavia.

Asiakkaiden valinta tehostettuun palveluasumiseen néyttdé toteutuvan padsaantoi-
sesti moniammatillisen SAS-tyoryhmin kautta (SAS = suunnittele, arvioi, sijoita).
Padtoksenteon pohjana 23 kuntaa eli 52 % ilmoitti kdyttdvinsd RAVA-indeksilld
tehtyd pisteytysjéarjestelméé. Yksi kunta kéytti RAl-indeksid. Joissakin kunnissa

kaytetddn myos muita indeksejé arvion tekemiseen.

Asiakkaalta perityssd maksussa vain harvoin kéytetdédn tasamaksuperiaatetta. Vain
kaksi kuntaa ilmoitti perividnsd ennalta pditetyn tasamaksun kaikilta tehostetun
palveluasumisen asiakkailta. 35 vastaajaa ilmoitti tulojen vaikuttavan maksun suu-
ruuteen. 17 kunnassa myds korkotulot vaikuttavat maksun suuruuteen. 14 kuntaa

ilmoitti hoidon vaativuuden vaikuttavan hoitomaksuun.

Laitoshoidon maksukriteereistd sdddetddn lakiteitse. Sen sijaan palveluasumisen
osalta sdddetédén vain, ettd palvelusta kerattdvd maksu saa olla korkeintaan palvelun
tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Kunnilla on siten vapaus itse
madritelld palveluasumisen asiakkaiden omaan kdyttoon jadava osa tuloista. 11 kun-
taa eli 25 % ilmoitti, ettd asiakkaan kayttoon jadvaa vahimmaisméérad ei ole méa-
ritelty. 7 kuntaa eli 16 % on madaritellyt kéyttSvaran siten, ettd asiakkaan kaytt6on
jad kuukaudessa tietty prosentti tuloista. Prosenttiosuus vaihtelee 15:std 30:een. 26
kuntaa eli 59 % méérittdd kdyttovaran vahimmaéisprosentin lisdksi tai sen sijaan

tiettynd euromadrdisend summana.

Kéyttovara vaihtelee kunnissa 69 eurosta 445 euroon kuukaudessa. Viimeksi mainit-

tuun lukuun on suhtauduttava varauksin, silld se poikkeaa huomattavasti muiden vas-
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taajien antamista tiedoista. Kuntien ilmoittamien kéyttovarojen keskiarvo on 146 eu-

roa.

Asiakasmaksu koostuu useista eri osista ja kiytdnnot sekd palvelun nimikkeet vaih-
televat kunnittain. Kuitenkin padsddntdisesti maksu koostuu henkilokohtaisesta
palvelumaksusta, vuokrasta ja ruokailumaksusta. Joissakin kunnissa peritddn myos

perusmaksu.

Asiakasmaksu veloitetaan asiakkaalta 17 kunnassa eli 29 %:ssa ns. bruttoperiaat-
teella. T&lloin kunta veloittaa asiakasmaksun ja maksaa tuottajalle bruttohinnan. 10
kunnassa eli 23 %:ssa kdytetdan nettomaksuperiaatetta, jossa tuottaja veloittaa asi-
akasmaksun ja kunta maksaa tuottajalle nettohinnan. Suunta nayttéisi olevan kohti
bruttoperiaatteella tapahtuvia maksuja. Muissa vastanneissa kunnissa sekd kunta

ettd tuottaja perivit asiakkaalta maksuja.

5.4. Sopimuskaytannot

Kyselyssa 111 tiedusteltiin kuntien tavoista valvoa tekemiédén sopimuksia yksityisten
tuottajien kanssa. Yksityisten tuottajien lakisédteistéd valvontaa toteuttavat myos 144-
ninhallitukset. Yksi kunta ilmoitti, ettd sopimuksen toteutumista ei jarjestelmélli-
sesti valvota. 16 kuntaa eli 36 % ilmoitti kuntansa tekevin sdédnndllisid tarkastus-
kayntejd. Tavallisimmin tarkastuksia tehdddn 1-3 kertaa vuodessa, mutta joissakin
kunnissa 4 kertaa vuodessa. 19 kuntaa eli 43 % ilmoitti tekevinsé tarkastuskéynteji
saannollisten kdyntien asemesta vain tarvittaessa. 23 kuntaa eli 52 % ilmoitti neu-
vottelevansa tuottajien kanssa sddnndllisesti. Neuvotteluja kdydéén tuottajien kans-
sa 1-5 kertaa vuodessa. 6 kuntaa kdy neuvottelut vain kerran vuodessa. 6 kuntaa
neuvottelee tuottajien kanssa vain tarvittaessa. 19 kuntaa eli 43 % ilmoitti valvovan-
sa sopimuksia palveluntuottajan toimittamien asiakirjojen kautta. 10 kuntaa ilmoit-
ti valvovansa sopimuksia vain asiakirjojen kautta. Téssa kohdin oli melko selked ero
kilpailuttaneiden ja ei-kilpailuttaneiden kuntien vélilla: kun edellisisté vain yksi kunta
nojautui pelkkiin asiakirjoihin, niin jalkimmaisistd ndin menetteli 9 kuntaa. Nayttda
siis siltd, ettd ei-kilpailutetuissa kunnissa on yleisempéad nojautua pelkkiin asiakir-

joihin palveluntuottajien valvonnassa.

Sopimusvelvoitteiden rikkomisesta aiheutuvista sanktioista kysyttdessd 18 kuntaa

eli 41 % ilmoitti, ettd palveluntuottajan kanssa tehty sopimus voidaan purkaa. 2
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kuntaa eli 8 % voi kayttda korvauksia sanktiona. 14 kuntaa eli 32 % kunnista ei ole
madritellyt sanktioita sopimusvelvoitteiden rikkomisen varalle. Erds vastaaja ilmoit-

ti, ettd ei ole ollut tarvetta maaritellda sanktioita.

5.5. Suhtautuminen kilpailuttamiseen

Vastaajilta kysyttiin mielipidetté erilaisten julkisten ja vanhusten palveluiden kilpai-
luttamiseen. Vastausvaihtoehtona annettiin asteikko 1:std 5:een, jossa 1 merkitsi
erittdin myonteistd suhtautumista ja 5 erittdin kielteistd suhtautumista ko. palvelun

kilpailuttamiseen.

Taulukko 11. Vastaajien suhtautuminen erdiden palvelumuotojen kilpailuttamiseen kilpailuttaneissa
kunnissa.

Palvelumuoto Vastausten keskiarvo Keskihajonta
(1=eritt. myonteinen.,
5= eritt. kielteinen)

Julkiset palvelut yleensa 2,76 0,92 n=25
Sosiaalipalvelut yleensa 2,85 0,97 n=26
Vanhainkotihoito 2,88 0,99 n=24
Vanhusten tehostettu palveluasuminen 2,13 0,85 n=24
Vanhusten tehostettu palveluasuminen siten,

ettd kunnan yksikot mukana kilpailussa 2,96 1,06 n=25

Taulukosta 11 ndhdéén, ettd kilpailuttaneissa kunnissa vastaajien suhtautuminen
eri palvelumuotojen kilpailuttamiseen on varovaisen myonteisté ja 1dhelld neutraa-
lia. Vanhusten tehostetun palveluasumisen osalta suhtautuminen on kuitenkin sel-
keimmin myOnteistd. Varauksellisuus lisdéntyy, jos kunnan omat yksikot otetaan
mukaan kilpailuun. My6s vastausten keskihajonta kasvaa kysyttdessd mielipidetté

kunnan omien yksikdiden kilpailuttamisesta.
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Taulukko 12. Vastaajien suhtautuminen eréiden palvelumuotojen kilpailuttamiseen ei-kilpailuttaneissa
kunnissa.

