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Sosiaali- ja terveysministeritlle

Hyvéaksyesséan 1.1.1993 voimaan tulleet valtionosuusuudistukseen siséltyvit
lait 733/92, 688/92 ja 705/92 eduskunta edellytti, etta sille annetaan vuoden
1996 alussa selonteko valtionosuusjarjestelman kokonaisuudistuksen vaikutuk-
sista. Tavoitteena oli antaa yksi selonteko, johon olisi siséllytetty siséasiainmi-
nisterién, opetusministeridn seké sosiaali- ja terveysministeridn valtionosuus-
jarjestelmien arviointi. Sisdasiainministerion oli maara koordinoida selonteon

valmistelu.



Sosiaali- ja terveysministerié asetti 12.1.1995 tydbryhmén valmistelemaan
eduskunnalle annettavaa selontekoa sosiaali- ja terveydenhuollon osalita.
Tyéryhman tuli Kiinnittda erityistd huomiota valtionosuuden laskennallisten
perusteiden oikeellisuuteen ja vaikutuksiin, kuntien tosiasialliseen palvelujen
tasoon, asiakkaan aseman kehittymiseen, valtion ja kuntien kustannustenjaon
tosiasiallisiin muutoksiin, sosiaali- ja terveydenhuoltoon kokonaisuudessaan
kaytettyjen voimavarojen muutoksiin ja niiden suhteeseen kansantalouden
kokonaisuuteen seké sosiaali- ja terveydenhuolion kehittymisen kansanta-
loudellisesti myonteisiin vaikutuksiin.

Liséksi tydryhman tuli ottaa tyossddn huomioon seuraavat eduskunnan
vastaukseen siséltyneet ponnet: 1) Tietojarjestelmia tulee keventii. 2)
Hallituksen tulee ratkaista ongelma, joka voi kohdata kuntia yllattavien ja
suurten sosiaali- ja terveydenhuollon menojen muodossa. 3) Seurannan ja
kehittdmisen nimissé ei saa synnyttaa uutta tarpeetonta byrokratiaa.

Tyoryhmaan kuuluivat seuraavat sosiaali- ja terveysministerion edustajat:
puheenjohtajana osastopaallikkd Kimmo Leppo, varapuheenjohtajaha apu-
laisosastopéaéllikké Anne Manninen seks jasenina osastopdillikkd Arto V.
Klemola, apulaisosastopaallikké Raimo Ikonen, osastop&allikkdé Kari Valimaki,
apulaisosastopaallikké Matti Toiviainen, apulaisosastopaallikko Riitta Viitala,
neuvotteleva virkamies Marja-Liisa Partanen seké hallitusneuvos Varpu-Leena
Aalto. Tydryhman sihteerina toimi apulaisosastopéaallikké Pekka Jarvinen.

Ty6ryhman alaisuuteen asetettiin kaksi jaostoa:

1) Valtionosuusuudistuksen vaikutuksia kunnalliseen sosiaali- ja terveyden-
huoltoon ja asiakkaiden asemaan selvittiva jaosto. Sen puheenjohtajana oli
apulaisosastopdallikké Pekka Jarvinen seka jaseninad hallitusneuvos Aino-
Inkeri Hansson, neuvotteleva virkamies Martti Rissanen, neuvotteleva virka-
mies Kaija Hasunen, neuvotteleva virkamies Raimo Jamsen,nuorempi hallitus-
sihteeri Pekka Humalto, ylitarkastaja Kari llmonen, ylitarkastaja Jukka Maki,
ylitarkastaja Eeva-Liisa Vakkilainen seka tutkija Pirjo Marjamaki.



2) Valtionosuusuudistuksen taloudellisia vaikutuksia ja laskennallisten valtion-
osuuksien maaraytymisperusteiden asianmukaisuutta selvittdva jaosto. Sen
puheenjohtajana toimi neuvotteleva virkamies Raimo Jamsen ja jdsenina
neuvotteleva virkamies Martti Rissanen, ylitarkastaja Pekka Viljahen, ylitarkas-
taja Kauko Salo, suunnittelusihteeri Arto Salmela, tutkija Anna-Kaisa livari,
vanhempi hallitussihteeri Jouko Narikka, finanssisihteeri Ritva Cantell, jar-
jestelmapaallikkd Liisa Laine seka apulaisosastopaallikkd Pekka Jarvinen.

Jaostojen sihteerind toimi nuorempi hallitussihteeri Tuula Aantaa.

Tydéryhman edellytettiin tyénsa aikana kuulevan kuntia, sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kayttijiad seka asiantuntijoita muista ministeridista.

Tyoryhman tuli saada tyénsa valmiiksi 31.12.1995 mennessa. Sosiaali- ja
terveysministerid pidensi 11.11.1995 tydryhman maaraaikaa 31.1.1996

saakka.

Jaostot ovat kuulleet kokouksissaan seuraavia asiantuntijoita valtionhallin-
nosta, tutkimuslaitoksista ja kuntasektorilta: ylitarkastaja Rainer Alanen
sisdasiainministeriosta, erikoistutkija Heikki Helin, Helsingin kaupungin tieto-
keskuksesta, erikoistutkiia Unto Hakkinen sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakesista, tutkija Mirjam Kalland Sosiaali- ja
terveysjarjestojen yhteistydyhdistys YTY r.y:sta, sosiaali- ja terveystoimen
paallikkd Olli Kerola Suomen Kuntaliitosta, Kehittamispaallikké Simo Kokko
Stakesista, budjettineuvos Raija Koskinen valtiovarainministeridsta, kehittdmis-
paillikké Juhani Lehto Stakesista, kehittamispaallikkd Aino-Elina Méakimattila
Suomen Kuntaliitosta seka tutkija Lasse Oulasvirta Tampereen yliopistosta.

Sisdasiainministerid asetti 17.2.1995 tyéryhman, jonka tehtdvané oli vaimis-
tella eduskunnalle annettava selonteko valtionosuusjarjesteiman koko-
naisuudistuksesta. Taman muistion oli tarkoitus olla pohjana sosiaali- ja
terveysministerion osuudelle ministerididen yhteisessd selonteossa. Koska
valmisteilla on parhaillaan valtionosuusjarjestelméan kokonaisuudistus, ei
tarkoitettua valtionosuusselontekoa kuitenkaan anneta eduskunnalle.



Saatuaan tyénsa valmiiksi tyéryhma jattda kunnioittavasti muistionsa sosiaali-
ja terveysministeritlle.

Helsingissd 17 paivana huhtikuuta 1996
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Kimmo Lep
Arto V. Klemola Raimo lkonen
Kari Valimaki ' Matti Toiviainen

Riitta Viitala arjgLiisa Partanen
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Pekka Jarvmen
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1. JOHDANTO

Kuntien valtionosuusjirjestelmid uudistettiin perusteellisesti vuonna 1992 annetuilla
kolmella lailla, kuntien valtionosuuslailla (688/92), lailla sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/92, STVOL) seki lailla opetus- ja kulttuuritoimen
rahoituksesta (705/92). Samassa yhteydessi tehtiin merkittivid muutoksia myd&s kunnalli-
sia hyvinvointipalveluja koskevaan lainsdddintoon.

Hyviksyessdén 1.1.1993 voimaan tulleet edelli mainitut lait eduskunta edellyti, etts
sille annetaan vuoden 1996 alussa selonteko valtionosuusjirjestelméin kokonaisuudistuk-
sen vaikutuksista. Eduskunnan mukaan selonteossa tulee sosiaali- ja terveydenhuollon
kannalta kiinnittid erityisti huomiota siihen, ovatko valtionosuuden laskennalliset
perusteet oikeat sekd mitkd niiden vaikutukset ovat olleet kuntien tosiasialliseen palvelu-
Jen tasoon, asiakkaiden aseman kehittymiseen, valtion ja kuntien kustannustenjaon tosi-
asiallisiin muutoksiin, sosiaali- ja terveydenhuoltoon kokonaisuudessaan kiytettyjen
voimavarojen muutoksiin ja niiden suhteeseen kansantalouden kokonaisuuteen seki
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittymisen kansantaloudellisesti myénteisiin vaikutuksiin.

Valtionosuusuudistuksen keskeisimpid tavoitteita olivat kunnallisen itsehallinnon
vahvistaminen ja toimintojen taloudellisuuden ja tehokkuuden edistiminen. Vaikka
uudistus ei muuttanut kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisvastuuta eiki
velvollisuutta vastata lakisdéteisistd sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivisti, se tarjosi
kunnille uudenlaisia mahdollisuuksia jérjestid keskeiset palvelut itse haluamallaan
tavalla.

Kun kéyttokustannusten valtionosuuksia ryhdyttiin maksamaan suoraan kunnille lasken-
nallisten tekijoiden perusteella lopullisesti méiriytyvini, oletettiin, etti monissa kunnissa
uudistus tulisi aiheuttamaan merkittivid muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon Jjérjes-
tdmisessd. Kisiteltdessd valtionosuusuudistusta koskevia hallituksen esityksii eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnassa sekd hallintovaliokunnassa pidettiin valtionosuusuudis-
tuksen uhkakuvana sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun ja méirin heikentymisti, jopa
palvelujen jérjestimatti jattimistd. Huolena oli myds, etti tiettyjen ryhmien kuten lasten,
kehitysvammaisten tai vanhusten asema huononisi. Pelttiin lisiksi, etti asiakkaat, jotka
eivit itse kykene puhumaan oikeuksiensa puolesta, saattaisivat jiidi muiden varjoon.
Samoin seki taloudellisen etti alueellisen eriarvoisuuden pelittiin kasvavan.

Téassd muistiossa on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjestelmin
lainsdddénnéllinen perusta, valtionosuuksien miirdytymisperusteet ja niiden valinta-
kriteerit, pé#itoksentekoon, valtionosuuksien laskentaan ja maksatukseen liittyvit
menettelytavat sekd vuodesta 1993 alkaen toteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuden leikkaukset. Valtionosuusuudistuksen vaikutuksia arvioidaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kiytettyjen voimavarojen, palvelujen jérjestimistapojen, palvelujen



méirdn, saatavuuden ja laadun seki vieston terveydentilan ja sosiaalisen selviytymisen
kannalta. Uuden valtionosuusjirjestelméin muutostarpeita on arvioitu seki teknisten etti
periaatteellisempien nikokohtien kannalta. Valtionosuuksien laskentaperusteisiin ja
erdisiin hallintomenettelyihin liittyvit muutostarpeet on esitetty yksityiskohtaisesti.

Valtionosuusuudistuksen tavoitteet olivat pitkilti talous- Ja organisaatiopainotteisia. Siksi
vaikutuksia tarkasteltaessa on niikékulma ollut pitkille ndiden tavoitteiden toteutumista
selvittavd. Tdmin lisiksi muistiossa on tarkasteltu erityisesti eduskuntakisittelyn yh-
teydessid esiin nousseiden arvioiden johdosta uudistuksen vaikutuksia kunnallisten
palvelujen mééirdin ja laatuun seki palvelujen kiyttijien asemaan.

Valtionosuusuudistuksen taloudellisten vaikutusten arviointi Jad melko karkeaksi useasta-
kin syystd. Niistd voidaan nostaa esille erityisesti seuraavat:

‘Valtionosuuksien méirdytyminen ei ole yhtenikdin uuden valtionosuusjérjestelmin
voimassaolovuonna tapahtunut pelkistiin pysyvin valtionosuuslainsdddinnén perusteel-
la. Osana valtiontalouden tasapainottamistoimenpiteiti on kuntien valtionosuuksia
vihennetty yksivuotisilla laeilla. Uudistuksen taloudellisia vaikutuksia ei siten voida
arvioida ottamatta huomioon valtionosuuksien leikkauksia.

Sééstotoimien ja valtionosuusuudistuksen ohella kuntien rahoitusasemassa on tapahtunut
kuluneena aikana myds muita huomattavia muutoksia. Kuntien verotulopohja on
laajentunut, mutta toisaalta taloudellinen lama ja korkea tyottdmyys ovat vaikuttaneet
kunnallisveron tuottoa vihentivisti. Sittemmin kuntien rahoitusasema on 1990-luvun
alkuvuosien jilkeen alkanut kohentua. Kuntien kokonaisverotulot ovat kasvaneet
vuodesta 1994 alkaen ldhinnd verotuksen lapsivihennysten poistamisen ja lisidntyneen
yhteiséveron tuoton ansiosta. Monet kunnat ovat myJs korottaneet verodyrin hintaa.

Kaikkia kuntia koskevia tilastotietoja siiti, miten palvelut ja kunnallistalous ovat
kehittyneet uudistuksen jilkeen, on saatavana vain vuosilta 1993 ja 1994. Kahden
vuoden tiedot eivit kuitenkaan anna riittivii pohjaa syvilliselle talousanalyysille. Lisik-
si sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien tilastojérjestelmien muutokset vaikeuttavat val-
tionosuusuudistuksen taloudellisten vaikutusten arviointia, koska uudistusta edeltivit
tiedot eivit kaikin osin ole vertailukelpoisia uudistuksen voimaantulon jélkeen kerittyjen
tietojen kanssa.



2. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON VALTIONOSUUSJARJESTELMAN
KUVAUS

2.1. Valtionosuusjirjestelmien yleiset tavoitteet

Valtionosuuksien yleisend tavoitteena on turvata kunnille riittivit taloudelliset mah-
dollisuudet lakisidteisten palvelujen jérjestdmiseen. Valtionapu- tai -osuusjirjestelmilli
on alusta ldhtien ollut keskeinen merkitys erityisryhmien ja huono-osaisten palvelujen
jirjestdmisen ja kehittymisen turvaamisessa kunnissa. T#lli hetkelld valtion nikékul-
masta valtionosuudet mahdollistavat sellaisten toimintojen jérjestimisen, jotka lain-
sdddidnndssd on sdddetty kuntien hoidettavaksi ja joita kunnat eivit voi itse kokonaisuu-
dessaan rahoittaa.

2.2. Ennen vuotta 1993 voimassa ollut valtionosuusjirjestelm:

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia maksettiin vield 1970-luvulla useiden
kymmenien eri lakien perusteella. Eri lakien mukaan maksettavien valtionosuuksien
méirit vaihtelivat myds huomattavasti ja osa sosiaalihuollosta jdi kokonaan valtion-
osuuden ulkopuolelle. Tdmi johti siihen, etti palvelujen kehittiminen kohdistui erityises-
ti niithin toimintoihin, joihin sai korkean valtionosuuden. Samanaikaisesti vieston
hyvinvoinnin kannalta tirkeimmit palvelut saattoivat valtionosuusperusteiden erilaisuu-
desta johtuen jdddd vihemmille huomiolle.

Todettujen epdkohtien poistamiseksi toteutettiin niin sanottu VALTAVA-uudistus, jolla
erilliset valtionosuussidnnokset koottiin yhteen ja samalla valtionosuusperusteet yhden-
mukaistettiin. Uudistus tuli voimaan vuoden 1984 alusta. Keskeisen osan uudistusta
muodosti sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettu laki

(677/82).