Palvelumuoto Vastausten keskiarvo Keskihajonta
(1 =eritt. myonteinen.,
5= eritt. kielteinen)

Julkiset palvelut yleensa 2,24 0,75 n=17
Sosiaalipalvelut yleensa 2,12 0,86 n=17
Vanhainkotihoito 2,50 1,02 n=14
Vanhusten tehostettu palveluasuminen 1,76 0,83 n=17
Vanhusten tehostettu palveluasuminen siten,

ettd kunnan yksikdt mukana kilpailussa 2,19 0,91 n=16

Taulukosta 12 ndhd&én, ettd suhtautuminen palvelujen kilpailuttamiseen on myon-
teisempad ei-kilpailuttaneissa kunnissa kuin kilpailuttaneissa kunnissa. Tulosta voi-
daan pitda yllattavéana, jos on oletettu, ettéd kilpailuttamista tapahtuu todenndkaoi-
semmin sellaisissa kunnissa, joissa suhtautuminen siithen on myonteisempéi. On
kuitenkin muistettava, ettd kyselyyn vastanneet kuntien sosiaali- tai perusturvajoh-
tajat eivit ole péittdneet, kilpailutetaanko vai ei. Toisaalta mielipiteet ovat saatta-
neet kéddntya joissakin kunnissa kielteisemmiksi kilpailuttamiselle sen jalkeen, kun
asiasta on saatu kokemusta. [lman tarkempia selvityksid ei voida sanoa, mistd em.

ero kilpailuttaneiden ja ei-kilpailuttaneiden kuntien valilld johtuu.

Taulukko 13. Kilpailuttamista eniten ja véhiten kannattaneet tahot kilpailuttaneissa kunnissa vastaajien
mukaan.

Eniten kannattaneet Mainintojen Viihiten Mainintojen
mddrd kannattaneet mddird

Kunnanjohtaja 12 Asiakkaat ja omaiset 14

Kunnanvaltuusto 8 Kuntalaiset

Toimialan johtava viranhaltija 8 Kunnan henkil6sto 9

RAY 8

Elinkeinoeldmé 8

Vastaajia pyydettiin merkitsem&dén kunnan toimintaympériston toimijalistasta 1-3
tahoa, jotka vastaajien nidkemyksen mukaan ovat eniten ja 1-3 tahoa, jotka ovat
véhiten kannattaneet vanhusten asumispalveluiden kilpailuttamista kunnassa. Kil-

pailuttaneiden kuntien osalta tulokset on koottu taulukkoon 13. 23 vastaajaa mai-
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nitsi ainakin yhden eniten kannattaneen tahon. 19 vastaajaa vastasi kysymykseen
vihiten kannattaneista tahoista. Osa vastaajista ei halunnut tai osannut ottaa kan-
taa kysymykseen. Kiintoisaa oli, ettd kahden kunnan edustajat mainitsivat véhiten
kannattaneiksi tahoiksi yksityiset yrittdjat. Ei-kilpailuttaneiden kuntien vastauksis-
sa (taulukko 14) kiinnittyy huomio siihen, etté kilpailuttamista eniten kannatteiden
tahojen joukossa ei ole kunnanjohtajaa eiké -valtuustoa, mika on tietysti odotettua-
kin.

Taulukko 14. Kilpailuttamista eniten ja vdhiten kannattaneet tahot ei-kilpailuttaneissa kunnissa vastaa-
jien mukaan.

Eniten kannattaneet Mainintojen Viihiten Mainintojen
mddrd kannattaneet mddird

Elinkeinoeldmé 7 Asiakkaat ja omaiset 8

Sektorilautakunta 5 Kuntalaiset 7

Toimialan johtava viranhaltija 5 Kunnan henkil6sto 5

Vanhainkotihoidon kilpailuttaminen on kunnissa ollut toistaiseksi ldhes olematon-
ta. Vastaajia pyydettiin mainitsemaan ennakkoon laadituista véittdmistd 1-3 syyté
vanhainkotihoidon kilpailuttamisen vdhyyteen. Eniten mainintoja saaneet viitteet
on lueteltu taulukossa 15.

Taulukko 15. Syyt vanhainkotihoidon kilpailuttamisen vahyyteen vastaajien mukaan.

Viiittdmd Mainintoja kilpai- Mainintoja ei-kilpai-
taneissa kunnissa luttaneissa kunnissa

Ei ole palveluntuottajia, joita kilpailuttaa 12 13

Kilpailuttamisella ei saavuteta kustannus-

saastoja 8

Vanhainkotihoidon laadun valvonta ja

takaaminen on vaikeaa 6

Kilpailuttamisella ei saavuteta parempia

palveluja 5

Kilpailuttaminen on liian ty6lédstd kunnalle 5

Kunnassa ei ole vanhainkotia 5 5
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Kunnat eivét juurikaan ole asettaneet omia asumispalveluyksikoitddn suoraan kil-
pailutilanteeseen yksityisten tuottajien kanssa. Kilpailuttaneiden kuntien vastaajia
pyydettiin mainitsemaan annetusta vaittdmaluettelosta 1-3 syyté, joiden takia omia
yksikoitd ei ole kilpailutettu. 25 vastaajaa mainitsi ainakin yhden syyn. Eniten mai-

nintoja saaneet vaittdmat on listattu taulukossa 16.

Taulukko 16. Syyt sithen, ettd kunnan oma tuotanto ei ole osallistunut vanhusten asumispalvelujen
tarjouskilpailuihin, vastaajien mukaan.

Viittimd Mainintoja

Kunta ei halua heittdytyé vain yksityisen tuotannon varaan 15
Kunnassa ei ole omia tehostetun palveluasumisen yksikoita

Kustannuslaskennan erilaisuus estdd julkisen ja yksityisen tuotannon

vertailun 7
Kunnassa vallitsevat negatiiviset asenteet oman tuotannon kilpailuttamista
kohtaan

Kunta ei halua menettdd omaa osaamistaan

Omaa tuotantoa kilpailuttamalla ei saavuteta kustannusséastojé

Omaa tuotantoa kilpailuttamalla ei saavuteta parempia palveluja

(S BNC; BNE, BNE; |

Ei-kilpailuttaneiden kuntien vastaajilta kysyttiin my0s syitd, miksi kunta ei ole kil-
pailuttanut vanhusten tehostettua palveluasumista. Eniten mainintoja saaneet véit-

tamat on lueteltu taulukossa 17.

Taulukko 17. Syyt palveluasumisen kilpailuttamisen vahyyteen vastaajien mukaan.

Viittimd Mainintoja
Ei ole palveluntuottajia, joita kilpailuttaa 11
Kilpailuttamisella ei saavuteta parempia palveluja

Kunnalla ei ole riittdvdd osaamista kilpailuttamiseen 4
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5.6. Kilpailuttamisen organisointi

Kyselyssé tiedusteltiin my6s kilpailuttamisen organisointiin liittyvid kysymyksia.
Kilpailuttaneiden kuntien vastaajilta kysyttiin, miltd kunnan toimielimelté tai viran-
haltijalta aloite asumispalveluiden kilpailuttamiseen tuli. 5 vastaajaa mainitsi listan
ulkopuolelta aloitteen tulleen Raha-automaattiyhdistykseltd. Kunnan toimielimisté
aktiivisin aloitteentekijd oli toimialan johtava viranhaltija, joka sai 9 mainintaa.
Muutamat vastaajat olivat sitd mieltd, ettd aloite oli tehty yhdessé toimielinten kes-

ken, joten yhté aloitteentekijdé ei ollut.

Vastaajilta tiedusteltiin, oliko kilpailuttamispéétoksen taustalla ensisijaisesti kilpai-
lulainsdddannon velvoite, tavoitteet palvelun kustannusten alentamiseksi ja laadun
kohottamiseksi vai jokin muu syy. 17 vastaajaa eli 65 % mainitsi ensisijaiseksi syyk-
si kilpailuttamislainsddddnnon tai Raha-automaattiyhdistyksen vaatimukset. 4 vas-
taajaa eli 15 % vastaajista piti ensisijaisena syyné kustannus- ja laatukysymyksia.
Muina syind mainittiin tavoite monipuolistaa palvelutarjontaa, kokemuksen saami-

nen yksityisistd tuottajista ja rekrytointiin liittyvét hallinnolliset seikat.