Mainitun lain mukaan valtionosuus suoritettiin kunnille (ja kuntainliitoille) niihin
kustannuksiin, jotka syntyivdt lddninhallituksen vahvistaman toteuttamissuunnitelman
mukaisesta toiminnasta. Valtionosuus oli kantokykyluokasta riippuen 29 - 66 prosenttia
hyvéksyttivistd kiyttdmenoista. Lisiksi valtionosuutta suoritettiin erikseen hankkeisiin.
Niihin suoritettava valtionosuus méiréytyi saman asteikon mukaan kuin kiyttémenoihin-
kin. Valtionosuusjérjestelmain kytkeytyi lisiksi tiiviisti suunnittelujirjestelmi, jossa val-
takunnallisella taholla méiriteltiin valtionosuuden saamisen kannalta sitovia ohjeita

henkilokunnan méiri.



Vuoden 1984 alusta voimassa olleen sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjes-
telmén piirissd oli kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohella myds kunnallinen
ympiristSterveydenhuolto (terveydensuojelu), josta yleinen terveydensuojelu kuuluu
sosiaali- ja terveysministerién, eldinliikintihuolto ja siihen liittyvd hygieniavalvonta
maa- ja metsitalousministerion seki muu elintarvikevalvonta Ja tuoteturvallisuusvalvonta
‘kauppa- ja teollisuusministerién hallinnonalalle. Jarjestelmin piiriin otettiin my®s rait-
tiustyd vuoden 1989 alusta lukien seki ympéristoministerién hallinnonalalle kuuluva
ympiristénsuojelun hallinto vuoden 1990 alusta lukien.

2.3. Valtionosuusuudistuksen tavoitteet Jakeskeiset keinot tavoitteiden toteuttami-
seksi

Valtionosuusuudistuksen toteutukseen johtanut valmistelu kiynnistyi vuonna 1989.
Paiministeri Harri Holkerin hallituksen ohjelmaan perustuen valtioneuvoston kanslia
kutsui 9.2.1989 valtiosihteeri Teemu Hiltusen selvitysmieheksi valmistelemaan valtion-
osuus- ja -avustusjirjestelmien uudistusta siten, etti valtionosuudet mairdytyisivit las-
kennallisin perustein. Selvitysmiehen toimeksiannossa tai hinen 7.12. 1989 valmistunees-
sa muistiossaan ei ollut tarkemmin méiritelty valmisteltavan uudistuksen tavoitteita.

Selvitysmies Hiltunen ehdotti siirtymisti laskennalliseen jérjestelmidn, jossa esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus olisi médrdytynyt kunnan asukasluvun,
ikdrakenteen ja asukastiheyden perusteella. Kantokykyluokitus ei olisi ehdotuksen
mukaan vaikuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden midriin.

Koska selvitysmies Hiltusen ehdotuksia ei etenkiin sosiaali- ja terveysministeridssi eiki
opetusministerissd katsottu toteuttamiskelpoisiksi, asetti valtioneuvosto 10.4.1990
tyoryhmén valmistelemaan valtionosuusjérjestelmin uudistamista. Tyéryhmién puheen-
Johtajana oli virastovaltuutettu Pekka Ojala ja jasenini viiden ministerién valtiosihteerit
tai kansliapiillikot sekd kuntien keskusjérjestojen johtoa.

Ty6ryhmiin toimeksiannon mukaan ehdotusten tuli olla muun muassa seuraavien periaat-

teiden mukaisia:

- valtionosuusjirjestelmi luo edellytykset julkisten palvelujen tason nostamiseen
sekd joustavaan ja kunta- ja hallinnonalakohtaiset erityistarpeet huomioon
ottavaan kehitykseen,

- valtionosuusjérjestelmé kannustaa kuntia taloudelliseen toimintaan,

- valtionosuudet miiriytyvit laskennallisin perustein,

- samanaikaisesti valtionosuusperusteiden uudistamisen kanssa kuntien piités- ja
harkintavaltaa seki taloudellista liikkumavaraa valtionosuuksien kiytossi lisitidin
olennaisesti,

- valtionosuusjirjestelmin hallinto on mahdollisimman yksinkertainen, seki



- valtion ja kuntien vilisessd kustannustenjaossa ei siirtymivaiheessa eiki pitem-
milld aikavililld tapahdu merkittivid muutoksia.

Ehdotuksessaan tydryhmé mdiritteli uudistuksen tavoitteen seuraavasti:

"Uudistuksen tavoitteena on saada aikaan kuntien valtionosuusjirjestelmi, jossa
opetus- ja kulttuuritoimen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvikohtaisten

valtionosuuksien laskennallinen miird perustuu jiljempini esitettyihin tekqoth
Kuntien vilisid taloudellisia eroja tasataan sekd kantokykyluokitukseen perustuvilla
tehtdvikohtaisilla valtionosuuksilla etti verotulojen tiydennykselli ja yieisilld

valtionosuuksilla.

Léhtokohtana on, ettd valtion ja kuntien vilinen kustannustenjako ei uudistuksen
vuoksi muutu. "

Edelld olevan mukaisesti niin Hiltusen kuin Ojalan tydssi asetetut tavoitteet olivat
ldhinni jirjestelmikeskeisid, tavoitteena oli siirtyminen laskennalliseen jirjestelmizin
ilman sen suurempia julkilausuttuja perusteluja. Ojalan tyéryhmin toimeksiannossa oli
todettu syvempidkin tavoitteita, mutta ne eivit nikyneet endid tydryhmin ehdotuksessa.

Kaikkiaan uudistuksen valmistelun taustalla olivat pitkilti taloudelliset tekijit, valtion
taholta haluttiin hillitd valtionosuusmenojen kasvua ja toisaalta kunnat halusivat saada
lisdd taloudellista liikkumavaraa.

Ojalan tyéryhmin ehdotusten pohjalta alkoi siiddsvalmistelutyd, joka sitten johti
uudistuksen toteutukseen. Ensi vaiheessa valmistelu tapahtui valtiosihteeri Matti
Korhosen johdolla ja vuoden 1991 eduskuntavaalien jilkeisen hallituksen vaihdoksen
toteuduttua valtiosihteeri Pekka Tuomiston johdolla.

Valtionosuusuudistuksen lopulliset julkilausutut tavoitteet madriteltiin uudistuksen
perusteena olevissa hallituksen esityksessi laiksi kuntien valtionosuuslaiksi ja siihen
liittyvdksi lainsdidinnoksi (HE 214/1991) ja hallituksen esityksessi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusjirjestelmin uudistamiseksi (HE 216/1991).

Niiden hallituksen esitysten mukaan tavoitteena oli uudistaa jirjestelmi siten, etti
vanhan suunnittelujirjestelmén ja siihen liittyneen kustannusperusteisen valtionosuusjir-
jestelmin ongelmat voitaisiin poistaa. Tillainen ongelma oli muun muassa se, etti
jérjestelmd ei riittévasti korostanut kuntien omaa vastuuta jirjestid palvelut paikalliset
olot huomioon ottaen parhaalla mahdollisella tavalla. Kustannusperusteisen valtionosuu-
den ei mydskddn katsottu kannustaneen toimintojen jirjestimiseen riittivin taloudelli-



sesti. Jirjestelmi oli my&s hallinnollisesti raskas ja eri valtionosuusjirjestelmiit poikkesi-
vat keskeisiltd osiltaan toisistaan.

Niiden ongelmien poistamiseksi perustavoitteeksi asetettiin valtionosuusjirjestelmin
uudistaminen siten, ettd se takaisi riittivit palvelut kaikille niiti tarvitseville samalla kun
se olisi taloudellinen, tehokas, mahdollistaisi kunnille laajan toimintavapauden ja olisi
hallinnollisesti yksinkertainen. Samalla tavoitteena oli kuntien ohjaus- ja seuranta-
jarjestelmien uudistaminen ja tihin liittyvd normien purku. Tavoitteena oli kuitenkin
sdilyttdd valtioneuvostolla mahdollisuus osoittaa kunnille sosiaali- ja terveydenhuollossa
keskeiset tavoitteet palvelujen kehittimiselle.

Todellisiin kustannuksiin perustuneen ja tehtiviin sidotun valtionosuuden ej katsottu
kaikissa tapauksissa kannustaneen riittivisti kuntia taloudelliseen toimintaan, koska ne
joutuivat vastaamaan ainoastaan osasta mahdollisesti syntyvii lisikustannuksia. Jos
kunnan valtionosuusprosentti oli 66, oli sen oma vastuu esimerkiksi miljoonan markan
lisdkustannuksista vain 340 000 markkaa lopun 660 000 markan jdddessi valtion
vastuulle.

Tavoitteena olikin sellainen valtionosuusjirjestelma, jossa valtionosuuden suuruus mis-
rdytyisi kunnan omasta kustannuskehityksesti riippumatta kustannuksiin vaikuttavien
objektiivisten tekijéiden perusteella. Timin arvioitiin johtavan siihen, etti toiminnan
tarpeellisuus ja tehokkuus nousisivat aikaisempaa tirkeimmiksi tekijoiksi kunnallisessa
paitoksenteossa.

Valtionosuusjérjestelmit ovat yleensi edellyttineet tarkkaa kustannusten ja toiminnan
selvittelyd ja eri viranomaisten paitoksii. Tama merkitsi runsaasti hallinnollista tyotd,
Jjonka Katsottiin alentaneen palvelutuotannon tehokkuutta. Jotta palvelujen jirjestiminen
ja niiden toimivuus muodostuisivat sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeiseksi, ta-
voitteena oli tihén toimintaan vaikuttavan valtionosuuksien hallintomenettelyn yksinker-
taistaminen.

Toisaalta toiminnan jatkuvan kehittimisen kannalta tirkesksi katsottiin, ettd valtionosuus
seuraa koko maan tasolla kustannusten kehittymisti. Sen vuoksi lihtokohtana oli valtion
Ja kuntien vilisen kustannustenjaon siilyttiminen vakaana.

Valtionosuusuudistuksen yhteydessid tavoitteena oli lisiksi kuntien toimintavapauden
lisddminen siten, etti hallintoa ja toiminnan Jérjestdmistapoja sdiintelevii normistoa pu-
rettaisiin. Tédmin katsottiin mahdollistavan aikaisempaa paremmin paikallisten olosuhtei-
den huomioon ottamisen palveluja jérjestettiessi ja tuotettaessa.



Uudistuksen tavoitteena ei sen sijaan ollut itse palveluja koskevien vilittdmien muutosten
aikaansaaminen. Kuntien lakis#iteiset velvoitteet palvelujen jarjestimiseksi siilytettiinkin
ennallaan. Palvelujen nidkdkulmasta tavoitteena oli lidhinnd se, ettd valtionosuuden
kédyttd6n seki hallinnon ja toiminnan jirjestimiseen liittyvien rajoitusten poistaminen
mahdollistaisi aikaisempaa paremmin paikallisten olosuhteiden huomioon ottamisen.
Niin palvelujen kiyttdjien tarpeiden arvioitiin tulevan parhaiten tyydytetyiksi.

Keinoina asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi nihtiin aikaisemman suunnittelujir-
Jestelmin ja siihen liittyneen valtionosuusjirjestelmin uudistaminen kokonaisuudessaan.
Suunnittelujérjestelmassd ldhtokohdaksi asetettiin edelleenkin se, ettd valtioneuvosto voi
osoittaa valtakunnallisella suunnitelmalla kunnille ja kuntayhtymille keskeiset tavoitteet
toiminnan kehittimiselle. Valtakunnallisen suunnitelman sitovuudesta katsottiin kuitenkin
perustelluksi luopua.

Samalla luovuttiin aikaisemmin l44ninhallituksille alistettujen kuntien ja kuntayhtymien
toteuttamissuunnitelmien laatimisesta ja vahvistamisesta. T#lléin kuntien oma vastuu
toimintansa suunnittelemisesta ja kehittimisesti korostui. Siilyttimalld valtakunnallinen
suunnitelma varmistettiin kuitenkin se, etti valtakunnallisesti voidaan osoittaa keskeiset
tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuoliolle.

Valtionosuuksien kohdalla keinona tavoitteiden saavuttamiseksi nihtiin kiyttékustan-
nusten valtionosuuden mairittiminen jatkossa laskennallisesti, valtionosuuksien maksa-
minen vain kunnille (aikaisemmin my&s kuntayhtymiit saivat kiyttokustannusten valtion-
osuutta) seki valtionosuuden kiyttdtarkoitussidonnaisuuden poistamisen.

Jotta kunnat voivat saamansa valtionosuuden ja kunnallisveron tuotolla vastata palvelujen
tarpeeseen, tuli valtionosuuden laskennallisten miardytymisperusteiden kuvata palvelujen
tarvetta ja titi kautta niiden tuottamisesta syntyvii kustannuksia. Lihtékohtana oli siten
objektiivisten perusteiden mdiritteleminen. Tehtyjen selvitysten perusteella tillaisiksi
todettiin muun muassa kunnan asukkaiden méiri, ikdrakenne, asukkaiden sairastavuus
sekd tybttdmyysaste kunnassa, mitki tekijit otettiinkin laskentaperusteiksi. Lisdksi
yhteni méérdytymisperusteena siilyi edelleenkin kunnan kantokykyluokka, jonka avulla
tasattiin kuntien vilisesséd taloudellisessa asemassa olevia eroja.

Laskennallisessa valtionosuudessa voi olla vaarana se, ettd valtionosuuksien mairi ei
seuraa todellista kustannusten kehitysti. T4mi voisi johtaa siihen, ettd tavoitteena ollut
valtion ja kuntien vilisen kustannusten jaon siilyttiminen ei olisi toteutunut. Siksi
valtionosuuksien kokonaismiiri haluttiin sitoa koko valtakunnan tasolla kustannuske-
hitykseen. Timi tapahtuu siten, etti vuosittain kustannuskehitys otetaan huomioon
laskennallisesti. Joka neljds vuosi selvitetdin liséksi todellinen kustannuskehitys, jonka



perusteella valtion ja kuntien vilinen kustannustenjako tulee palauttaa alkuperiiselle
tasolleen.

Keinona valtionosuusjirjestelmin hallinnolliseksi keventimiseksi nhtiin se, ettd kunnilta
ei endd edellytettdisi toimenpiteiti valtionosuuden saamiseksi. Kunnat voisivat saada val-
tionosuudet hakemuksetta. Menettely poistaisi kunnista kaiken valtionosuuksien saami-
seksi tarvitun hallinnollisen tyon. Lisiksi uusi jirjestelma olisi valtionhallinnossa selvisti
aikaisempaa yksinkertaisempi. Valtionosuus voidaan laskea kunnille autornaattisen
tietojenkisittelyn avulla yleisisti tilastoista saatavien tietojen pohjalta. Tami merkitsee
kunnittaisten yksityiskohtaisten tilinpditds- ja muiden vastaavien tietojen kisittelyn
jddmistd pois valtionhallinnosta.