Vastaajilta tiedusteltiin, oliko kunnan henkildstd otettu mukaan kilpailuttamispaa-
toksen valmisteluprosessiin. 9 kunnassa henkilston edustaja osallistui valmiste-
luun. Kuulemis- ja keskustelutilaisuus jérjestettiin 2 kunnassa. 9 kuntaa ilmoitti,

ettd henkil0sto ei osallistunut asian valmisteluun.

Konsulttiapua oli kilpailuttamisen suunnittelussa ja toteuttamisessa kdyttdnyt 6
kuntaa. Ldhinnd mainittiin kuntaliiton tarjoamat palvelut. Itse kilpailuttamisen suoritti
19 kunnassa sosiaalitoimen perusorganisaatio. Kunnan keskitetty hankintayksikkd
oli toteuttanut kilpailuttamisen 4 kunnassa. Hallinnon rakenteita ei kilpailuttami-
sen vuoksi ole kunnissa juuri muutettu. Vain yksi kunta ilmoitti muuttaneensa ra-

kenteita kilpailuttamisesta johtuvista syisté.
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5.7. Kilpailuttamisen arviointi ja vaikutukset

Kyselyn keskeinen osio oli kilpailuttamisen arviointiin ja vaikutuksiin liittyvé koko-
naisuus. Kilpailuttaneiden kuntien vastaajilta kysyttiin, oliko kilpailuttamisproses-
sin hallinnollisia ja muita kustannuksia arvioitu ja mitd ndma kustannukset olivat.
25 vastanneesta vain yhden kunnan edustaja osasi arvioida kustannuksia ja niitdkin
vain siltd osin, mitd ulkopuolinen konsultti oli maksanut. HenkilGston irtisanomi-
siin ei kilpailuttaminen ollut johtanut yhdessdkaan kunnassa. Kolmessa kunnassa

tyontekijoitd oli siirretty toisiin yksikdihin samantasoisiin tehtéviin.

Kilpailuttamisella ei ndytd kyselyn mukaan olleen vaikutuksia kunnan oman te-
hostetun palveluasumisen yksikoihin. On huomattava, ettd yhdessédkadn kyselyyn
vastanneessa kunnassa kunnan omat yksikot eivét suoraan ole olleet kilpailussa
mukana. Néin ollen muutoksetkin ovat olleet varsin pienid. Henkilostomuutoksia
ei edelld mainittujen kolmen kunnan henkildstdsiirtojen lisdksi ole ollut. Kunnan
henkildstopolitiikka ei ollut muuttunut kilpailuttamisen myo6té kuin yhdessd kun-
nassa ja siindkin kysymys oli ollut siitd, ettd kunta takaa tyOpaikan, mutta tyo-
paikka voi vaihtua. Kunnan omien asumispalveluyksikoiden ty6tapoja oli muutet-
tu kahdessa kunnassa. Niiden kuntien edustajat ilmoittivat my&s kilpailuttamisen
lisdinneen uusien toimintatapojen kehittelyd. Molemmissa kunnissa oli alettu pa-
nostaa laatutyoskentelyyn. Toisessa kunnassa oli my0s lisétty yksikdiden vertai-

lua.

Vastaajilta kysyttiin myds ndkemysté palvelun laadun muuttumisesta omissa palve-
luyksikoissé kilpailutuksen my6td. 20 kunnan edustaja vastasi tahdn kysymykseen.
3 vastaajaa ilmoitti palvelun laadun parantuneen. Taustalla oli ollut laatujarjestel-
main kehittdminen. Yksikddn kunta ei ilmoittanut palvelun laadun heikentyneen. 14
vastaajaa oli sitd mieltd, ettd palvelun laatu ei ollut muuttunut kilpailuttamisen myota.
Omien palveluyksikdiden kustannuksiin kilpailuttamisella ei ole ollut vaikutuksia

yhdessdkééan kunnassa.

Kilpailutetuissa yksityisissé palveluyksikoissa oli kilpailuttamisen my6ta tapahtunut
pienid muutoksia vastaajien mielestéd. 24 vastaajasta 6:n nakemyksen mukaan yksi-
tyiset tuottajat olivat kilpailuttamisen myoté kehittdneet uusia toimintatapoja. 6 vas-
taajan mielestd yksityisten tuottajien palvelun laatu oli parantunut. Palvelun heiken-
tymisté ei ollut havainnut yksikadén vastaajista. Palvelun laadun uskoi pysyneen sa-

mana 10 vastaajaa, ja 7 vastaajaa ei osannut ottaa asiaan kantaa.
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Yksityisten tuottamien palvelujen kustannukset olivat laskeneet vain yhdessd kun-
nassa 24 tdhan kysymykseen vastanneesta kunnasta. Kustannukset olivat nousseet
5:ssd eli 21 %:ssa vastanneista kunnista. Syiksi mainittiin mm. laatujérjestelmén
kayttoonotto ja henkilostomédran lisdys. Erds vastaaja piti yhtend kustannusten
nousun syynd sitd, etté kilpailuttamisen yhteydessé ei voida neuvotella hinnanmuo-
dostuksen yksityiskohdista. 13 kunnassa eli 54 %:ssa ei ollut tapahtunut kilpailutta-
misesta johtuvia kustannustason muutoksia, ja 5 kunnan edustaja ei osannut arvi-

oida kustannustason muutosta.

Vastaajilta kysyttiin lopuksi, olivatko suoritetut kilpailutukset muuttaneet vastaajan
késityksid kilpailuttamisesta. 5 vastaajaa eli 21 % kysymykseen vastanneista 24 kun-
nan edustajasta ilmoitti késityksensé kilpailuttamisesta muuttuneen entistd myon-
teisemmaéksi. Kilpailuttaminen oli lisénnyt seurantaa, ja palvelun kriteeristot olivat
selkiintyneet. Tyon tavoitteellisuuden koettiin lisddntyneen, ja kilpailuttamisen us-

kottiin piristdvdn myds julkista sektoria.

5 vastaajaa eli 21 % ilmoitti mielipiteendén késityksensa kilpailuttamisesta muuttu-
neen negatiivisemmaksi. Kilpailuttamisen tuottamaa lisdarvoa epéiltiin. Tuottajien
vilistd vertailua pidettiin vaikeana, vaikka valintakriteerit olisikin kyetty maaritta-
maén. Kilpailuttamista pidettiin my0s tyolddna suhteessa hyotyyn. Kilpailuttaminen
johtaa helposti my0s jélkipuintiin. Kilpailuttaminen ei myoskdén takaa toiminnan
jatkuvuutta. Palveluasumisen osalta ongelmana koettiin my0s eri toimijoiden liian
suuri mééré pienelld kentilld. Toimijoita voivat olla ainakin sosiaalitoimi, terveys-
toimi, palvelutalon omistava s&étio ja hoivayrittijana toimiva yksityinen yritys. Laa-
dun valvontaa pidettiin erittdin vaikeana tehtidvéng, ja yksityisten palveluntuottajien
viliset erot laadussa koettiin liian suuriksi. Palvelujen koettiin myos tulevan kalliim-
maksi kuin itse tuotettuna. 11 vastaajaa eli 46 % ilmoitti, ettd késitys kilpailuttami-
sesta ei ollut muuttunut kertyneen kokemuksen myoti. Kysymykseen ei osannut

ottaa kantaa 3 vastaajaa.

Voimassa olevan kilpailulainsddddnnon osalta kysyttiin vield, olivatko vastaajat tyy-
tyvdisid nykyiseen lainsdddidntdon ja mitd mahdollisia muutoksia haluttaisiin. 11
vastaajaa eli 46 % ilmoitti olevansa tyytymé&tdn nykyiseen lainsdadantoon. Nykyista
kilpailuttamiskdytdntda pidettiin ndenndisend ja kaivattiin sopimusneuvotteluja, joi-
den pohjana kuitenkin olisivat selvét laatuvaatimukset, hintapolitiikka ja sopimus-
ehdot. Asiakasnidkdkulman haluttiin ndkyvén selkeimmin. My6s kunnan oman péa-

téantédvallan tulisi olla suurempi. Toivottiin my0s lisdéd joustavuutta. Nykyisen lain-
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sdddannon katsottiin estivén joustavaa yhteistyotd kunnan ja yksityisten tuottajien
vélilld. Sopimusaikoja toivottiin pidemmiksi, jotta toiminnan jatkuvuus turvattai-
siin. Tuottajan vaihtuminen koettiin ongelmallisena. Erds vastaaja piti perinteisté
maksusitoumusta asiakkaan kannalta parempana vaihtoehtona. Kilpailuttamisséa-
doksiin siséltyva tasapuolisuuden tavoittelu on johtanut jarjestelmén monimutkai-
suuteen ja jaykkyyteen, ja lainsdadantd koettiin tédtd kautta kehityksen tulppana.

Nykyisen markkinatilanteen katsottiin johtavan myds kustannusten nousuun.

5 vastaajaa eli 21 % oli tyytyvédinen nykyiseen kilpailulainsdadantoon. 8 vastaajaa eli
33 % vastaajista ei osannut ottaa kantaa kysymykseen. Vastaamattomien suuri maaré
osoittaa, ettéd jopa kilpailuttaneissa kunnissa on vield paljon epdvarmuutta kilpailut-

tamisilmiota kohtaan.

Ei-kilpailuttaneiden kuntien vastaajilta kysyttiin my0s, ovatko he tyytyvéisid nykyi-
seen kilpailulainsdddéntoon. Vastaajista 4 eli 22 % oli tyytymattomid lainsdadéan-
toon. 6 vastaajaa eli 33 % ilmoitti olevansa tyytyvdinen ja asiaan ei osannut ottaa
kantaa 8 vastaajaa eli 44 %. Verrattuna jo kilpailuttaneisiin kuntiin tyytyméattomyys

oli huomattavasti vihdisempéé ei-kilpailuttaneissa kunnissa.
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6. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Vieston ikddntymisen aiheuttama sosiaali- ja terveysmenojen kasvu seka julkisen
vallan rahoitusmahdollisuuksien kaventuminen ovat lisdnneet tarvetta pohtia hy-
vinvointipalveluiden jérjestdmisperiaatteita. My0s kiinnostus vaihtoehtoihin on li-
sédntynyt. Voidaan kysyé, miksi julkisen vallan pitéisi rahoittaa ja tuottaa vanhus-
tenhuoltoa. Tarkasteltaessa hyvinvointivaltiota ja sen tehtdvid mikrotalouden ja
modernin julkistalouden ndkokulmasta korostuu epétiydellisen informaation mer-

kitys.

Miksi vanhustenhuoltoon suunnataan julkisia varoja, eiko eldkeldisten toimeentu-
lon turvaaminen eldkkeilld ja muilla tulonsiirroilla ole riittdvdd? Suoraa rahatukea
voidaan tdydentdd my0s yksityisten palveluiden hintasubventioin, esimerkiksi pal-
velusetelien kéytolld, ilman mittavaa julkista ja usein maksutonta palvelutarjontaa.
Vanhustenhuollossa ei pelkké tukeutuminen yksityisiin markkinoihin néyti olevan
riittdvdd vaan useissa maissa vanhustenhuoltoon kohdistettu julkinen rahoitus ja
palveluiden julkinen tuotanto on merkittdvissé ja suorastaan hallitsevassa asemas-
sa. Yleisesti hyviksytédén, ettd yhteiskunnan on taattava ainakin vihimmaistasoinen
vanhustenhuolto. Vanhustenhuolto on luonteeltaan meriittihyodyke, jota kulutet-
taisiin liilan vdhén ilman julkisen vallan huolenpitoa. Lisdksi varakkaammat voivat
hyviksya hyodyketuen rahatukea mieluummin paternalistisista syistd. Ndin ollen
on perusteltua, ettd julkinen valta takaa vanhustenhuollon saatavuuden sité rahoit-

tanalla.

Mitd muita syitd on tarjota vanhustenhuollon palveluita hyodyketukena suoran ra-
hatuen (eldkkeiden) asemesta? On mahdollista, ettd suora palveluiden tarjonta li-
séd uudelleenjakopolitiikan tehokuutta pelkdn rahatuen kayttoon verrattuna. Kos-

ka palveluita ei voi myydé edelleen eiki niilld ole ldheisid substituutteja, voidaan
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taata tuen oikea kohdentuminen. Tétd ominaisuutta ei rahatuella ole. Téllin suo-
ran hyodyketuen kéytton liittyy tehokkuusetua siinéd tapauksessa, ettd julkisesti
tarjottu hyddyke (palvelu) on vapaa-aikaa korvaava, sen substituuttihyddyke. Téssé
asetelmassa voidaan kysya esimerkiksi, saavutetaanko tietty tulonjakotavoite tehok-
kaammin, siis pienemmin kokonaistuotannon menetyksin, kun tuloverojen ja tu-
lonsiirtojen rinnalla on julkista palvelutarjontaa. Korvaamalla maksuttomalla pal-
velutarjonnalla osa tulonsiirroista vihennetddn tulonsiirtojen haitallisia vaikutuksia

tyOntarjontaan.

Tyontarjonnan ndkdkulmasta kunnan tarjoama vanhustenhuolto on vaihtoehto
omaishoidolle. Vanhustenhuollon rahoitukseen kiytetddn veroja, jotka vaéristavét
tyOntarjontapadtoksid. TAma rajoittaa palvelujen rahoitusmahdollisuuksia. Toisaal-
ta koska palveluiden kéyttd on muuten kevyesti verotetun hyodykkeen (vapaa-ajan)
substituutti, niin sen tarjonnan lisédminen vaikuttaa suotuisasti kannustimiin ja
viahentdd verotuksen aiheuttamia hyvinvointitappioita. Nama tekijét vaikuttavat eri-

suuntaisesti.

Voidaan osoittaa, ettd vapaa-aikaa korvaavan hyddykkeen julkisella tarjonnalla voi-
daan aina tdydentd4d optimaalista vero- ja tukipolitiikkaa ilman, etté silld olisi epé-
suotuisaa vaikutusta. Toisaalta hintatuen kéyttd voi olla edullista vain, jos julkinen
palvelukiintio on asetettu alun perin liian pieneksi optimiin verrattuna. Julkinen
tarjonta (tuotannon rahoitus) on aina osa optimipolitiikkaa, mutta hintasubventio-

ta ei valttamatta tarvita.

Kysymys vanhusten asumispalvelujen tuotantotavasta on pidettdva erilldén edelld
kasitellystd kysymyksestd niiden rahoituksesta. Pitdisikd vanhusten asumispalvelut
tuottaa julkisesti vai yksityisesti? Vanhusten asumispalvelujen julkista tuotantoa ei
voida perustella mittakaavaeduilla ja niiden suomalla luonnollisella monopolilla.
Pitdytymistd julkisessa tuotannossa voidaan perustella silld, etté taataan palvelutar-
jonan jatkuvuus, joka on vanhushuollon asiakkaiden kannalta tiarkedi. Syrjédseu-

dulla voi olla, ettei alueelta 16ydy yksityisid tuottajia..

Laajaa julkista palvelutuotantoa ja siten myds kuntien omaa vanhusten asumispal-
velujen tuotantoa voidaan perustella tulojen uudelleenjaolla. Pelkén vero- ja tulon-
siirtojérjestelmén avulla toteutettu laaja tulojen uudelleenjako aiheuttaa vaaristymié
ja hyvinvointitappioita. Julkinen tuotanto ja tyollisyys vaikuttavat tulonjakoon valil-

lisesti palkkatason ja tydllisyyden kautta, ja ne voivat lieventdd vadristymid. Taméa
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voi tapahtua niin, ettd julkinen sektori tydllistdd enemmén niitd tydntekijoité, joiden
suosiminen on jakopolitiikan ja tasa-arvon kannalta edullista. Samalla koko talou-

dessa heihin kohdistuva tydnkysynté kasvaa ja heiddn palkkansa nousevat.