2.4. Palvelujen jirjestiiminen

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti on kunnalla. Keskeinen nykyisen
valtionosuusjirjestelméin piirissi oleva erityislainsisdants, jossa sdddetdin kunnan
lakisadteisista tehtdvisti sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisessi ovat sosiaalihuolto-
laki (710/82), lastensuojelulaki (683/83), laki vammaisuuden perusteella jarjestettivista
palveluista ja tukitoimista (380/87), kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki
(519/77), piihdehuoltolaki (41/86), laki lasten piivihoidosta (36/73), raittiustyélaki
(828/82), kansanterveyslaki (66/72), erikoissairaanhoitolaki (1062/89), mielenterveyslaki
(1116/90), terveydensuojelulaki (763/94) ja tartuntatautilaki (583/86).

Lisiksi jérjestelmiin piiriin kuuluu maa- ja metsitalousministerion hallinnonalalta eliin-
ladkintShuoltolaki (90/685), kalahygienialaki (330/94), lihahygienialaki (511/94), muna-
valmistehygienialaki (517/94) ja maitohygienialaki (671/94), kauppa- ja teollisuusminis-
terion hallinnonalalta elintarvikelaki (361/95) ja tuoteturvallisuuslaki (914/86) seki ym-
péristdministerién hallinnonalalta kuntien ympiristonsuojelun hallinnosta annettu laki
(64/86).

Jarjestettivien lakisditeisten palvelujen vdhimmiislaajuus méirdytyy mainittujen
erityislakien seki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta Ja valtionosuudesta annetun
lain perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain mukaan
kunta voi jirjestii sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtivit hoitamalla toi-
minnan itse, sopimuksin yhdessi muun kunnan taikka muiden kuntien kanssa, olemalla
Jdseneni toimintaa hoitavassa kuntayhtymissi tai hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta
kunnalta, kuntayhtymilti tai muulta julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta.



Hankkiessaan palveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta, on kunnan ja kuntayhtymin
huolehdittava siitd, ettd ostetun palvelun taso vastaa kunnalliselta toiminnalta edellytetti-
védi tasoa. KiytinnOssd timd merkitsee sitd, etti erityislainsiddinnon edellyttimia
laaduntakeita, kuten kelpoisuusehtoja ja ryhmiikokoja, on noudatettava. Lisiksi palvelun
kdyttdjaltd on perittdvi samat maksut kuin kunnan itse jarjestimistd vastaavista palveluis-
ta.

Sdidettédessd kuntien tehtivisti ja toisaalta kuntien jirjestiessid lakisditeisid toimintojaan
tulee huomioon ottaa erityislainsdddinnon ohella myds hallitusmuodon siinnékset kun-
tien asemasta ja toisaalta perusoikeussiinndkset.

Kuntien itsehallinnolla on perustuslain suoja. Suomen Hallitusmuodon (jiljempini
hallitusmuoto) 50 §:n mukaan kuntajaotus on hallinnollinen perusjaotus. Hallitusmuodon
51 §:n 2 momentin mukaan kuntain hallinnon tulee perustua kansalaisten itsehallintoon,
niinkuin erityisissé laeissa siitd sididetiin.

Elokuun 1995 alussa tulivat voimaan uudet perusoikeussiinnokset (969/95). Perus-
oikeusuudistuksen yhteydessi ei muutettu hallitusmuodon kuntien itsehallinnon suo-
jasdinndksid. Kunnille perusoikeusuudistuksesta mahdollisesti aiheutuvista uusista
tehtdvistd ja velvoitteista on s3ddettivi lailla. Lainsiitija on velvollinen sidtimiin tai
pitiméin voimassa lait, jotka turvaavat perusoikeudet.

Uuteen hallitusmuodon 15 a §:44n on koottu keskeiset sosiaaliturvaan liittyvit perusoi-
keussddnnkset. Sen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elimin edellyttiméi turvaa, on oikeus vilttimittomain toimeentuloon ja huolenpitoon.
Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyéttdmyyden, sairauden,
tyokyvyttdmyyden ja vanhuuden aikana seki lapsen syntymin ja huoltajan menetyksen
perusteella. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn,
Jokaiselle riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivi vieston terveytti. Julkisen
vallan on my6s tuettava lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen
hyvinvointi ja yksildllinen kasvu. Julkisen vallan tehtivini on edisti jokaisen oikeutta
asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jarjestimisti.

Hallitusmuodon 5 §:n yhdenvertaisuussiinnéksen 1 momentti takaa ihmisille yhden-
vertaisen aseman lain edessd. Uuden 2 momentin syrjintiikiellolla on erityistd merkitysti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmii kehitettiessi.

Hallitusmuodon 16 § edellyttii muun muassa asioiden asianmukaista ja joutuisaa kisitte-
lyd viranomaisissa. Si4nnds velvoittaa julkista valtaa huolehtimaan toimintojensa jir-
Jestdmisestd hyvid hallintokiytint6d noudattaen.
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Uuteen hallitusmuodon 16 a §:n 1 momenttiin on kirjattu julkiselle vallalle asetettu
velvollisuus edistdd ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien toteutumista.

2.5. Kiyttokustannusten valtionosuusjirjestelmsi

Sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttSkustannusten valtionosuus mdidrdytyy laskennallisesti
kunnan asukasluvun, vieston ikiirakenteen, sairastavuuden ja ty6ttdmyyden perusteella.
Kunta voi lisdksi saada korotuksen valtionosuuteen laajan pinta-alan, harvan asutuksen
tai saaristoisuuden perusteella. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten
valtionosuus suoritetaan yhteni kokonaisuutena, mutta valtionosuus lasketaan erikseen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tekijdiden perusteella. Ennen vuotta 1996 myoss
kunnan kantokykyluokka vaikutti valtionosuuden siuruuteen, mutta vuoden 1996 alusta
lukien luokitus on poistettu,

2.5.1. Miirdytymisperusteiden valintakriteerit Jja perusteiden kuvaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttékustannusten valtionosuuden laskennallisten maariy-
tymistekijoiden valinta vuoden 1993 valtionosuusuudistusta valmisteltaessa perustui kus-
tannusperusteisen valtionosuusjirjestelmin seurantatietoihin ja selvityksiin sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusrakenteesta.

Uudistusta valmisteltaessa asetettiin valtionosuuden madrdytymisperusteille erditi
sisdltdon ja tietojen saatavuuteen liittyvii vaatimuksia. Ensinnikin miardytymisperusteen
tuli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kunnassa tai sellaisia kunnan
erityisolosuhteita, joilla on merkitysti palveluiden tuotantokustannusten kannalta.
Térkedni pidettiin siti, etti tekijid koskevat tiedot saadaan siinnénmukaisesti yleisistid
tilastoista kaikkia kuntia koskevina. Erillistd valtionosuuksien méirdytymistekijéihin
liittyvéi tiedonkeruuta haluttiin vilttia. Niin ikdin tekijdiden valinnan kriteerini pidettiin
sitd, etté tekijin arvoon ei voida suoraan kuntien eiki muidenkaan tahojen pédtoksenteon
avulla vaikuttaa. Valtionosuuden méiriytymisperusteita ei haluttu kovin useita, jotta ei
kaytettiisi samaa ilmi6td kuvaavia tekijéitd aiheettomasti ja jotta voidaan arvioida kunkin
tekijdn merkitys valtionosuuden kannalta. Valinnassa korostettiin myos sitd, ettei mii-
rdytymisperusteen arvo saisi yleensi muuttua vuosittain voimakkaasti. Niin haluttiin
taata valtionosuuksien markkamiirin ennakoitavuus myds viestomidiriltisn pienissi

kunnissa.

Suurin osa valtionosuudesta midrdytyy kunnan vieston ikirakenteen mukaan. Vuosittain
médritellddn ne markkamiirit, joiden perusteella kunta saa valtionosuutta asukasta
kohden 0 - 6-vuotiaiden, 7 - 64-vuotiaiden, 65 - 74-vuotiaiden ja 75 vuotta tiyttineiden
ikdryhmissi.
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Taulukko 1. Vuosien 1995 ja 1996 ikdryhmittiiset valtionosuudet.

terveydenhuolto sosiaalihuolto
mk/as mk/as
1995 1996 1995 1996
0- 6-v. 984 1163 7 409 8 603
7 - 64-v. 928 1097 355 434
65 - 74-v. 2 310 2724 3 249 3 833
75 - v. 3709 4 374 2 998 3533

Ikdrakenteen perusteella méirdytyy vuoden 1996 sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuksista koko maan tasolla 85,7 prosenttia.

Terveydenhuollon valtionosuutta laskettaessa otetaan huomioon myos kunnan asukkaiden
sairastavuus. Sitd mitataan ikivakioidulla kuolleisuudella, joka lasketaan vertaamalla
kunnan ikédrakennetta ja kuolleisuutta viiden vuoden ajalta koko maan ikiryhmittiiseen
kuolleisuuteen vastaavana aikana. Koko maassa ikdvakioitu kuolleisuus on 1; kuntien
kertoimet vaihtelevat vililli 0,6 - 1,5. Sairastavuuden perusteella madrdytyvd val-
tionosuuden markkamiiri saadaan, kun kerrotaan sairastavuuden mukaan médraytyvi
keskimairdinen markkamairi (vuonna 1996 455 mk) kunnan asukkaiden sairastavuuden
mukaisella kertoimella ja kunnan asukasluvulla. Koko maassa sairastavuustekijin
perusteella méérdytyy 12,7 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta.

Mikili kunnassa on alle 4 asukasta maanelikilometria kohti, korotetaan ikirakenteen ja
sairastavuuden perusteella miiriytyvid terveydenhuollon valtionosuutta kertomalla se
luvulla 1 + 4 * (4 - kunnan asukastiheys)/100. Vuonna 1996 korotusta saa 46 kuntaa.
Korotus on ndiden kuntien osalta keskimdirin 6 prosenttia terveydenhuollon valtionosuu-
teen. Saaristokunnat (14 kpl) saavat ikiirakenteen perusteella mairdytyviin terveyden-
huollon valtionosuuteen 10 prosentin korotuksen. Koko maan puitteissa asukastiheyden
Ja saaristotekijén perusteella miiriytyy vain 0,2 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuudesta.

Terveydenhuollon valtionosuutta laskettaessa otetaan huomioon myés kunnan pinta-ala.
Mikili kunnan maapinta-ala ylittdd 1 250 km?, korotetaan terveydenhuollon ikirakenteen
perusteella médirdytyvai valtionosuutta kertomalla se luvulla 1 + 4 * (kunnan pinta-ala/1’
250*100). Vuonna 1996 pinta-alakorotuksen saa 37 kuntaa. Korotus on keskimiirin 12
prosenttia, mutta yksittdiselld kunnalla korotus voi olla titi huomattavasti suurempikin,
enimmillddn 49 prosenttia. Koko maan osalta tekijin merkitys jai 0,4 prosenttiin
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden kokonaismasristi.
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Sosiaalihuollon valtionosuutta laskettaessa otetaan ikirakenteen lisiksi huomioon ty&tts-
myys. Jos kunnan tydttémyysaste on suurempi kuin maassa keskimiirin, korotetaan
sosiaalihuollon valtionosuutta kertomalla se luvulla 1,4 * (kunnan tyottomyysaste - koko
maan tyottomyysaste)/100. Vuonna 1996 korotuksen saa 190 kuntaa. Korotusta saavien
kuntien lukuméird vaihtelee kuitenkin vuosittain melko paljon. Yksittiisille kunnilie
ty6ttomyystekijélld on merkitysti. Koko maan osalta tekijin perusteella mairiytyy 1
prosentti sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden kokonaismiiristi.

Ennen vuotta 1996 voimassa olleiden sdéinndsten mukaan kunnan lopullinen sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuus saatiin, kun edelli kerrotulla tavalla erikseen méiritellyt
terveydenhuollon valtionosuus ja sosiaalihuollon valtionosuus laskettiin yhteen ja saatu
summa kerrottiin kunnan kantokykyluokkakertoimella. Vuoden 1996 alusta lukien
kantokykyluokitus poistettiin ja sen seurauksena myds kantokykyluokkakertoimista
luovuttiin.

Taulukko 2. Kantokykyluokkakertoimet (ennen vuotta 1996).

Kantokykyluokka Kerroin
1-5 1,5 ¢

6 1,4

7 1,3

8 1,2

9 1,1

10 1,0

Koko maassa sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden kokonaismairisti 27 pro-
senttia miArdytyi kantokykyluokan perusteella.

Toteutettaessa vuoden 1993 valtionosuusuudistus siirrettiin tehtivikohtaisista valtion-
osuuksista (OPM ja STM) toistakymmenti prosenttia kuntien verotulojen tiydennykseen
ja yleiseen valtionosuuteen. Samalla uudistuksen yksi ldhtdkohdista oli, ettd valtion ja
kuntien vilinen kustannustenjako siilytetiiin vuoden 1992 tasolla, eli valtionosuuden
kokonaismiira on noin 41 prosenttia kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista. Témi johti siihen, etti tehtivikohtaisiin valtionosuuksiin vaikuttavien
tekijoiden muuttuessa tuli myds kuntien yleisti valtionosuutta tarkistaa, jotta kustan-
nustenjako siilyisi laskennallisesti samana kuin ennen uudistusta.

STM:n ja SM:n valtionosuuksien vilinen yhteys on merkinnyt sitd, etti valtion toimen-
piteisté johtuvan sosiaali- tai terveydenhuollon menojen lisééintyessd esimerkiksi 100 mil-
joonalla markalla on STM:n valtionosuuksia korotettu noin 36 miljoonalla markalla ja
SM:n valtionosuuksia noin 5 miljoonalla markalla.
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Lainsddddnnon edellyttiméd menettely on kuitenkin osoittautunut hallinnollisesti hanka-
laksi ja epdtarkoituksenmukaiseksi. Kaikkien toimintamuutosten yhteydessi on jouduttu
erikseen selvittimiin ja budjetoimaan muutokset myos kuntien yleisiin valtionosuuksiin.
Kiytinnon hankaluuksia on syntynyt erityisesti silloin kun muutokset ovat olleet pieni.

2.5.2. Vuoden 1996 alusta voimaan tulleet muutokset

Kuntien valtionosuuslainsdidintdd muutettiin vuoden 1996 alusta osana vireilld. olevaa
valtion ja kuntien vilisten taloudellisten ja toiminnallisten suhteiden uudistamisprojektia.
Projektin tavoitteena on lisdksi uudistaa valtionosuusjirjestelmis edelleen vuoden 1997
alusta lukien.