Julkinen sektori voi maksaa alemman tuottavuuden tyontekijoille korkeampaa palkkaa
kuin mitd kustannusten minimointi edellyttdd. Néin voivat palkkaerot kaventua.
Samalla vdhenee tarve verojen ja tulonsiirtojen kautta tapahtuvalle tulojen uudel-
leenjaolle, ja vero- ja tulonsiirtopolitiilkan kannustin- tai valikoitumisrajoitteet vél-
jentyvét. Laaja julkisen sektorin toimesta tapahtuva yksityishyodykkeiden tuotanto
voi siis edistdd tyollisyys- ja tulonjakopoliittisia tavoitteita tulonsiirtoihin ja vero-

tukseen perustuvaa tulonjakopolitiikkaa pienemmin tehokkuustappioin.

Epétéydellinen informaatio palvelutuotannosta vastaavien ja sen rahoittajien valilla
aiheuttaa kannustinongelmia vanhustenhuollon tuotannon organisoinnille. Palve-
lujen tilaajan ja tuottajan vélinen informaatio on epdsymmetristd. Tdma aiheuttaa
paddmies-agentti-ongelman. Koska agentin (tuottajan) toimia ja hdnen uutteruut-
taan ei voida havaita (tai erottaa tuloksista) ilman epdvarmuutta, agenttia joudu-
taan kannustamaan epdsuorien tulosmittarien perusteella. Yksityisen tuottajan epé-
onnistuminen ei vield sindnsé ole riittdva peruste julkiselle tuotannolle, koska myos

julkinen sektori voi epdonnistua.

Hyvinvointipalveluiden tuotannossa tulosten mittaaminen ja arviointi on huomatta-
vasti vaikeampaa kuin muissa kuntien palveluissa kuten esimerkiksi jatehuollossa
tai paikallisliikenteessa. Julkisen sektorin tavoitteet ovat usein myds monitahoisem-
pia ja vihemman selkeitd kuin yksityisessé yrityksessé. Palvelutuotannossa on siis
usein tapauksia, joissa toiminnan havaitsemisen tai sopimuksenteon mahdollisuu-
det sekéd varautuminen kiistakysymyksiin sopimusta toteutettaessa ovat hyvinkin
rajoitetut. Lisdksi julkinen valta ei voi riittdvan pitkalla aikavalilld aina edes enna-

koida kaikkia uusia tarpeita ja mahdollisuuksia tai varautua niihin.

Hartin, Shleiferin ja Vishnyn (1997) vaikutusvaltaisen artikkelin esittdmisséd mal-
lissa tilaaja ei voi havaita tarkasti palvelun laatua. Tuottaja voi alentaa kustannuksia
laadun kustannuksella. Vaihtoehtoisesti hidn voi pyrkid toiminnan kehittdmiseen,
jolloin laatu ei kérsi. Julkisen sektorin hoitaman tuotanto-organisaation oikeus ta-
loudellisen ylijddman kéyttdon ei ole omistusoikeuden suojaama, ja ndin my0s ta-
loudelliset kannustimet ovat heikot. Julkisen laitoksen johtaja ei tdssé tilanteessa

saa kaikkea hyotya tekemistddn kustannussééstoistd, eikd hianelld ole vahvaa voiton
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maksimoinnin vauhdittamaa kannustinta pyrkiéd toiminnan tehostamiseen tai kus-
tannusten leikkaamiseen. Tasté seuraa, ettd julkisella sektorilla ponnistukset seké

kustannusten vahentamiseksi ettd toiminnan kehittdmiseksi ovat liian vihaiset.

Yksityiselld tuottajalla on vahvempi kannustin alentaa kustannuksia — ja sitd kautta
laatua — kuin julkisella palveluntuottajalla. Mitd vaikeampaa laadun havainnointi
on, sitd vihemmaén suotavaa ulkoistaminen on. Jos laatua kuitenkin pystytdén osit-
tain valvomaan, niin julkinen valta tietoisena yksityisen tuottajan laadunsopeutuk-
sesta joutuu uhraamaan lisdresursseja sopimuksen valvontaan ja laadun mittaami-

seen. Tama puolestaan lisdé julkisia kustannuksia.

Yleinen johtop#étds Hartin, Shleiferin ja Vishnyn mallista onkin, ettei tuotannon
ulkoistaminen vélttdmattéd johda julkisten rahoituskustannusten alentumiseen, kun
vakioidaan palvelun laatutaso. Ulkoistamisen edut ovat sitd suuremmat mitéd hel-
pommin ja pienemmin kustannuksin laadun mittaaminen on mahdollista ja toisaal-
ta mitd suuremmat ovat mahdollisuudet palveluinnovaatioihin ja toiminnan kehitta-
miseen. Julkinen tuotanto on edullista, kun kustannussédéstdjd on vaikea saada ai-
kaan innovaatioilla ja tuotantoprosessin tehostamisella tai kun laadun alentaminen
on erityisen houkuttelevaa. Koska kustannussééstdjen taustalla voi olla laatutason
heikkeneminen, niin joissakin tapauksissa julkinen tuotanto on parempi vaihtoehto

kuin yksityinen, toki ndennéisesti halvempi sopimustuotanto.

Vaikka ulkoistamisen vaikutuksia kuvaava analyysi perustuu varsin yksinkertaiseen
malliin, se tuottaa selvdt johtopédatokset eri vaihtoehtojen vertailun kannalta. Sen
perusteella ulkoistamisen voisi odottaa vaikuttavan palvelun laatutasoon ja tuotan-
tokustannuksiin seké tehostamistoimien seurauksena tuottavuuteen, tyontekijoiden
palkkaan ja mahdollisesti tyShyvinvointiin. Liséksi toiminnan valvonta aiheuttaa kus-

tannuksia.

1980-luvun lopulta alkaen vanhuspalvelut ovat olleet murroksessa, jossa on néh-
tévissd kaksi kehityssuuntaa. Toinen murros liittyy hoitojarjestelmin rakentee-
seen ja toinen palveluiden tuottamiseen. Erityisen voimakkaasti siirtymd nakyy
tdmén tutkimusprojektin kohteena olevissa vanhusten asumispalveluissa. Yhtéal-
td vanhusten palveluasuminen on lisddntynyt voimakkaasti samalla kun laitoshoi-
don ja niistd myos vanhainkotien kasvu on pysdhtynyt, ja toisaalta kunnat ovat
ulkoistaneet ja kilpailuttaneet vanhusten palveluasumisen tuotantoa voimakkaas-
ti.
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Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 1992 tavoitteeksi laitoshoidon vdhentdmi-
sen ja kotiin annettavien palveluiden lisédmisen. Vuoden 1993 valtionosuusuudistuk-
sen seurauksena kunta voi kéyttdd saamansa valtionavut kuten haluaa. Kuntien laa-
jentunut toimintavapaus on saanut kunnat pohtimaan jérjestdmiensa palveluiden pa-
rasta tuotantotapaa. Niiden talous kiristyi lamassa eiké ole palannut ennalleen. Van-

husviesto kasvaa jatkossa yhad voimakkaammin suurten ikdluokkien ikddntyessa.

1990-luvulla ja 2000-luvun alussa palveluasuminen lisdéntyi voimakkaasti ja van-
hainkotien (laitoshoidon) osuus laski. Tehostettu palveluasuminen on ldhelld van-
hainkotihoitoa, ja se lisdéntyi selvésti 2000-luvulle tultaessa. Samalla yksityiset van-
hainkodit vihentyneet, mutta yksityiset palveluasumisen tuottajat ovat lisdéntyneet

voimakkaasti.

Kunnan kannalta palveluasumisen laajentaminen voi olla selvésti vanhainkotia hal-
vempi vaihtoehto. Tdmé johtuu mahdollisuudesta periéd sekd korkeampaa asiakas-
maksua asumisesta ettéd lisimaksuja muista palveluista. Asiakkaan kannalta tilanne

on péinvastainen, jos kiyttGvara madrdytyy samalla perusteella kuin laitoshoidossa.