Vuoden 1996 alusta voiman tulleista muutoksista sdfidettiin eriistd kuntien valtion-
osuuksien jérjestelyistd vuonna 1996 annetussa laissa (1443/95, jiljempini poikkeus-
laki), seki kuntien valtionosuuslain muuttamisesta annetussa laissa (1444/95) ja sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta
annetussa laissa (1446/95). Tirkein muutos oli kantokykyluokitukseen perustuvan
valtionosuuksien porrastuksen poisto. Kantokykyluokituksen poistaminen seki aikaisem-
pien vuosien valtionosuusleikkaukset otettiin huomioon ikaryhmittiisten valtionosuuksien
markkaméirissd. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustannusten valtionosuuk-
sia vdhennettiin edelleen 1 984 miljoonalla markalla. Valtionosuuksiin ei tehty vuonna
1996 mydskidn kustannustason muutoksesta aiheutuvia tarkistuksia.

Poikkeuslain perusteella on luovuttu vuonna 1996 toteutettavasta valtion ja kuntien vili-
sestd kustannustenjaon tarkistuksesta. Tdmin vuoksi valtion ja kuntien vilistd kustan-
nustenjakoa ei palauteta vuoden 1996 aikana sellaiseksi kuin se oli vuonna 1992.
Voimassa olevan lainsdddinnén mukaan kustannustenjaon tarkistaminen tehtdisiin
seuraavan kerran vuonna 2000.

Kantokykyluokituksen poistamisen vuoksi sekd vuonna 1995 toteutettujen valtion-
osuusleikkausten ottamiseksi huomioon korotettiin vuoden 1996 ikiryhmittiisten val-
tionosuuksien markkamédria sekd sairastavuuden perusteella midriytyvid asukas-
kohtaista keskiméardistd markkamiirdd kertomalla vuoden 1995 markkamaiirit luvulla
1,182. Muut valtionosuuteen vaikuttavat tekijit pysyivit ennallaan.

Vuoden 1996 valtionosuus lasketaan erikseen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon osalta.
Niiden yhteismédristi vihennetdin mainitun 1 984 miljoonan markan valtionosuusvihen-
nyksen toteuttamiseksi kunnan asukasta kohden 391 markkaa. Lisiksi kunnalle maksetta-
vassa valtionosuudessa otetaan huomioon kuntien valtionosuuslaissa sdzdetylld tavalla
verotulojen tasaus ja muut valtionosuusjirjestelmin muutoksesta aiheutuvat tasaukset.
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Taulukko 3. Eri miiriytymistekijoiden osuus sosiaali- ja terveydenhuollon Kiivtt-
kustannusten valtionosuudesta vuosina 1995 ja 1996

1995 1996

milj. mk % milj. mk %
Sosiaalihuolto
- ikdirakenteen perusteella 6 916,5 33,3 8 250,6 45,7
- tyottdmyysastekorotus 149.0 0.7 185.3 1.0

7 065,5 34,0 8 435,9 46,7
Terveydenhuolto
- ikdirakenteen perusteella 6 090,0 29,4 7 238,4 40,0
- sairastavuuden perusteella 1935,2 9,3 2 295,6 12,7
- asukastiheyskorotus 22,9 0,1 27,3 0,2
- saaristokorotus 4,7 - 5,5 -
- pinta-alakorotus 61,9 _03 73.1 0.4

8 114,7 39,1 9 639,9 53,3

Kantokykyluokan perusteella 5 580.6 26.9 -
Yhteensi 20 760,8  -100,0 18 075,8 100,0

Valtionosuuksien leikkausyy - 2 819,0 - 13,6 - -
Valtionosuuksien lisi-

leikkaus vuonna 1996 - - - 1983.8 - 11,0
Valtionosuus 17 941.8 86,4 - 89.0

1) Siséltyy vuonna 1996 ikirakenne- ja sairastavuuskriteereihin

Hallinnollisen tyon vihentimiseksi sosiaali- ja terveysministerié tuli 1.1.1996 lukien
ladninhallitusten sijasta valtionapuviranomaiseksi kiyttékustannusten valtionosuuksia
koskevassa piitSksenteossa ja maksatuksessa. Muutoksen johdosta myds oikaisumenet-
telyd koskevaa sdinnostdd muutettiin vastaavasti.

Vuoden 1996 alusta lukien katkaistiin myos sosiaali- Jja terveydenhuollon valtionosuuksi-
en ja kuntien yleisen valtionosuuden vilinen yhteys. Eri valtionosuuksia hoitavien hallin-
nonalojen sisdlld tapahtuvat miirdytymisperusteiden muutokset otetaan jatkossa huomi-
oon vain asianomaisen hallinnonalan valtionosuuksissa.
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2.5.3. Kiyttokustannusten valtionosuuksien laskenta ja maksatus

Valtionosuusuudistusta valmisteltaessa pidettiin tarkoituksenmukaisena siilyttii suunnit-
telun ja kiyttokustannusten valtionosuusjirjestelmin tehtdvit laininhallituksilla ai-
kaisemman lainsddddnnén mukaisesti. Valtionosuuksien kunnittainen laskenta ja
maksatus toteutettiin kuitenkin sosiaali- ja terveysministerién yllipitimin keskitetyn
tietojenkasittelyjirjestelmin avulla, vaikka lasninhallitukset tekivit vuoteen 1995 asti
kuntakohtaiset valtionosuuspétdkset. Lizninhallituksilla on suora yhteys ministerion atk-
jérjestelmiin. Laskennan tulokset hyviksyttiin li#ninhallituksissa ennen valtionosuuspii-
tosten tekemistd. Pddtoksiin kohdistuvia oikaisuvaatimuksia kunnat ovat tehneet erittiin
harvoin, eiké paitoksid ole nididen oikaisuvaatimusten perusteella jouduttu muuttamaan.

Hallituksen esityksessd (216/91) arvioitiin kiyttokustannusten valtionosuuksien laskemi-
sen automaattisen tietojenkisittelyn avulla merkitsevin ldininhallituksissa merkittivin
ty6panoksen (noin 30 - 40 henkildtydvuotta) vapautumista sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuustehtivisti. Esitetty arvio on kuitenkin osoittautunut ylimitoitetuksi. Valtion-
osuusuudistuksen my6td vapautui ldininhallituksissa niiden oman ilmoituksen mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon -valtionosuustehtivisti noin 22 henkildtydvuotta vastaava
tydpanos. Vastaavaa tietoa vaitionosuusuudistuksen vaikutuksista kunnallishallinnon puo-
lella ei ole saatavissa.

Sosiaali- ja terveydenhuolion kiyttomenojen valtionosuuksien laskenta perustuu julkishal-
linnon, kuten Viestorekisterikeskuksen, tyoministerion ja Maanmittauslaitoksen rekis-
tereistd ja Tilastokeskuksen tilastoista saataviin tietoihin. Tietojirjestelmi kehitettiin
ennen valtionosuusuudistuksen voimaantuloa vuoden 1992 syksylli sosiaali- ja ter-
veysministeriossa.

Tiedot atk-jérjestelméén hankitaan valtionosuusvuotta edeltivin vuoden lopulla ja
valtionosuudet lasketaan yleensid vuoden viimeisind piivind. Vaikka liininhallitukset
ovat ennen vuotta 1996 olleet sosiaali- ja terveydenhuollon asioissa valtionosuusvi-
ranomaisina, on laskenta ollut perusteltua tehdi yhdelld valtakunnallisella atk-jirjestel-
milld. Esimerkiksi kunnan sairastavuuskertoimen méirdiminen vaatii kaikkien kuntien
kuolleisuustietojen samanaikaista kisittelyd. Tietokanta kokonaisuudessaan on varsin
pieni. Keskitetyn atk-jirjestelméin ansiosta on kisittely samanaikaista ja yhteniisti koko
maan osalta.

Vuoden 1996 alusta lukien kiyttokustannusten valtionosuustehtivit siirtyivit koko-
naisuudessaan sosiaali- ja terveysministeri6lle. Ministeri6 tekee kuntien valtionosuuksia
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koskevat paitokset ja kisittelee myos niitd koskevat mahdolliset oikaisuvaatimukset.
2.6. Perustamishankkeiden valtionosuusjirjestelm:
2.6.1. Vuoden 1993 alusta voimaan tullut uudistus

Vuoden 1993 alusta voimaan tulleen STVOL:n myéti ei perustamishankkeiden siin-
telyssd tapahtunut asiallisesti suuria muutoksia. Perustamishankkeet jaetaan suuriin ja
pieniin hankkeisiin kustannusten suuruuden perusteella. Suuret perustamishankkeet,
niiden valtionosuuteen oikeuttavat enimmaiskustannukset ja aloittamisvuodet hyviksytiin
erikseen valtioneuvoston hyviksymissi sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisessa
suunnitelmassa. Vuosille 1996 - 1999 hyvéksytyn valtakunnallisen suunnitelman mukaan
suuria hankkeita ovat kokonaiskustannuksiltaan yli 25 miljoonan markan hankkeet.

Pienid hankkeita ovat valtakunnallisen suunnitelman mukaan kustannuksiltaan 2 - 25
miljoonan markan hankkeet. Pienisti hankkeista on valtakunnallisessa suunnitelmassa
ainoastaan niiden kustannusten enimmaismazri koko maassa. Liininhallitukset vahvista-
vat pienet hankkeet valtion talousarviossa hyviksytyn Ja sosiaali- ja terveysministerion
lddneille alueellistaman kiintién rajoissa.

Kustannuksiltaan alle 2 miljoonan markan hankkeita varten ei padsdiantdisesti myonneti
erillisti hankkeiden valtionosuutta. Titi rajaa pienempid hankkeita voidaan
poikkeuksellisesti hyviksyd, jos hankkeen rahoitus muodostuisi kunnan tai kuntayhtymin
Jasenkuntien asukasmiirin ja taloudellisen aseman vuoksi kunnalle tai kuntayhtymille
erityisen rasittavaksi. Harkinta on tissi suhteessa suoritettava jo ennakolta hankekiintii-
td vahvistettaessa. Kiytinndssid on toisaalta ldhdetty siitd, ettd kustannuksiltaan aivan
vihiisid hankintoja tai toimenpiteiti ei voida pitdd perustamishankkeina.
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Perustamishankkeen valtionosuus laskettiin ennen vuotta 1996 kunnittain kantokyky-
luokkien perusteella. Kantokykyluokittainen porrastus oli seuraava:

Taulukko 4. Perustamishankkeiden valtionosuusprosentti kunnan kantokykyluoki-
tuksen mukaan ennen vuotta 1996.

kantokykyluokka valtionosuusprosentti
i 70
2 65
3 60
4 55
5 50
6 45
7 40
8 35
9 30
10 25

Lé4ninhallitus vahvistaa kunnalle tai kuntayhtymille ainoastaan pienten hankkeiden
valtionosuuteen oikeuttavat enimmiiskustannukset (kiintién). Valtion viranomainen ei
vahvista hankkeen piirustuksia, tilaohjelmaa tai muitakaan yksityiskohtia. Kunnallista
pditosvaltaa rajoittaa ainoastaan se, ettd hankkeen tulee olla siihen kdyttotarkoitukseen,
joka on ollut vahvistuksen perusteena ja se, etti valtionosuutta maksetaan enintiin
hankkeelle vahvistetun kiintién mukaisiin kustannuksiin.

Uudistuksen yhteydessi myds perustamishankkeen aineellinen sisiltd pysyl pidosin
ennallaan. Merkittivin ero on se, ettd nykyisessi jirjestelmissi maa-alueen hankintaa ja
siitd aiheutuvia kustannuksia ei voida sisillyttis perustamishankkeeseen. Muutoksella
yhdenmukaistettiin perustamishankkeen kisite opetus- ja kulttuuritoimen vastaavien
hankkeiden kanssa.

Perustamishankkeen miirittelyd tismennettiin lisiksi aiempaan verrattuna siten, etti
hankkeen edellytetizin muodostavan toiminnallisen kokonaisuuden. Toiminnallisen koko-
naisuuden médrittimisen avulla voidaan selventdd hankkeiden kisittelyd erityisesti
silloin, kun kustannukset ovat lhelld perustamishankkeen vihimmaiskustannusten rajaa
ja kysymys siitd, onko kyseessi erillisen valtionosuuden piiriin tuleva hanke vai ei, on
tulkinnanvarainen.

Kiytinnossd samaan toiminnalliseen kokonaisuuteen sisillytetian kaikki toiminnot, jotka
ovat vilttiméttémid ennen kuin toiminta voi alkaa suunnitellussa muodossa. Niin ollen
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toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi rakennukseen liittyvi toimintavarus-
tus. Toiminnallista kokonaisuutta voidaan arvioida myds silld perusteella, voitaisiinko
toiminnot toteuttaa toisistaan riippumatta vai ei. Sen sijaan toiminnallista kokonaisuutta
ei voida arvioida pelkstdin silld perusteella, miten hankkeen kustannukset jakautuvat eri
vuosille tai onko kyse yhdesti vai useammasta rakennuksesta tai laitehankinnasta.

2.6.2. Vuoden 1996 alusta voimaan tulleet muutokset

Valtionosuuslainsé4dintdd muutettiin vuoden 1996 alusta siten kuin edelli kohdassa
2.5.2. todettiin. Téss# yhteydessd toteutettu kuntien kantokykyluokituksen poisto vaikutti
myds perustamishankkeiden valtionosuuden mairiytymisperusteisiin. Uudessa jirjes-
telmiissd valtionosuuden miird perustuu kuntien tasattuihin laskennallisiin verotuloihin.
Samassa yhteydessé hankkeiden valtionosuusasteikkoa muutettiin siten, etti valtion-
osuuden enimmiismééra aleni 70 prosentista 50 prosenttiin kustannuksista. Kuntien ja
kuntayhtymien omarahoitusosuuden korottamisen arvioidaan johtavan siihen, etti hank-
keiden tarve ja mitoitus arvioitaisiin aiempaa perusteellisemmin. Valtionosuus on
pienimmilldin edelleen 25 prosenttia.

Valtionosuuden suuruus on uudessa jirjestelmissd 50 prosenttia niille kunnille, joiden
tasattu laskennallinen verotulo on tasausrajalla, josta sifidetiéin kuntien valtionosuuslain
9 §:n 1 momentissa. Jos kunnan laskennallinen tasattu verotulo ylittdd tasausrajan
vihintdin tdydelld prosentilla, alenee valtionosuus vastaavasti yhdelld prosenttiyksiklld
Jokaista tasausrajasta laskettua tdyttid ylitysprosenttia kohden. Koska valtionosuuden
suuruus on toisaalta vihintiin 25 prosenttia, muodostuu lopputuloksena 26 eri val-
tionosuusporrasta yhden prosenttiyksikon vilein. Valtionosuuden porrastus on tilléin
aiempaa valtionosuusasteikkoa selvisti matalampi.

2.6.3. Perustamishankkeiden Kisittely ja valtionosuuksien maksaminen
Perustamishankkeiden yleinen kisittelyprosessi

Perustamishankkeiden toteuttamisen lihtSkohtana ovat kuntien ja kuntayhtymien
esitykset toteutettavista hankkeista. Kunnat ja kuntayhtymit tekevit lasninhallituksille
esityksensi tulevien neljéin vuoden (= suunnitelmakauden) hankkeista joulukuun loppuun
mennessd. Kuntien esitysten perusteella liininhallitus vahvistaa helmikuun loppuun
mennessd STVOL 31 §:n nojalla suunnitelmakauden ensimmiiseni vuonna aloitettavat
suuret hankkeet sekdi pienten hankkeiden valtionosuuteen oikeuttavien kustannusten
enimméismiirin (= Kkiintion). Myé6hemmille vuosille lddninhallitus antaa hankkelta
koskevan ennakkoratkaisun.
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Léaéninhallitus ei ndin ollen vahvista yksittiisii pienid hankkeita tai niiden toteuttamis-
tapaa, vaan ainoastaan kiintion. Hankekiintién markkaméiriinen muuttaminen tai yksit-
tdisen hankkeen merkittivi laadullinen muuttaminen edellyttdd kuitenkin, etti ldidninhal-
litus vahvistaa kunnan tai kuntayhtymin esityksestd hankesuunnitelman muutoksen.
Lainsi4dinndn periaatteellisena lihtokohtana on kuitenkin se, etti liéninhallitusten pda-
toksenteolla ei voida sitovasti miiriti yksittdisen pienen. hankkeen toiminnallista

sisaltoa.

Léininhallitukset voivat vahvistaa pienid perustamishankkeita niille alueellistetun kiintin
rajoissa. Laineille alueellistetut kiintiét perustuvat valtion talousarviossa ja valtakun-
nallisessa suunnitelmassa hyviksyttyyn kokonaiskiintiéén, jonka sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 jakaa ldéinien kesken. Hankekiintiot alueellistetaan vuosittain sen jilkeen, kun
valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti on hyviksytty.
Alueellistettaessa kiintioitd eri lidneille on otettu huomioon erityisesti lizinien aiempien
kiintiSiden suuruus seki kiintién osuus suhteutettuna kuntien hanke-esityksiin ja ldénin
vaestomairiin. |

Helpottaakseen perustamishankkeiden kiytinnon kisittelyd sosiaali- ja terveysministerio
vahvistaa hankesuunnitelman ja hankkeista tehtivin valtionosuusselvityksen kaavat
STVOL 38 §:n perusteella. Perustamishankkeen toteuttaminen on STVOL 25 §:n
mukaan aloitettava joko sind vuonna, jona se on vahvistettu toteutettavaksi, tai seuraava-
na vuonna. Sosiaali- ja terveysministerié voi erityisestd syysti hakemuksesta paattii,
ettd hanketta saadaan ryhtyi toteuttamaan jo ennen kuin se on vahvistettu toteutettavaksi.
KiytinnOssd titd menettelyd on kiytetty kuitenkin melko vihin.

Valtionosuuden maksaminen

Perustamishankkeiden p#itoksenteko ja valtionosuuden laskenta hoidetaan sosiaali- ja
terveysministerion kehittimin yhteiskiyttdisen atk-jirjestelmin avulla. Perustamishank-
keiden tietokantaan kootaan kaikkien hallinnonalan hankkeiden ominaisuus- ja kustannus-
tiedot seki valtionosuuksien maksatustiedot koko toteutusajalta. Tietojirjestelmsin avulla
voidaan seurata valtakunnallisen suunnitelman tavoitteiden ja lisneittiisten hankekiintisi-
den toteutumista.

Perustamishankkeeseen suoritettavan valtionosuuden maksatus perustuu kaavamaiseen
ennakkomaksujérjestelméin. Valtionosuus maksetaan kunnalle tai kuntayhtymille kuu-
kausittain viimeistidn kuukauden 20. pdivini yhti suurissa erissid hankkeen arvioituna
toteuttamisaikana. Ensimmiinen er suoritetaan hankkeen aloitusta koskevan ilmoituksen
saapumista seuraavan kuukauden aikana.
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Perustamishankkeiden valmistumisen jilkeen seuraa valtionosuusselvitysvaihe. Lopulli-
nen valtionosuusselvitys tehdéin siind vaiheessa, kun suuri perustamishanke tai saman
toteuttajan kaikki saman vuoden kiintiosti aloitetut pienet perustamishankkeet ovat
valmistuneet. My0s valtionosuusselvitykset kisitelldin hankkeiden atk-jarjestelmailla.

2.7. Normipurku vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen yhteydessa

2.7.1. Normipurku 1980-luvulla

Valtionosuusuudistuksen keskeisid tavoitteita oli vahvistaa kunnallista itsehallintoa,
edistdd toimintojen taloudellisuutta ja tehokkuutta seki parantaa kansalaisten vaikutta-
mismahdollisuuksia. Samalla tavoitteena oli uudistaa kuntien ohjaus- ja seurantajir-
jestelmi seki tihin liittyen normien purku.

Normipurun taustalla oli myds se, etti nykymittaan kehittyneelld kunnallisella sosiaali-
ja terveydenhuollolla arvioitiin olevan muun muassa henkildston hyvin koulutustason
perusteella riittidvit edellytykset ja voimavarat itseniiseen paitSksentekoon ja vastuunot-
toon kuntalaisten hyvinvointipalveluista.

Kunnallista toimintaa koskeva siintely oli lisdéintynyt osana puite- ja tavoitelainsii-
dinnén toimeenpanoa erityisesti 1970-luvulla. Tultaessa 1980-luvulle tihin norminan-
toon kiinnitettiin lisdéntyvéssd mairin huomiota ja erityisesti keskusvirastojen norminan-
toa ryhdyttiin karsimaan osana niin sanottua normihanketta. Kuntiin kohdistettua nor-
miohjausta rajoitettiin lisiksi viranomaisten madrdyksid ja ohjeita koskevista toimenpi-
teistd annetulla lailla (573/89) eli niin sanotulla normilailla. Lain mukaan kuntia ja kun-
tayhtymid koskevien sitovien méiriysten tulee perustua laissa olevaan yksildityyn
valtuutukseen. Laki ja sitd tiydentiivd valtioneuvoston péitds hallintoviranomaisten mié-
riyksid ja ohjeita koskevista toimenpiteisti (786/89) ovat miiriaikaisina voimassa
vuoden 1996 loppuun.

Kunnallisen piitosvallan lisidmiseen ja normien purkuun tihtisi myds vapaakunta-
kokeilu. Vapaakuntakokeilusta annetun lain (718/88) ja sitd tdydentdvien silinndsten
nojalla on vuoden 1989 alusta kokeilua toteutettu 56 vapaakunnassa ja yli 200 hallinnon
kokeilukunnassa. MyShemmin kokeilu on ulotettu koskemaan my0s kuntayhtymii.
Kokeilun tavoitteena on Kkuntien itsehallinnollisen aseman vahvistaminen, kuntien
hallinnon ja palvelujen kehittiiminen, voimavarojen kiiytén tehostaminen sekd kansan-
valtaisen pdéitksenteon ja kuntalaisten osallistumismahdollisuuksien lisiiminen. Kokei-
lua on jatkettu (1052/92) vuoden 1996 loppuun ja se on tehty mahdolliseksi kaikille kun-
nille.
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2.7.2. Valtionosuusuudistus

Valtionosuusuudistuksen yhteydessd jatkettiin 1980-luvulla alkanutta normipurkua.
Erityislainsddddnnon hallintosddnnoksid uudistettiin siten, ettd pakollisista lautakunnista
(sosiaalilautakunta, terveyslautakunta ja raittiuslautakunta) luovuttiin ja erityislaeissa si-
detddn, ettd kunnalla tulee olla asianomaista tehtivid varten monijiseninen toimielin.
Kunnanvaltuusto paattid hallinnon jérjestimisestd kuntalain, aikaisemmin kunnallislain,
sdannosten perusteella. Kunnan toimielimid ovat kunnanhallitus ja sen jaostot, lau-
takunnat ja niiden jaostot, johtokunnat ja niiden jaostot seki toimikunnat.

Myés erityislaeissa olevat sdannokset johtosdinndistd kumottiin. Johtosdintd annetaan ja
sen sisdltd midrdytyy kuntalain perusteella. Kehitysvammalaista kumottiin liittohal-
litusta, erityishuoltoneuvostoa, erityishuoltopiirin johtajaa ja toimintayksikén vastaavaa
johtajaa koskevat sdznnokset. Erikoissairaanhoitolaista kumottiin liittohallitusta, sairaalan
johtokuntaa sekd yliopistollisen sairaalan johtokuntaa ja ylildskiritoimikuntaa koskevat
sddnndkset. Lisdksi samanaikaisesti valtionosuusuudistuksen voimaantulon kanssa
muutettiin erikoissairaanhoitolakia siten, etti kunta voi hankkia erikoissairaanhoidon pal-
veluja muultakin sairaanhoitopiiriltd kuin silté, johon kunta kuuluu.

Mainittujen sdinnosten kumoamisen jilkeen kunnanvaltuusto/yhtymivaltuusto paattii
hallinnon jérjestimisestd kuntalain perusteella. Lisiksi kuntien piitosvaltaa lisittiin
muun muassa palveluista perittdvien maksujen, henkilokunnan kelpoisuusehtojen ja
virkarakenteen mairddmisessi.

Aikaisempaan suunnittelujérjestelméén sisiltynyt henkilokunnan miirin ja rakenteen
ohjaus poistettiin. Lainsd4d4nto mahdollistaa kuitenkin henkilokunnan enimméismairin
sdidtelyn valtakunnallisella suunnitelmalla erdissd tapauksissa. Tillaista sditelyd ei ole
kuitenkaan toteutettu yhtenikién vuonna. Erityislaeista poistettiin sdannokset pakollisista
virkanimikkeistd ja kumottiin muita virkoja koskevia siinnoksid. Lakisiiteinen tiyden-
nyskoulutusvelvoite poistettiin lukuunottamatta tyéterveyshuoltoa.

Sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuusehtoja uudistettiin 1 paivini tammi-
kuuta 1993 voimaan tulleella asetuksella (804/92). Kelpoisuusehdoissa siirryttiin yleisesti
ottaen nimikekohtaisista kelpoisuuksista koulutustasokohtaisiin kelpoisuusehtovaatimuk-
siin. Ainoastaan sosiaalityontekijoiden kohdalla sdilyi nimikekohtainen kelpoisuusvaati-
mus. Koulutustasoiksi muodostuivat ylempi korkeakoulututkinto, opistoasteinen ammatil-
linen tutkinto, kouluasteinen ammatillinen tutkinto seki riittivin koulutuksen taso.
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Lasten paivihoidossa luovuttiin ryhmikokosaételysti ja siirryttiin kiiyttimaan lasten seki
hoito- ja kasvatushenkiloston keskindiseen suhdelukuun perustuvaa sddtelyd. Pdivihoidon
asetusmuutos sdddettiin olemaan voimassa miiriaikaisesti 31.7.1996 saakka. Asetusta
valmisteltaessa edellytettiin, ettid ennen méiériajan umpeutumista on selvitettivi uudistuk-
sen vaikutukset piivikotien toiminnassa ja lasten hoidossa.

Lisdksi kansanterveyslain pakkokuntayhtymii koskeva siinnds kumottiin. Erityishuol-
topiirin ja sairaanhoitopiirin yhdistimiseen ei myoskiin tarvita endd valtioneuvoston
lupaa. Myés kuntayhtymien jisenkuntien keskindisii taloudellisia suhteita koskevia
sddnnoksid kumottiin.

Valtion viranomaisen mahdollisuus kutsua terveyslautakunta koolle poistettiin. Sosiaali-
huoltolain ja kansanterveyslain sizinnékset tietojen antamisesta lizninhallituksille kumot-
tiin. Terveyskeskuksen ja sosiaalihuollon toimintayksikon kiyttiminen opetustoimintaan
perustuu jatkossa aina sopimukseen.

2.7.3. Kunnallislain osittaisuudistus vuonna 1993

Vuoden 1976 kunnallislakia muutettiin useita eri kertoja. Periaatteellisesti merkittivin
kunnallislain muutos (979/92) toteutettiin vuoden 1993 alusta eli samaan aikaan kun val-
tionosuusuudistus tuli voimaan.

Kunnallislain uudistuksella pyrittiin joustavoittamaan piitoksentekoa ja hallinnon
Jérjestdmistd. Erityisesti pyrittiin edistiméin kuntien vilistd yhteistoimintaa. Kunnallis-
lain mainitulla muutoksella kuntainliitot muuttuivat vuoden 1993 alusta lukien kuntayhty-
miksi. Kuntayhtymisi4nnoksilld kuntayhtymiin jisenkunnat sopivat hallinnon muodoista,
taloudesta ja muista asioista kuntayhtymén perussopimuksessa. Tavoitteet olivat etenkin
hallintoa koskevien sddnndsten osalta pitkilti saman suuntaiset kuin valtionosuusuudis-
tuksen yhteydessé toteutetulla normipurulla.

2.7.4. Kuntalaki

Pédosin 1.7.1995 voimaan tullut kuntalaki (365/95), jolla kumottiin vuoden 1976
kunnallislaki sithen myShemmin tehtyine muutoksineen, on kunnallishallintoa koskeva
yleislaki, joka sisiltii perussdinnokset kunnallishallinnon yleisesti jarjestysmuodosta.
Silld sddnnellddn kuntien itsehallinnon vilttimittomit edellytykset. Kuntalain mukaan
kaikissa kunnissa tulee olla kunnanvaltuusto, kunnanhallitus, kunnanjohtaja, tilin-
tarkastuksesta vastaava tarkastuslautakunta ja varsinainen tilintarkastaja. Kunnan
hallintomenettely jéirjestetiin hallintosdannolli.
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Kuntalain 8 §:ssid on kunnan ja valtion suhteita koskeva yleissdinnds. Kuntien toiminnan
ja talouden yleinen seuranta kuuluu sisiasiainministeriélle. Liininhallituksella ei ole
endd kuntalain nojalla yleistd toimivaltaa puuttua oma-aloitteisesti kuntien toiminnassa
havaitsemiinsa laillisuusvirheisiin. Lianinhallitus voi kantelun johdosta tutkia, onko
kunta toiminut voimassa olevien lakien mukaan.

Kunnan eri hallinnonaloilla valtion viranomaisten oikeus ohjata ja valvoa kunnan ja sen
viranomaisten toimintaa sdilyy edelleen kuntalaista huolimatta. Laaja-alaisin kuntiin
kohdistuva toimivalta ld&ninhallituksilla on valtionosuuslainsiddinndn perusteella.
Valvonnan tehostamiseksi laininhallituksille on si#detty mahdollisuus asettaa uhkasakko
silloin, kun kunta tai kuntayhtymid on jéttinyt noudattamatta laissa tai lain nojalla
sdddetyn tai médrityn velvoitteen. Titd koskevat sddnnokset sisdltyvit STVOL 42 §:iin
ja kuntien valtionosuuslain (688/92) 27 §:iin. Sellaisia valtionosuustehtivii, joissa
lddninhallituksella on ohjaus- ja valvontavaltaa, ovat muun muassa kansanterveystyo,
erikoissairaanhoito, ympiristéterveydenhuolto, sosiaalihuolto ja kehitysvammaisten
erityishuolto.