Eroavuudet kuntien soveltamissa kédytdnndissé, erot asumispalveluiden jarjestdmista-
voissa ja palveluasumisen ja tukipalveluiden maksukaytdnndissé voivat aiheuttaa eri-
arvoisuutta, vaikka hoidon tarve ja asiakkaiden saamien palveluiden sisalto olisi sama.
Yksittédistapauksissa tima voi johtaa jopa kohtuuttomuuksiin. Ongelmia voitaisiin lie-
ventdd asettamalla vanhusten terveys- ja sosiaalipalveluille yhteenlaskettu maksukat-
to. Lisdksi kannattaisi pyrkid siihen, ettei kunnilla olisi niille laitoshoidosta koituvan
suuremman rahoitusosuuden muodossa kannustinta myShentad epatarkoituksenmu-

kaisesti sitd ajankohtaa, jolloin vanhus siirretddn vanhainkotiin tai sairaalahoitoon.

Toinen vanhusten asumispalveluissa ndhtivissé oleva rakennemuutos on yksityisten
palveluntuottajien ja heidédn kilpailuttamisensa lisddntyminen erityisesti 2000-1u-
vulla. Téhidn on vaikuttanut julkiseen palvelutuotantoon kohdistunut kritiikki ja EU:n
kilpailulainsdddédntd, jonka mukaisesti laki julkisista hankinnoista velvoittaa kilpai-
luttamaan uudet asumispalvelujen tuotantosopimukset. Asumispalvelujen investointi-
ja toiminta-avustuksia kolmannen sektorin yleishyddyllisille yhteiséille aikaisem-
min merkittdvdssd madrin myontédnyt Raha-automaattiyhdistys on nyttemmin ve-
tdytynyt néistd tukitoimista, koska ne véaristavét kilpailua. Valtion asuntorahasto
on kuluvan vuoden alusta ryhtynyt jakamaan investointiavustuksia my&s vanhusten

asumispalveluihin, mutta sen rooli ei ole vield tiysin selkiintynyt.
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Julkisten palvelujen kilpailuttaminen luo ns. ndenndismarkkinat. Kunta toimii pal-
velun tilaajana, ohjaajana ja rahoittajana, ja vaihtoehtoisiin, kilpaileviin tuottajiin
voi kuulua yksityisten yritysten liséksi voittoa tavoittelemattomia yhteisojé seké jul-
kiselta ettd kolmannelta sektorilta. Ndenndismarkkinoiden toimivuuden kannalta
keskeistd on, ettei kilpailuttaminen aiheuta niin paljon lisdkustannuksia (transak-
tiokustannuksia), ettd palvelun tuottaminen tulee kokonaisuudessaan kalliimmaksi

kuin kunnan oma tuotanto.

Vanhusten asumispalvelujen kilpailuttamisella kunta voi saavuttaa useita etuja, mutta
myds haittoja voi esiintyd. Palveluihin tulee joustavuutta, eikd kunnan tarvitse itse
vélttamattd sitoutua niiden vaatimiin investointeihin. Tulosvastuullisuus paranee,
kun kilpailuttaminen edellyttdéd palvelun selkedd méérittelya ja vastuun jakamista.
Toisaalta pddmies-agentti-asetelmassa tulosvastuullisuus voi jadda puutteelliseksi.
Kustannustietoisuus lisdéntyy, koska toisin kuin pitdydyttdessd omassa tuotannos-
sa kunta joutuu méérittimaan palveluille hinnan ja vertaamaan sité eri tuottajien
vililld. Kilpailuttaminen saattaa tuoda kustannussééstdjd, jotka ovatkin usein sen
paitavoite, monellakin tavalla: henkildston vihennykset ja sen rakenteen muutok-

set, tyonjohdon ja organisaation muutokset sekd palvelutuotannon innovaatiot.

Laki julkisista hankinnoista velvoittaa arvioimaan tehtyj tarjouksia joko pelkéstdin
niiden hintojen tai niiden kokonaistaloudellisen edullisuuden perusteella. Kokonais-
taloudellisella edullisuudella viitataan kustannusten liséksi laatu- ja ympéristokri-
teereihin, mutta timéa késite ei tarkoita samaa kuin kokonaistaloudellinen tehok-
kuus, vaikuttavuus tai hyvinvointi. Se on selvésti kapeampi késite, ennemminkin
“paras hinta-laatu-suhde”, eikd siind ainakaan ldahtOkohtaisesti oteta huomioon
kokonaistaloudellisia vaikutuksia. Kustannuksia voidaan osittain siirtdd maksetta-
viksi muilla kuten asiakkailla (heikomman laadun muodossa) ja henkilostolla (hei-
kompien tydehtojen ja tyShyvinvoinnin huononemisen muodossa). Kokonaistalou-
dellisessa arvioinnissa tulisi ottaa huomioon myds se, etté kilpailuttaminen saattaa

heikentéé julkisen sektorin tydllisyyden merkitysté vélillisen uudelleenjaon keinona.

Koska kunnan oma tuottaja ja yksityinen tuottaja toimivat aivan erilaisten kannus-
timien maailmassa, ei ole itsestdédn selvdd, kumpi niistéd tulee edullisemmaksi, kun
suoritetaan kokonaistaloudellinen vertailu. Kunnan omaan tuottajaan saattaa koh-
distua kunnan saistotavoitteita, kun taas yksityinen yritys pyrkii tuottamaan voittoa
omistajilleen, ja yleishyodylliselld yhteisolla taas voi olla aivan muita tavoitteita. Kil-

pailutuksen yhteydessé on tdrkedéd varmistaa kilpailuneutraliteetti — se, ettd kaikki
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tuottajat ldhtevit samalta viivalta erityisesti verojen ja erilaisten tukien suhteen. Ehka
vahvin argumentti kunnan oman tuottajan puolesta on tuotannon jatkuvuus, jota

pidetddn tarkednd vanhusten palveluasumisessa.

Kilpailutuksen vaikutuksia kustannuksiin on tutkittu empiirisesti useiden julkisten
palvelujen — erityisesti jatehuollon ja julkisten tilojen siivouksen — kohdalla. Kus-
tannussddstot ovat olleet monissa tapauksissa 10-30 %, mutta yleensa tutkimuk-
sissa ei ole pyritty ottamaan huomioon kaikkia kilpailutuksen aiheuttamia transak-
tio- ja lisdkustannuksia, eikd myOskéén sitd, missd madrin kustannussééstdja on
saatu alentamalla palkkoja ja ammattitaitovaatimuksia. Niin ollen ei voida tehda
yleisid johtopdatdksié kilpailutuksen edullisuudesta. Uudelleen kilpailutettaessa kus-
tannustaso on korkeampi kuin ensimmadiselld kerralla. Yleinen johtopddtds empiiri-
sistd tutkimuksista on myds se, ettd kustannusten osalta ei ole eroa kilpailutetulla
julkisella ja kilpailutetulla yksityiselld tuotannolla. Oleellista ei siis ole se, onko tuottaja
julkinen vai yksityinen, vaan se, onko tuotanto kilpailutettu vai ei. Muistettakoon
kuitenkin, ettéd tdssé vertailussa ei ole otettu huomioon kilpailutuksen aiheuttamia

transaktio- ja lisdkustannuksia.

Vanhusten asumispalvelujen kilpailuttamisen vaikutuksia ei tiettdvisti ole tutkittu
empiirisesti muualla kuin Ruotsissa. Vaikka sielld on tehty jo noin 90 arviointia, ei
maan sosiaalihallituksen (Socialstyrelsen 2004) mukaan voida vieldkédan tehda ylei-
sid johtopéitoksid kustannusvaikutuksista annetulla laatutasolla. Monet arvioin-
neista olivat vain lyhytaikaisia tapaustutkimuksia, niissd ei oltu kyetty mittaamaan
palvelun laatua luotettavasti, eikd oltu tehty yhtddn suoraa arviointia kilpailuttami-

sen vaikutuksista henkil6stdn tyShyvinvointiin.