2.8. Asiakasmaksut
2.8.1. Valtionosuusuudistusta edeltineet maksusidiannokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittivit asiakasmaksut madriytyivit ennen
valtionosuusuudistusta erityislainsiidint66n perustuvien useiden erillisten asetusten mu-
kaan. Koska maksusdinnokset olivat useissa eri laeissa ja asetuksissa, merkitsi timi
samalla sitd, ettd eri palveluissa maksusddnnokset olivat ainakin yksityiskohdissaan
toisistaan poikkeavia.

Léhtokohtana siddnnoksille oli yleensd se, ettd maksuja voitiin perid ainoastaan silloin
kun siitd oli nimenomaisesti sdddetty. Maksun suuruus oli lisiksi médritty tismallisesti
siten, ettd kunnilla ei juurikaan ollut mahdollisuutta poiketa sdidetysti maksusta. Jos
todellisuudessa perityt maksut alittivat asetuksella siéidetyt maksut, oli tistd seuraamuk-
sena valtionosuuden vihennys.

2.8.2. Vuoden 1993 alusta voimaan tulleet maksusiinnokset
Valtionosuusuudistuksen yhteydessé uudistettiin myos asiakasmaksuja koskevat siannék-

set kokonaisuudessaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittivid maksuja kos-
kevat sidéinn6kset ovat nyt sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
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(834/92, jéljempéin asiakasmaksulaki) ja asetuksessa (916/92, jéljempini asiakasmaksu-
asetus). Sdinnokset tulivat voimaan vuoden 1993 alusta.

Asiakasmaksuja koskevia sddoksid uudistettaessa oli Ihtokohtana aikaisemmin hajallaan
olleiden sddnndsten kokoaminen yhteen siten, etti kaikki asiakasmaksuja koskevat siin-
nokset olisivat mahdollisimman helposti 16ydettivissi. Lisiksi tavoitteena oli kunnallisen
pddtosvallan lisidminen ja keskendiin erilaisten maksusiinndsten ja -periaatteiden
yhdenmukaistaminen.

Asiakasmaksulain mukaan kunnallisista sosiaali- Ja terveyspalveluista voidaan perii
kunnan péittimi maksu. Maksu ei saa kuitenkaan ylittdi palvelun tuottamisesta aiheutu-
via kustannuksia. Kunnan pétdsvaltaa voidaan rajoittaa siten, etti lailla voidaan palvelu
sddtdd maksuttomaksi ja asetuksella voidaan siitid palvelusta perittivin maksun enim-

maismaara.

Maksuttomat palvelut on siédetty lain 4 ja 5 §:ssd. Lakia siidettiessi ldhtSkohtana oli,
ettd péddosa aikaisemmin maksuttomista palveluista sdilyisi jatkossakin maksuttomina.
Maksuttomia palveluja koskevia sasinnoksid muutettiin kuitenkin jo ennen lain voimaan-
tuloa siten, ettd terveyskeskuksen avosairaanhoidon liikirissd kidynnistd ja kotisai-
raanhoidosta voidaan perid maksu.

Lisdksi laissa on omat erityissiinnoksensi lastensuojelun, tydterveyshuollon ja erikois-
sairaanhoidon erikoismaksuluokan maksuista. Laissa maritelliin myQs perusteet, joiden
mukaan otetaan huomioon erilaiset perhesuhteet midriteltiessi maksukyvyn mukaan
médrdytyvid maksuja seki perusteet maksujen pefimiselle muilta kuin Suomessa vakitui-
sesti asuvilta. Laissa on lisdksi erditi muita maksujen mairadmiseen liittyvii sdinnoksi,
kuten kiyttimitti jitetystd ajasta perittivi sakkomaksu, viivistyskorko ja maksujen
ulosotto.

Lain merkittivin periaatteellinen muutos aikaisempiin s#innoksiin verrattuna oli
kunnallisen péitdsvallan lisdiminen. Asiakasmaksulain mukaan kunnat voivat paittii
maksuista, jollei lailla tai asetuksella ole toisin sdddetty. Aikaisemmin maksuja voitiin
yleensd perid ainoastaan silloin kun maksusta oli erikseen sdddetty. Lisdksi asetuksella
voidaan sditid ainoastaan enimmiismaksu, kunnat voivat pdittad, ettdi ne perivit
sdddettyd alhaisempaa maksua tai ettd palvelu on kokonaan maksutonta.

Asiakasmaksuasetuksella on miiiritelty enimmaismaksut esimerkiksi kotona annettavasta
palvelusta (kotipalvelu ja kotisairaanhoito), lasten pdivihoidosta, terveyskeskusliikirin
vastaanotolla kdynnistd, sairaaloiden poliklinikkakiynnisti ja laitoshoidosta. Lisiksi
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asetuksella midritelldin muun muassa tulot, jotka otetaan huomioon méiirittiessi
maksukyvyn mukaan maardytyvid maksuja.

Yksittdisid maksuja koskevat suurimmat muutokset kohdistuivat kotona annettavasta
palvelusta (kotipalvelu ja kotisairaanhoito), lasten paivihoidosta ja pitkiaikaisesta laitos-
hoidosta perittivid maksuja koskeviin sdinndksiin. Kotona annettavassa palvelussa otet-
tiin kdytt66n kuukausimaksu aikaisemman ty$tunteihin perustuvan maksun si jasta, lasten
péiviahoidossa poistettiin alle 3-vuotiaiden erillinen maksuasteikko ja pitkidaikaisessa lai-
toshoidossa yhdistettiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon maksusiinndkset.

2.9. Ohjausjirjestelmi

Edelld todettu normipurku oli samalla osa ohjausjirjestelmin uudistamista. N ormipurun
lisdksi valtionosuusuudistukseen sisdltyi myds muita kunnallisen toiminnan ohjaukseen
vaikuttavia muutoksia.

Aikaisempi kustannusperusteinen jirjestelmi oli kytkenyt valtionosuudet seki kunnalli-
seen toimintaan kohdistuneen valtion ohjauksen tiiviisti toisiinsa. Valtionosuuden
saamisen edellytykseni oli, etti kunnat ja kuntayhtymiit laativat toteuttamissuunnitelman
ja alistivat sen ladninhallituksen vahvistettavaksi. Toteuttamissuunnitelmassa tuli olla sel-
vitys muun muassa toiminnan merkittivisti muutoksista ja voimavaroista. Toteuttamis-
suunnitelmaa laadittaessa ja vahvistettaessa oli otettava huomioon valtioneuvoston
hyvéksym4 sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen suunnitelma. Valtakunnallises-
sa suunnitelmassa oli runsaasti toiminnan sisltéd siéntelevid normeja, jotka kuntien tuli
ottaa huomioon, mikili ne halusivat saada valtionosuutta. Lisiksi suunnittelujirjestelmiin
avulla ohjattiin (= sidinneltiin) kunnallisen henkilokunnan méiris ja investointeja.

Valtionosuusuudistuksen yhteydessi aikaisempi ohjausjirjestelmi uudistettiin koko-
naisuudessaan. Laskennalliseen valtionosuuteen siirtyminen merkitsi samalla, ettd
aikaisemman kaltainen yhteys suunnitelmien ja kiyttokustannusten valtionosuuden vililld
katkaistiin. Valtionosuuden saamisen ehtona ei enii ole valtioneuvoston hyviksymin
valtakunnallisen suunnitelman ohjeiden ja lizninhallituksen vahvistaman toteuttamissuun-
nitelman noudattaminen. Ohjausjirjestelmin muutos ei sellaisenaan kuitenkaan koskenut
perustamishankkeita, joiden osalta jirjestelmii on kuvattu edelld kohdassa 2.6.3.1.

Osana valtionosuusuudistusta luovuttiin kuntien ja kuntayhtymien velvollisuudesta laatia
toteuttamissuunnitelma. Sen sijaan valtakunnallinen suunnitelma siilytettiin, mutta sen
merkitys muuttui aikaisemmasta.
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2.9.1. Valtakunnallinen suunnitelma

STVOL 5 §:n mukaan valtioneuvoston on Kkalenterivuosittain valtion talousarvion
antamisen yhteydessd hyviksyttivi valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- Ja terveyden-
huollon jérjestimisestd hyviksymisvuotta seuraavan neljin vuoden ajalle.

Valtakunnallisen suunnitelman tulee mainitun lain 6 §:n mukaan sisiltis
1) sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiselle asetettavat tavoitteet ja ohjeet;

2) laissa olevan valtuutussiinnoksen nojalla annettavat médrdykset;

3) sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon suoritettavien valtionosuuksien mairit,
ikdryhmittdiset valtionosuudet asukasta kohden ja sairastavuuden perusteella
médrdytyvan valtionosuuden keskimadrdisen markkaméirin asukasta kohden sekd
arvion kuntien jérjestimien sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kdyttokustannusten
yhteismaaristi; '

4) valtionosuuden midrittimisen perusteena olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston méirin; :

5) luettelon kokonaiskustannuksiltaan suurista perustamishankkeista, niiden valtion-
osuuteen oikeuttavat enimmiiskustannukset ja aloittamisvuoden seki muiden perus-
tamishankkeiden kustannusten enimmaiisméirin; seki

6) voimavarojen alueellisen jakamisen perusteet.

Liséksi suunnitelmassa hyviksytiin markkaméird, jonka ylittivit investoinnit katsotaan
perustamishankkeeksi sekd kokonaiskustannuksiltaan suurten perustamishankkeiden ja
muiden perustamishankkeiden markkamairiinen raja ja arvio perustamishankkeisiin suo-
ritettavasta valtionosuudesta.

Valtakunnallisessa suunnitelmassa voi olla my0s médrdyksid sellaisen keskeisessi
asemassa olevan henkil6ston enimmiismidrasti, joiden saatavuuteen liittyvdt ongelmat
selvisti ovat vaarantamassa yhdenvertaisten palvelujen saamista maan eri osissa.
Perusteena tillaisen mahdollisuuden varmistamiseen oli 1980-luvun lopulla vallinnut
lddkiripula. Till6in oli huolta likireiden tarjonnan liiallisesta alueellisesta keskittymi-
sestd samalla kun maan muilla alueilla saattaisi syntyd huomattavaa alitarjontaa.

Valtakunnallisessa suunnitelmassa olevat tavoitteet Ja ohjeet eivit ole kuntia ja kuntayh-
tymid sitovia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisen nik6kulmasta sitovia méirayk-
sid voisivat olla ainoastaan edelld mainitut STVOL 6 §:n 2 kohdassa mainitut mizriyk-
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set sekd henkilokunnan enimmiismiirdid koskevat miirdykset. Kiytinnossi tillaisia
miirdyksid ei kuitenkaan ole annettu. Valtakunnallinen suunnitelma on siten kuntia sito-
maton valtioneuvoston tahdonilmaisu.

Suunnitelman valmistelee sosiaali- ja terveysministerid, maa- ja metsitalousministeris.
kauppa- ja teollisuusministerid sekd ympéristoministerid. Suunnitelman kokoaa ja esit-
telee sosiaali- ja terveysministerid, jolle muiden ministerididen on Jatettdvi valmiste-
lemansa esitykset vuosittain maaliskuun 15. pdivdin mennessi. Suunnitelman kokoa-
misen yhteydessd on kuultava kuntien keskusjirjestji.

2.9.2. Valtakunnallisen suunnitelman merkitys uudistuksen jilkeen

Valtakunnallisessa suunnitelmassa on edelld olevan mukaisesti valtioneuvoston hyviksy-
miit tavoitteet ja ohjeet kunnalliselle sosiaali- ja terveydenhuollolle. Nimi eivit ole

kuntia sitovia.

Viimeisten vuosien aikana valtakunnallisissa suunnitelmissa on painotettu erityisesti
ehkdisevidn sosiaali- ja terveyspolitiikan merkitystd, palvelurakenteen uudistamista
avohoitopainotteiseksi sekd palvelujen saatavuuden ja laadun turvaamista.

Valtakunnallisen suunnitelman merkitysti kunnallisen toiminnan ohjauksessa selvitettiin
keviilld 1993 tehdyssd kuntahaastattelussa, jossa oli mukana noin 100 kuntaa. Haastatte-
lun mukaan vuosien 1993 - 1996 valtakunnallisesta suunnitelmasta ja sen tavoitteista oli
keskusteltu joko vilkkaasti tai jonkin verran kunnan sosiaali- ja terveystoimen talousarvi-
on ja toimintasuunnitelman yhteydessi 93 prosentissa kunnista. Lisiksi 96 prosenttia
kunnista ilmoitti, etti suunnitelman tavoitteita oli otettu huomioon paljon (29 %) tai
ainakin jonkin verran (67 %). Suunnitelman tavoitteet olivat lisiksi varsin hyvin kuntien
virkamiesten tiedossa.

Arvioita valtakunnallisen suunnitelman merkityksestd on saatu vuosittain my&s suunnitel-
maluonnoksesta saaduissa lausunnoissa. Lausunnot on saatu vuosittain noin 60 eri
taholta. Vuosina 1992 - 1995 annetuista lausunnoista on tehty yhteenveto, jossa on
tarkasteltu erdiden lausunnonantajien nikemysten kehitystd niinid vuosina. Timin
yhteenvedon perusteella voidaan arvioida myds lausunnonantajien nikemyksii suunnitel-
man tarpeellisuudesta.

Ainoastaan muutamissa lausunnoissa on suhtauduttu voimakkaan kriittisesti koko
suunnitelmaan, mutta niissikin kritiikki on kohdistunut lihinni suunnitelman sisalté6n.
Pédsdantoisesti esitetyt kommentit ja mahdollinen kritiikki on kohdistunut suunnitelman
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yksityiskohtiin. Yksikdin lausunnonantaja ei ole esittinyt nikemystd, jonka mukaan
suunnitelmasta tulisi kokonaan luopua. Ainoastaan 2 - 3 lausunnonantajaa on todennut,
ettd suunnitelma ei nykyiselldén ole merkittivi kunnallisen toiminnan ohjaaja ja etti siti
tulisi merkittivisti uudistaa.

Pddosalla lausunnonantajia, joita ovat muun muassa ladninhallitukset, eri ammattijir-
jestdt, jotkin ministeri6t ja erdit kansalaisjérjestot, nikemykset suunnitelman sisallosti
niyttdvit olevan varsin vaihtelevia. Osa haluaisi suunnitelmaan hyvinkin yksityiskohtai-
sia ohjeita toimintojen jirjestimisestd, osa taas kaipaa varsin yleisluonteisia linjauksia.
Valtakunnallisen suunnitelman tarvetta ei kuitenkaan ole asetettu kyseenalaiseksi.