Ruotsissa néyttaa siis silté, ettei kilpailuttaminen ole alentanut kustannuksia. Erddksi
selitykseksi téllaiselle julkisen ja yksityisen tuotannon kustannusten 1dhentymiselle
maan sosiaalihallitus tarjoaa sit4, ettd tyypillisesti suurin osa kustannusten laskusta
on tapahtunut ensimmadiselld kilpailutuskerralla, mutta monesti yksityiset tuottajat
ovat nostaneet hintaansa mybhemmin samalla kun kunnan oma tuotanto on tehos-

tunut.

Kilpailuttamisen vaikutukset palvelun laatuun voivat olla seka positiivisia ettd nega-
tiivisia. Kunnan tarjouspyynndssé joudutaan méaéritteleméén laatustandardit, silld
voi olla kilpailutuksen johdosta enemmén valinnanvaraa tuottajien suhteen, ja tuot-

tajat saattavat kiinnittd4d enemmaén huomiota laatuun pelédtessddn menettéviansé so-

102



pimuksen. Toisaalta vaikka laatustandardit maariteltdisiinkin tarkasti, niitd ei ehka
noudateta, koska niitd ei osata vilittda tuottajalle, sopimukset tehddédn epdmaarai-
siksi, ei médritella kuinka laatua mitataan, tai koska tuottaja opportunistisesti kayt-

tdd tilaisuutta hyvikseen luistaakseen laatutasosta.

Ruotsissa on tehty muutamia selvityksid vanhusten asumispalvelujen kilpailuttami-
sen vaikutuksista niiden laatuun. Néyttaa silté, ettd vaikutukset ovat olleet vahéisia
tai joissakin tapauksissa positiivisia, miké on ollut vastoin ennakkokésityksid. Ruot-
sin sosiaalihallituksen arvion mukaan yleisid johtopéétdksid ei voida kuitenkaan

tehdd, koska laadun mittaamiseen liittyy suuria ongelmia.

Palkansaajien tutkimuslaitoksen tekemissé kuntakyselyissé ilmeni, ettd vanhainko-
teja oli kilpailutettu ainoastaan kahdessa kunnassa (Oulunsalossa ja Vantaalla), mutta
sen sijaan jo 18 % kunnista oli kilpailuttanut vanhusten tehostettua palveluasumis-
ta. Valtaosa kilpailuttamisista oli tapahtunut viimeisten parin vuoden aikana. Yleen-
séd kunnat olivat kilpailuttaneet uusia hoitopaikkoja hankintalainsdddannon ja Raha-
automaattiyhdistyksen vaatimusten mukaisesti. Olemassa olevaa omaa palvelutuo-
tantoa kunnat eivét ole halunneet kilpailuttaa, ja yhdessidkéén tapauksessa kunnan
oma yksikko ei ollut voittanut tarjouskilpailua. 38 % kunnista aikoi 1&hitulevaisuu-
dessa kilpailuttaa vanhusten palveluasumista, joten se tulee yleistyméan merkitté-
vasti. Toisaalta kilpailuttamista vihensi tuottajien véhaisyys varsinkin pienilld paik-
kakunnilla, kilpailuttamisosaamisen puute ja usko siihen, ettei kilpailuttamiseen ole
tarvetta, koska kunnan oman tuottajan tai perinteisen sopimuskumppanin tuotanto

on riittdvan tehokasta ja laadukasta.

Kilpailuttaminen oli yleisintd kaupungeissa ja taajaan asutuissa kunnissa. Suuris-
sa, yli 100 000 asukkaan kunnissa kilpailuttaminen oli erityisen yleistd. Niissa
palvelutarve oli suurempi, ja se oli ilmeisesti my&s ikddntymisen seurauksena no-
peammin kasvava kuin maaseutukunnissa. Myds sosiaalipalveluiden asukasta kohti
lasketut nettomééréiset kiyttokustannukset lisdsivit selvésti todennékdisyytté kil -
pailuttaa vanhusten asumispalveluita. Kunnallisveroprosentti ei ollut tilastollisesti
merkitseva selittdjd, mutta kunnan velkaantuneisuus néytti lisddvéan halukkuutta

kilpailuttaa.

Tiedusteltaessa vanhusten tehostettua palveluasumista kilpailuttaneiden kuntien
vastaavilta viranhaltijoilta kilpailuttamisesta saatuja kokemuksia useampi heisté ar-

vioi palvelun kustannusten ja laadun nousseen kuin niiden laskeneen. Kunnilla ei
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kuitenkaan ollut tarkkoja kustannuslaskelmia varsinkaan kilpailuttamiseen liittyvis-
td transaktiokustannuksista, eikd laadun valvonnastakaan saatu kyselyssd kovin
yksityiskohtaista tietoa. Nayttda kuitenkin siltd, ettd kilpailuttaneissa kunnissa tur-

vauduttiin vdhemmén pelkkiin asiakirjoihin sopimusten toteutumisen valvonnassa.

Seka kilpailuttaneissa etté ei-kilpailuttaneissa kunnissa sosiaali- tai peruspalvelu-
johtajat suhtautuivat vanhusten palveluasumisen kilpailuttamiseen mydnteisemmin
kuin vanhainkotien tai yleensé sosiaalipalvelujen kilpailuttamiseen. Merkillepanta-
vaa oli my®0s se, ettd ei-kilpailuttaneissa kunnissa suhtautuminen oli hieman myon-
teisempédd, mika saattaa heijastaa sitd, ettd kilpailuttaneissa kunnissa oli saatu joita-
kin selvésti kielteisid kokemuksia. Tyytymattomyys nykyiseen kilpailulainsdadan-

toon olikin huomattavasti yleisempaa kilpailuttaneissa kunnissa.
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LIITTEET

Liite 1
Kysely I
Kysely ldhetettiin marraskuussa 2003 kaikille Suomen kunnille, ja sen vastauspro-

sentiksi tuli Ahvenanmaan kuntia lukuun ottamatta 100. Kysely koski vanhainkote-

ja ja niiden kilpailuttamista.

Liite 2

Kysely II

Kysely I1 ldhetettiin huhtikuussa 2004 kaikille Suomen kunnille Ahvenanmaan kuntia
lukuun ottamatta, ja sen vastausprosentiksi tuli 63. Kysely koski vanhusten palvelu-

asumista, etenkin tehostettua palveluasumista, ja sen kilpailuttamista.
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Liite 3

Kysely III

Tutkimusaineisto — kilpailuttaneet kunnat

Palkansaajien tutkimuslaitoksen kevaalld 2004 kunnille tekeméssé kyselyssa tiedus-
teltiin, onko kunta kilpailuttanut vanhusten tehostettua palveluasumista. 67 % kun-
nista vastasi kyselyyn ja ndistd kunnista tehostettua palveluasumista oli kilpailutta-
nut noin 20 % eli 56 kuntaa. Kaikkiin ndihin kuntiin ldhetettiin kesdkuussa 2004

uusi laajempi kysely aineistopyyntdineen. Kyselyyn pyydettiin vastaamaan 10.8.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet kunnat ja kunnan asukasluku.

Kunta Asukasluku 31.12.2003
Haapajarvi 8 083
Helsinki 559 330
Vantaa 184 039
Heinola 20 887
IImajoki 11 720
Jyvaskyla 82 409
Kankaanpéi 12 782
Karvia 2914
Kaustinen 4432
Kirkkonummi 31 695
Kiuruvesi 9 988
Kontiolahti 12 103
Kruunupyy 6 794
Kuusamo 17 394
Lahti 98 253
Laukaa 16 929
Nokia 28 090
Raisio 23 430
Seindjoki 31696
Anjalankoski 17 106
Soini 2 682
Tampere 200 966
Valkeala 11 238
Vammala 15 240
Ylihdrma 3052
Ylamaa 1505
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mennessd. Tdméan pdiviméérin jalkeen kunnille ldhetettiin vield muistutus, jonka

tuloksena vastanneiden kuntien miira nousi vield muutamalla vastaajalla.

Vastausinnokkuus

Kyselyyn vastasi lopulta 26 kuntaa eli 46 % yhteenséd 56 kunnasta. Kunnat on lue-

teltu seuraavassa taulukossa kuntanumeron mukaisessa jirjestyksessa.

Kuuden suurimman kaupungin osalta on todettava, ettd henkilokohtaisista yhtey-
denotoista huolimatta kyselyyn saatiin vastaukset vain Helsingiltd, Vantaalta ja Tam-
pereelta. Espoo, Oulu ja Turku eivit palauttaneet kyselylomaketta. Kaikista néisté
kunnista on kuitenkin olemassa jonkin verran kyselyyn liittyvdd muuta dokumentti-

aineistoa.

Asukasluvun perusteella vastanneet kunnat jakautuivat seuraavasti.

Taulukko 2. Vastanneet kunnat asukasluvun mukaan.

Asukasluku Lukumddrd Prosenttia
Y1i 100 000 3 12 %

50 000-99 999 2 8 %

10 000—49 999 13 50 %

Alle 10 000 8 31 %
Yhteensa 26 100 %

Vastaajien taustatiedot

Kysely suunnattiin ensisijaisesti kuntien sosiaalitoimen johtavalle viranhaltijalle eli
sosiaali- tai perusturvajohtajalle. Pienimmissd kunnissa vastaava toimi saattaa olla
nimeltddn myds sosiaalisihteeri. Etenkin suurissa kunnissa on kuitenkin tavallista,
ettd kyselyihin vastaavat hierarkiassa hieman alempana olevat virkamiechet kuten
vanhustydnjohtajat tai vastaavat. Sosiaali- tai perusturvajohtajia oli 26 vastanneesta
14 eli 54 %. Muut vastaajat olivat enimmékseen virkanimikkeeltdén vanhus- tai

hoitotyon johtajia.
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Vastaajista oli naisia 20 eli 77 %. Vastaajien iké vaihteli 38 vuodesta 61 vuoteen
keski-idn ollessa 50 vuotta. Ylemmaén korkeakoulututkinnon tai tutkijakoulutuksen
oli suorittanut 21 vastaajaa eli 81 %. 4 vastaajaa eli 15 % oli suorittanut alemman
korkeakoulututkinnon. Ammattikorkeakoulutasoisen sosionomitutkinnon oli suo-
rittanut 1 vastaaja. Sosiaalipolitiikkaa tai sosiaality6té oli pddaineenaan opiskellut 9
vastaajaa eli 35 % vastaajista. Muu yhteiskuntatieteellinen koulutus eli lahinni hal-
lintotieteen tutkinto oli 7 vastaajalla eli 27 %:lla. Hoitotiedetté oli lukenut 3 vastaa-

jaa eli 12 % vastaajista.

14 vastaajaa eli 54 % oli tyoskennellyt nykyisessa tyotehtivissa alle 5 vuotta ja 12
vastaajaa eli 46 % oli tyoskennellyt nykyisessé tyStehtivassa yli 5 vuotta. Keskiméaa-
rin nykyisessé tyotehtévéssa oli oltu vajaat 7 vuotta. Kuitenkin 9 eli kolmasosa vas-

taajista oli ollut nykyisessé tehtdvisséd korkeintaan 2 vuotta.

Tutkimusaineisto — ei-kilpailuttaneet kunnat
Vanhusten tehostettua palveluasumista kilpailuttaneille kunnille tehtiin laaja kysely
aineistopyyntdineen kesdkuussa 2004. Samassa yhteydessa ldhetettiin vertailutie-

don saamiseksi toinen kysely 37 sellaiselle kunnalle, jotka eivét ole kilpailuttaneet

ndité palveluita.

Vastausinnokkuus

Kyselyyn vastasi muistutusviestien jilkeen 18 kuntaa 37:sté eli 49 %. Kyselyyn vas-

tanneet kunnat asukaslukuineen on lueteltu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Vastanneet kunnat asukaslukuineen.

Kunta Asukasluku 31.12.2003
Haapavesi 7 818
Hyvink&a 43 169
Kangasala 23 453
Kotka 54 618
Kuopio 88 250
Nurmes 9 299
Nurmijarvi 35922
Nurmo 11 448
Orimattila 14 339
Pirkkala 14 322
Saarijarvi 10 205
Savonlinna 27 536
Sotkamo 10 715
Tohmajérvi 4941
Vaasa 56 953
Vihti 24 954
Virtsild 647
Ylojarvi 21 698

Kyselyyn vastanneet kunnat jakautuivat asukasluvun mukaisiin ryhmiin alla olevas-

sa taulukossa esitetylld tavalla.

Asukasluku Lukumddrd Prosenttia
Y1i 100 000 0 0%

50 000-99 999 3 17 %

10 000—49 999 11 61 %

Alle 10 000 4 22 %
Yhteensa 18 100 %

Asumispalveluja jo kilpailuttaneisiin kuntiin verrattuna havaitaan, ettd suuret yli
100 000 asukkaan kunnat puuttuvat tésté aineistosta. Syyna on, ettd maan kaikis-
sa yli 100 000 asukkaan kunnissa on suoritettu jonkinasteista kilpailuttamista.
Suurin ryhmaé seké kilpailuttaneissa ettd ei-kilpailuttaneissa kunnissa ovat sellaiset

kunnat joiden asukasmééré on yli 10 000 mutta alle 50 000.
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Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden 18 kunnan edustajasta sosiaali- tai perusturvajohtajia oli 4
eli 22 % vastaajista. Useimmat vastaajat olivat nimikkeeltddn vanhustydnjohtajia.
Palveluja jo kilpailuttaneiden kuntien vastaajista huomattavasti useampi eli yli puo-
let oli sosiaalijohtajia. Vastaajista 14 eli 78 % oli naisia. Luku on ldhes sama kuin
kilpailuttaneiden kuntien edustajilla. Vastaajien ik vaihteli 32:sta 59:44n vuoteen ja
keski-ika oli 49 vuotta, mika on ldhes sama kuin kilpailuttaneilla kunnilla. Ylemmén
korkeakoulututkinnon tai tutkijakoulutuksen oli suorittanut 11 vastaajaa eli 61 %.
Luku on alhaisempi kuin kilpailuttaneiden kuntien vastaajilla. 9 vastaajaa eli 50 %
oli tyoskennellyt nykyisessd tehtédvissé alle 5 vuotta. Keskiméérin nykyisessé tyo-

tehtdvéassa oli oltu 9 vuotta.
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Liite 4

Estimointitulokset:

Logit-malli: Kunta kilpailuttaa vanhusten asumispalveluita (56/287)

Selittdjd Kerroin keskivirhe z
Alue:

Eteld-Suomi -15.8 16.1 0.98
Lénsi-Suomi -.441 1.20 0.37
[td-Suomi .836 .832 -1.00
Pohjois-Suomi .346 951 -0.36
Kuntatyyppi: (maaseutu nollaluokkaan)

Kaupunkimainen 1.20 .855 -1.41
Taajaan asuttu 1.42 591 -2.41
Log vakiluku -4.46 1.90 2.35
(Log vékiluku)? .279 .105 -2.65
Naisten osuus .192 224 -0.86
Huoltosuhde 23.4 11.6 -2.02
Muuttovoitto .001 .001 -1.05
Log kéyttakust 6.64 3.13 -2.12
Log soskust -11.9 3.63 3.29
Log velat .390 .238 -1.64
Log veroprosentti 6.55 8.07 -0.81
Veroprosentin muutos -1.13 .805 1.41
Log Palveluiden tuotanto .002 .001 -1.17
Log Julkinen tuotanto -.004 .003 1.26
Vakio -24.0 25.0 0.96

Number of obs = 287

LR x2(18) = 79.56
Prob > 2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.2808

Muuttujien arvot vuodelta 2001 (Kuntafakta 1/2003 Tilastokeskus)
Huoltosuhde = 0-14 ja yli 64 vuotiaden osuus viestOsta

Kayttokust = Kayttokustannukset (netto) asukasta kohti

Sos kust = Sosiaali- ja terveystoimen kéyttokustannukset (netto) asukasta kohti
Velat = Lainakanta (eur) asukasta kohti

Veroprosentin muutos (vuosien 2001 ja 2002 valilla)

Tuotanto = Arvonlisédys vuodelta 2000
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