2.10 Seuranta ja tilastointi

Valtionosuusuudistuksen yhteydessd uudistettiin myos sosiaali- ja terveydenhuollon
tilastojérjestelmi. Tilastouudistuksen pohjatyéti oli tehty jo 1980-luvun lopusta alkaen
sosiaali- ja terveysministeri6n asetettua vuonna 1989 sosiaali- ja terveystilastojen kehitti-
mistoimikunnan, jonka tehtivini oli "tehdi ehdotukset tarvittaviksi toimenpiteiksi
sosiaali- ja terveystilastojen ja niihin liittyvien tietojdrjestelmien yhteensovittamiseksi ja
kehittimiseksi".

Toimikunnan ehdotuksen mukaan tuli pyrkii siihen, etti valtakunnallinen tietotuotanto
sisdlloltddn

- vastaa mahdollisimman hyvin tietotarpeita

- on tarkoituksenmukaisesti organisoitu

- eikd sisdlld paillekkiisti tiedonkeruuta.
Toimikunta piti tirkeind myds sitd, etti eri tahojen kerddmid tietoja viedisin keskitet-
tyihin tietokantoihin.

Toimikunnan ehdotusten perusteella kiynnistettiin varsinainen tilastojirjestelmien
uudistustyd vuonna 1993. Tilastouudistus tuli piiosin voimaan vuoden 1994 alusta.
Uudistuksen keskeiseksi tavoitteeksi nousi kunnittaisen tiedon tarpeen rationalisointi,
tiedon keruun vihentiminen ja jo olemassa olevan tiedon hy6dyntiminen. Myds jo
kerdtyn tiedon saattaminen kiyttijille ja erilaisten tietopalveluvilineiden (esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokanta, SOTKA) kehittiminen koettiin tirkeiksi.
Tavoitteisiin pyrittiin muun muassa koordinoimalla eri viranomaisten vilisti tiedonke-
ruuta seki yhdenmukaistamalla méziritelmi.
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Uudistuksen yhteydessi sovittiin, etti tilastolain mukaisina tilastoviranomaisina toimivat
Stakes ja tilastokeskus. Tilastoviranomaiset voivat tehdi sopimuksia muiden tahojen
kanssa tietojen kokoamisesta ja tilastojen tuottamisesta.

Kuntien talous- ja toimintatilaston tiedot kerii tilastokeskus. Stakes on tehnyt tilastokes-
kuksen kanssa sopimuksen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhteenvetotietojen tuot-
tamisesta taloustilaston yhteydessd. Tilastokeskus toimittaa Stakesin pyytidmit tiedot
suoraan SOTKAan. Kuntayhteenvetotiedot ovat korvanneet seki tilastokeskuksen etti
sosiaali- ja terveysministerion aiemmin kerdimit tiedot. Sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelua ja valtionosuuksien seurantaa palvellut sosiaali- ja terveydenhuollon
kertomustietojérjestelmd lakkautettiin tilastovuoden 1994 alusta lihtien.

Erikoissairaanhoidon talous- ja toimintatietojen kerdémisesti on tehty sopimus Suomen
Kuntaliiton ja tilastokeskuksen vililld siten, ettd tiedot kokoaa Suomen Kuntaliitto joka
toimittaa ne tilastokeskuksen kiytt66n. Terveydenhuollon toimintatietojen tuottamisesta
Stakes on tehnyt sopimuksen Suomen Kuntaliiton kanssa, joka toimittaa kuntien ja kun-
tayhtymien tiedot suoraan SOTKAan.

Stakes tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsté6n liittyvit tiedot tilastokeskuksen
palkka- ja tyossdkiyntitilaston avulla. Lisiksi terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
terveydenhuollon ammattihenkil6ston keskusrekisteri, jota ylldpidetain yhdessi Stakesin
kanssa, antaa lisitietoja tydvoimavarannosta.

Tilastouudistuksen yhteydessi uudistettiin myds Stakesin asiakastilastoja ja -rekistereiti,
joista merkittdvin on hoitoilmoitusjirjestelmd (HILMO). Stakesin hoitoilmoitusrekisteri
(entinen poistoilmoitusrekisteri) kuvaa terveydenhuollon laitoshoidon kiytté ja sairauk-
sien esiintyvyyttd. Vuoden 1995 alusta lukien hoitoilmoitusjirjestelmi kattaa my0s
sosiaalihuollon laitoshoidon ja niin sanotut vilimuotoiset palvelut seki asiakaslaskentana
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. Tdmii merkitsee siti, ettd eri palveluiden kiytdsts,
kiyttdjiryhmistd sekd palvelurakenteesta ja sen muutoksista on jatkossa mahdollista
saada entistd kiyttokelpoisempaa tietoa.

Tilastouudistuksen periaatteita oli myos tiedon tuottamisen nopeuttaminen. Tietojen
valmistumisajat ovatkin joissain tapauksissa lyhentyneet ja tilli hetkelldi muun muassa
Stakesissa ollaan tilanteessa, jossa tiedot ovat paiosin valmiina tilastovuotta seuraavana
kesind. Toisaalta esimerkiksi vuosia 1993 ja 1994 koskevan kuntien taloustilaston
valmistuminen vuosina 1994 ja 1995 vasta toimintavuotta seuraavan vuoden lopussa on
merkinnyt monilta osin tietojen saatavuuden selvdi myShentymisti aikaisempaan
verrattuna. Niin esimerkiksi niiden tietojen osalta, jotka aiemmin saatiin sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon kertomustietojérjestelmasti, silld kertomustietojirjestelmén tiedot olivat
kéytettidvissd jo toimintavuotta seuraavan vuoden kesilli.

Tilastouudistuksen periaatteena oli my®ds, ettd tiedon kiyttod edistetiiin. Koska valtion-
osuusuudistuksen ideana oli siirtdd kunnille itseniisempi vastuu palvelujen Jarjestami-
sestd, tuli kuntia varten kehittii titi tukeva tietojirjestelma. Tietojérjestelmilld kunnat
voisivat seurata palvelujensa jirjestimistd, tehdd suunnittelua, seurantaa Jja vertailua seki
kehittdd tutkimus- ja kehittimistoimintaa.

Téllaiseksi tietojirjestelmiksi kehitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokanta
SOTKA, joka on ollut kiytdssd syksystd 1995 alkaen. Tietokanta rakennettiin yhteis-
ty6ssd Stakesin, sosiaali- ja terveysministerién, Suomen Kuntaliiton, tilastokeskuksen ja
kuntien edustajien kanssa.

Stakesin ylldpitim4a SOTKA-tietokantaa voidaan pitii kiyttdjdystavillisens, koska eri
tiedon tuottajien, esimerkiksi tilastokeskus, Stakes tai KELA, keraamiit tiedot on koottu
SOTKAan. Till6in yksittdisen tiedonhakijan ei tarvitse endi miettida kuka on tiedon
tuottaja ja mistd yksittiiset tiedot 16ytiisi.

SOTKA-tietokantaan on koottu hallinnonalan ja siihen tiiviisti liittyvid kuntakohtaisia
tietoja vuodesta 1990 alkaen noin 20 tiedon tuottajalta yli 2 700 tietoa kultakin vuodelta.
SOTKAn tietoldhteitd ovat muun muassa tilastokeskuksen kuntien talous- ja toimin-
tatilasto, véestotiedot, palkkatilasto, tydssikiyntitilasto, Kuntaliiton terveyskeskustilasto
ja sairaalatilasto seki KELA:n sairastavuustiedot.

SOTKA antaa mahdollisuuden kuntien palvelujirjestelmin, kiytettyjen resurssien ja
kustannusten vertailuun. Syksyn 1995 aikana jirjestettiin kunnille mittava koulutus, jossa
kuntia ja ld4ninhallituksia koulutettiin, ei vain tietokannan, vaan myd3s tietojen kiyttéon.

2.11. Perusturvalautakunta

Valtionosuusuudistuksen yhteydessi perustettiin sosiaali- Ja terveysministerion yhteyteen
valtakunnallinen perusturvalautakunta. Lautakunnan tavoitteeksi asetettiin vilttimitts-
mien peruspalvelujen tasavertaisen saatavuuden turvaaminen maan eri osissa. Tasavertai-
suuden turvaaminen on tarkoitus toteuttaa siten, etti perusturvalautakunta voi sosiaali-
ja terveysministerién aloitteesta selvittid, vastaavatko yksittdisen kunnan jérjestimit
palvelut maassa yleisesti hyviksyttyd tasoa. Jos lautakunta toteaa, etti palvelujirjestel-
missd on kunnasta johtuvasta syystii vakavia puutteita, voi se antaa suosituksen puuttei-
den korjaamisesta.
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Eduskunnalle annetun hallituksen esityksen mukaan perusturvalautakunnan suositusten
toteuttamatta jdttdminen olisi voinut johtaa kunnan saaman valtionosuuden perimiseen ta-
kaisin valtiolle joko kokonaan tai osittain silti ajalta kun palvelut ovat lautakunnan to-
teamalla tavalla puutteelliset. Eduskuntakisittelyn yhteydessd lautakunnan suosituksen
laiminly6ntiin sidottu mahdollisuus valtionosuussanktioon kuitenkin poistettiin.

Lihtokohtana perusturvalautakunnan asettamiselle oli pitkdlti ajatus, ettd tietoisuus
lautakunnan olemassaolosta on jo sinilldin kuntien piitSksentekoon vaikuttava tekija.
Témén vuoksi lautakunnan kisittelyyn tulevien asioiden méiri arvioitiin varsin vihiisek-
si.

Vuoden 1995 loppuun mennessé sosiaali- ja terveysministeridlle on tullut 27 pisosin
yksittdisten kansalaisten tai jirjestGjen tekemdi aloitetta, joissa on esitetty, ettd kuntien
palvelujérjestelmidn asianmukaisuus tulisi saattaa perusturvalautakunnan selvitettdviksi.
Valtaosa aloitteista on koskenut yksittiisen kansalaisen saamaa palvelua tai etuutta ja
palveluihin ja etuuksiin liittyvid oikeusturvakysymyksii. Aloitteista ainoastaan yksi on
ollut sellainen, jonka perusteella sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt pédtoksen asian
saattamisesta perusturvalautakunnan selvitettidvdksi. Vuonna 1995 tehty piitds koski
lasten pdivdhoidon jarjestimistd. PadtOksessidn lautakunta totesi kunnan lasten piivi-
hoidon palvelujérjestelmissd olleen vakavia puutteita. Perusturvalautakunta ei kuitenkaan
antanut suositusta puutteiden korjaamisesta méiérdajassa muun muassa siksi, ettd kunta
oli myShemmin ryhtynyt toimiin puutteiden korjaamiseksi.
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3. VALTIONOSUUSUUDISTUKSEN TALOUDELLISET JA TOIMINNAL-
LISET VAIKUTUKSET

3.1. Valtionosuusuudistuksen seuranta ja arviointi sosiaali- ja terveysministerigssi
3.1.1. Ajantasainen seuranta

Vuoden 1993 alusta sosiaali- ja terveysministerid aloitti sosiaali- ja terveyspalvelujen
ajantasaisen seurannan. Tarkoitus oli kevyelld ja joustavalla tavalla pysyd ajantasalla
siitd, minkélaisia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia ratkaisuja kunnat tekevit.
Ajantasainen seuranta suunniteltiin tilanteisiin, joissa on tapahtumassa nopeita muutoksia
Ja joissa on pyrittivd my6s ennakoimaan tulevaa. Vuoden, parin takainen tilastotieto ei
riiti sosiaali- ja terveyspoliittisten péitdsten valmisteluun silloin kun eletiin nopeiden
muutosten aikaa. Valtionosuusuudistus lisisi kunnallista paitosvaltaa jirjestii palvelut
uudella tavalla, miki olisi voinut vaikuttaa palvelutasoon nopeasti.

Aineistot keritiin tietokoneavusteisin puhelinhaastatteluin. Ligninhallituksen asiantunti-
Jat haastattelevat kuntien johtavia virkamiehii, tallettavat tiedot samantien levykkeelle ja
toimittavat sosiaali- ja terveysministeriéon. Tiedot analysoidaan ja raportoidaan kuukau-
den sisdlli aineiston keruusta. Kullakin haastattelukierroksella haastatellaan otos kunnista
sekd kymmenen suurinta kaupunkia. Otokseen kuuluu joka neljis kunta eli isoja kaupun-
keja lukuunottamatta sama kunta tulee haastatelluksi kahden vuoden aikana 1 - 2 kertaa,

Haastattelukierroksia tehtiin vuosina 1993 - 1995 kuusi. Aiheet valittiin aina ajankoh-

taisen tilanteen mukaan ja ne olivat seuraavat:
- Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut kunnissa (1993)

- Tingitdén valikoiden, laajennetaan harkiten (1993)

- Muutokset erdissd ehkiisevin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoissa (1994)
- Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja riittivyys (1994)

- Apuvilineiden saatavuus (1994)

- Tydvoiman kiyttd kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa (1995).



33

3.1.2. Vaikutusten arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion tutkimus- ja kehittimisméérirahoilla kiynnistettiin eriiti
valtionosuusuudistuksen vaikutuksia arvioivia tutkimuksia. Osa tutkimustuloksista on
ollut kiytettivissd titd raporttia tehtiessd, osa on vield raportoimatta. Rahoitetut tut-
kimukset ovat seuraavat:

Tampereen yliopisto, THL, YTK Jukka Ohtonen; Pienten kuntien terveydenhuollon
toimintaedellytysten muutokset

Helsingin yliopisto, THT Ritva Laamanen; Kuntien toimintastrategiat ja palvelu-
rakenneprofiili.

Yty ry,; Valtionosuusuudistuksen vaikutus erityisryhmien asemaan.
Oy Suomen Terveystutkimus Ab; Kilpailuolot Suomen terveydenhuollossa.

Oy Suomen Terveystutkimus Ab; Asukkaiden valinnanmahdollisuuksien toteutuminen
Julkisessa terveydenhuollossa.

Valtionosuusuudistuksen vaikutuksia arvioivaa tutkimusta on tehty runsaasti myds
ministerion alaisissa tutkimuslaitoksissa. Muun muassa sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittimiskeskuksen (Stakes) tulossopimuksessa yhtenii osa-alueena on ollut valtion-
osuusuudistuksen vaikutusten arviointi. Keskeisinti tilti kannalta ovat valtionosuusuudis-
tuksen mddrdytymisperusteita koskeva tutkimus ja koko kunnallista palvelutuotantoa kos-
keva palvelukatsaus.

Tutkimus- ja kehittimismérérahoista on tuettu my®s yksittdisid tutkimushankkeita, jotka
aiheensa ja aineistonkeruunsa perusteella mahdollistavat myds valtionosuusuudistuksen
vaikutusten arvioinnin, vaikka se ei niiden tutkimusten pditarkoitus olekaan. Tillaisia
tutkimuksia ovat tehneet muun muassa seuraavat:

Stakes ja KELA; Terveydenhuollon viestdtutkimus 1995.
Sosiaaliturvan Keskusliitto; Kansalaisten hyvinvoinnin alueelliset tukiverkostot.
Stakes; Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisratkaisujen selvitys.

Kuopion yliopisto; Lidkéreiden lihete- ja palautekiytintd.
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3.2. Vaikutukset voimavaroihin
3.2.1. Kiyttokustannukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttkustannukset kasvoivat koko 1980-luvun ajan ja
kasvu jatkui vield 1990-luvun alussa vanhan valtionosuusjérjestelmin aikana. Lamasta
johtuen kasvu kuitenkin hidastui 90-luvun ensimmiisind vuosina. Lisiksi voidaan todeta,
ettd eriilld toimintalohkoilla kustannukset kintyivit laskuun 1992, niiin esimerkiksi eri-
koissairaanhoidossa.

Valtionosuusuudistuksen toteutumisen jilkeisesti kehityksesti kiytettivit tiedot eivit ole
tilastoinnin muutosten johdosta tiysin yhteismitallisia edeltivien vuosien tietojen kanssa.
Téamién vuoksi vuosien 1992 ja 1993 vilisesti kehityksesti ei ole tismallisti tietoa.
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Vuosien 1993 ja 1994 tietojen perusteella menojen kasvu pysihtyi kyseisind vuosina.
Menojen kehitystd on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 5. SVOL/STVOL-toiminnan kiyttokustannusten rahoitus vuosina
1989-1994, milj. mk

valtionosuuteen

oikeuttavat muut

kaytto- asiakas- kaytto-
Vuosi menot maksut tulot valtio kunnat
1989 41 898 3 050 3260 17 208 18 380
1990 48 556 3 409 3 698 19 997 21 452
1991 53 832 3 750 4 601 21 942 23 539
1992 55 031 4376 . 4 762 22 151 23 742
1993 49 938 3230 2 009 20 570 24 129
1994 50 201 3414 2 100 18 425 26 262

Vuoteen 1992 saakka kiyttokustannuksiin maksettu valtionosuus sisiltii myos valtionosuuden kiyttékustan-
nushankkeisiin (vihintdin 1,5 milj. mk ja alle 15,0 milj. mk hankkeet vuonna 1992). Vuodesta 1993 alkaen
pienten hankkeiden (2,0 - 25,0 milj. mk) valtionosuudet sisaltyvit perustamiskustannusten valtionosuuteen.

Vuosien 1989 - 1992 asiakasmaksut KETI 89-92 rekistereisti, ja muut tiedot VOS 89-92 rekistereisti.

Vuosien 1993 ja 1994 tiedot kuntien taloustilastosta. Eri tilastolihteisti johtuen 1993 ja 1994 tiedot eivit ole
vertailukelpoisia aiempien vuosien tietojen kanssa. Merkittivin eroja aiheuttava tekij on kuntayhtymien tietojen
kirjautuminen "nettopa”, minki vuoksi 1993 ja 1994 menot ja tulot ovat liian pienii ja kuntien osuus liian
suuri. Vuosien 1993 ja 1994 osalta on lisiksi otettava huomioon, etti uudistuksen yhteydessi siirrettiin sosiaali-
ja terveydenhuollon valtionosuuksista kuntien yleisiin valtionosuuksiin ja verotulojen tiydennykseen noin 3,1
miljardia markkaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon koko valtakunnan tason kustannuskehityksen rinnalla
yksittdisten kuntien kustannukset voivat kehittyd aivan eri tahtiin. Muutokset voivat olla
my6s huomattavasti nopeampia kuin koko valtakunnan tasolla, silli etenkin pienissd
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kunnissa kunnan omalla toimintapolitiikalla voidaan vaikuttaa valtakunnantasoa nopeam-
min esimerkiksi palvelurakenteeseen tai palvelujen hankintaan. Timin vuoksi on tarpeen
seurata myos kuntakohtaista kehitysti.

Kunnittaisissa kustannuksissa on aina ollut suuria eroja. Asukasta kohden laskettujen
kustannusten erot ovat olleet pitkdin yli kaksinkertaisia. Vuonna 1990 korkeimmat
kustannukset olivat 2,4-kertaiset alimpiin kustannuksiin verrattuna. Erot eivit ole
juurikaan muuttuneet valtionosuusuudistuksen jilkeen, silld vuonna 1994 ero oli 2,3-
kertainen (Taulukko ). Kuntakohtaisten kustannusten perusteella néyttiisi siten silti, ettd
ennen uudistusta esitetyt arviot kuntien vilisten erojen kasvamisesta eivit olisi toteutu-
neet. Kustannusten perusteella ei kuitenkaan voi suoraan arvioida palveluissa tapahtunei-
ta muutoksia tai sitd, ovatko palvelujen saatavuudessa esiintyneet ero kasvaneet.

Taulukko 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttomenot kunnissa vuosina
1990-1994, mk/as.

1990 1991 - 1992 1993 1994
minimi S5 332 5 903 5 812 5 641 5 833
maksimi 12 601 13 533 13 995 13 017 13 242
keskiméirin 8 246 9 037 9120 8 840 8 792

Lahde: Vuosien 1990-92 kiiyndmenot KETI 1990-92 rekistereisti ja vuosien 1993 ja 1994 tiedot SOTKA-
tietokannasta.

3.2.2.  Kiyttokustannusten valtionosuuksien leikkaukset 1993 - 1996

Valtionosuusuudistuksen voimaantulovuodesta 1993 alkaen on kuntien kiyttokustan-
nusten valtionosuuksia leikattu yksivuotisilla laeilla. Hallitus teki 14.10.1992 periaate-
pédtoksen julkisen talouden tasapainon parantamisesta. Tihin liittyen valtion vuoden
1993 talousarvion kisittelyn yhteydessi eduskunta hyviksyi lain sosiaali- Ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta siten, ettid vuonna
1993 kunnan kiyttdkustannusten valtionosuudesta vihennettiin kutakin kunnan asukasta
kohden markkamiiiri, joka perustui sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun asetuksen (734/92) mukaisten asiakasmaksutulojen kokonaisméirin muutoksiin
vuonna 1993. Témin perusteella vihennettiin kunkin kunnan valtionosuudesta asukasta
kohti 53 markkaa vuonna 1993. Valtionosuuden kokonaismiiri viheni 264 miljoonaa

markkaa.
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Lisiksi edelld mainitun periaatepdétoksen mukainen vuosia 1993-1995 koskeva palkkaus-
ja muiden kulutusmenojen 4 prosentin sddstovelvoite toteutettiin korottamalla kuntien
osuutta kansaneldkkeiden lisdosamenoista 1 500 miljoonalla markalla.

Julkisen talouden s#iistojen aikaansaamiseksi sekd valtion ja kuntien vilisten rahoitus-
suhteiden tasapainottamiseksi kayttkustannusten valtionosuuksia leikattiin my&s valtion
vuoden 1994 talousarviossa. Yksivuotisella lainmuutoksella sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuudesta véhennettiin 2 819 miljoonaa markkaa. Tisti 40 prosenttia miédrdytyi
kunnan asukasluvun ja 60 prosenttia verodyriméirin perusteella.

Vuoden 1994 valtionosuusleikkausten mitoituksen perusteita ei paitoksissi ole yksiloity.
Leikkausten taustalaskelmat perustuivat kuitenkin seuraaviin tekijéihin:

milj. mk

1. Asiakasmaksutuottojen lisiyksen (vuosina 1993 ja 1994 toteutetut

maksukorotukset) "imuroiminen" 502
2. Vuoden 1994 henkilostémenojen 6,5 prosentin sidstovelvoitteeseen

liittyvd vihennys 390
3. Perhetukipakettiin liittyen kuntien verotulojen kasvun "imuroi-

minen" 2 260
4. Vuoden 1993 palkkaus- ja kulutusmenojen 4 prosentin sidstovelvoit-

teeseen liittyen (vuonna 1993 korotettu kuntien osuus kansanelik-

keiden lisiosamenoista ei riittéinyt sidstdvelvoitteen toteuttamiseen) 70
5. Vuoden 1994 indeksikorotusten "imuroiminen" 750
6. Opetusministerién erdit lisileikkaukset 385
Yhteensd, . 4 357
josta sosiaali- ja terveysministerién osuus 2 819

Valtion vuoden 1995 talousarvion kiisittelyn yhteydessd eduskunta hyviksyi lain, jolla
jatkettiin vuodelle 1994 paitettyji kiyttokustannusten valtionosuuksien vihennyksii. Li-
sdksi valtionosuuksien keskimidriisid markkamiirid alennettiin 2,6 prosenttia vuoden
1994 tasosta. Siten vuoden 1995 leikkaukset olivat yhteensi 3 362 miljoonaa markkaa,
josta 543 miljoonaa markkaa oli uutta leikkausta. Tdmin lisiksi kiyttokustannusten val-
tionosuuksien keskimidriisiin markkamiiriin ei tehty kustannustason muutoksesta
johtuvia korjauksia.
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Valtion vuoden 1996 talousarviossa vuodelle 1995 piitettyji yhieensd 3 362 miljoonan
markan kiyttokustannusten valtionosuuksien viliaikaisia leikkauksia jatketaan alentamal-
la asukaskohtaisia ikiryhmittdisid markkaméirid. Lisdksi valtionosuuksia alennetaan

1 982 miljoonaa markkaa vuonna 1996. Niin vuoden 1996 sosiaali- Ja terveydenhuollon
kdyttokustannusten valtionosuuksien leikkausten yhteismiiriksi tulee 5 344 miljoonaa
markkaa alkuperdisen valtionosuuslain mukaiseen tasoon verrattuna. My®skiin vuodelle
1996 ei tehdd valtionosuuksien keskimiiriisiin markkaméiriin kustannustason muu-

toksen atheuttamia tarkistuksia.

Valtion vuoden 1996 talousarvioesitysti koskeneissa neuvotteluissa hallitus sopi vuosien
1997 - 1999 lisésiistoistd. Kuntien valtionosuuksia leikataan yhteensi 1 500 miljoonaa
markkaa vuonna 1997 ja 1 300 miljoonaa markkaa vuonna 1998. Jos leikkaus kohdenne-
taan hallinnonaloittain valtionosuuksien mukaisessa suhteessa, on sosiaali- ja terveysmi-

nisterion hallinnonalan osuus molempien vuosien sidstostd yhteensi noin 1 500 miljoo-
naa markkaa.

Niiden leikkausten lisdksi paitettiin kuntien valtionosuuksia leikata valtioneuvoston
péitokselld vuosien 1997 - 1999 menokehyksiksi 1 000 miljoonaa markkaa vuosittain
1997 - 1999, mist4 sosiaali- ja terveydenhuollon osuus on 540 miljoonaa markkaa/vuosi.
Hallinnonalojen menokeyksissi on otettu huomioon myés hallitusohjelman lisipdytikir-
jan mukaiset, julkisten toimintojen tehostamisesta aiheutuvat sadstot, yhteensd 600
miljoonaa markkaa, joista sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle kohdentuu
vuonna 75 miljoonaa markkaa vuonna 1997, 150 miljoonaa markkaa vuonna 1998 seki
250 miljoonaa markkaa vuonna 1999.

Kustannustason tarkistamatta jittiminen on lisiksi vihentinyt sosiaali- ja terveyden-
huollon kéyttékustannusten valtionosuuksia. Vuoden 1994 talousarvioesityksen valmiste-
lun yhteydessi kustannustason muutokseksi arvioitu 415 miljoonaa markkaa sisdllytettiin
varsinaisiin laskelmiin, mutta hintakorjaus "imuroitiin" valtionosuusleikkauksen yh-
teydessd pois. Mikili kustannustason tarkistukset olisi tehty alkuperdisen valtionosuus-
lain mukaisina, hintakorjaukset olisivat noin 530 miljoonaa markkaa vuonna 1994, noin
950 miljoonaa markkaa vuonna 1995 ja noin 500 miljoonaa markkaa vuonna 1996.
Talioin vuoden 1996 valtionosuus olisi lihes 2 000 miljoonaa markkaa vuoden 1996
talousarvion mukaista tasoa korkeampi.
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Taulukko 7. Yhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustannusten valtion-
osuusleikkauksista ja valtionosuuksista vuosina 1993-1999

Vuosi Uusi Viahennykset Valtionosuus
viahennys yhteensi
milj. mk milj. mk milj. mk
1993 264 264 20 570
1994 2 355 2 819 18 425
1995 543 3362 17 944
1996 1982 5344 15 938
1997 1425 6 769
1998 777 7 546
1999 100 7 646

Jos vuoden 1996 kiyttokustannusten valtionosuus maksettaisiin STVOL:n mukaisena
1lman letkkauksia ja kustannustason tarkistamatta jattdmista, olisi valtionosuus noin 6,9
miljardia markkaa suurempi. Vuoden 1996 sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustan-
nusten valtionosuus on siten lihes kolmanneksen pienempi verrattuna tasoon, joka olisi
toteutunut ilman edelld todettuja sddstoja.

Valtionosuusleikkausten ja indeksitarkistusten tekemattd jittdmisen vaikutuksia arvioita-
essa on otettava huomioon my®s muut kunnallistalouteen vaikuttavat tekijit. NAitd te-
kijoitd on arvioitu kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunnan talousjaoston
tekemdssd selvityksessd "Kunnallistalouden kehitys vuosina 1993 - 1999". Selvityksen
mukaan kuntatalous olisi selvisti ylijddmdiinen vuosina 1994 ja 1995. Ylijddmin muodos-
tuminen johtui pddasiassa kunnissa toteutetuista sddstdistd sekd ennakoirua paremmasta

verotulojen kehityksesti.

voidaan todeta erityisesti vuonna 1994 toteutettu verotuksen lapsivihennysten poisto. Li-
sdks1 yhteisdveron tuotto on kasvanut ja monet kunnat ovat nostaneet verodyrin hintaa.

Vuonna 1996 kuntataloutta heikentdi edelld mainitun selvityksen mukaan valtionosuuksi-
en leikkaukset ja ylijaddmdi pienentdd my0s investointien voimakas kasvu. Vuonna 1997
kuntien menoja lisd4 ainakin arvonlisdveron palautusten takaisinperinnin muuttuminen
tdysimdairdiseksi. Kuitenkin kuntasektorin talous kokonaisuutena pysyy ndindkin vuosina
ylijddmaisend vuosien 1994 ja 1995 ylijddmien turvin. Kuntien viliset erot rahoitus-

asemassa voivat kuirenkin olla suuria.
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Tarkastelukauden lopussa ylijaimis ei endid arvioitu olevan ja kuntien rahoitusasema
heikkenee. Pidemmilli aikavililli kuntien taloudellinen asema heikkenis; verrattuna siti
tdménhetkiseen ja ldhivuosien tilanteeseen. Selvityksen mukaan kuntien talous pysyisi
kuitenkin koko tarkastelujakson kohtuullisen hyvissd tasapainossa edellyttien, etts
kuntien kdyttémenot eivit kasva vuosina 1996 Jja 1997 arvioitua enemmin.

3.2.3. Perustamishankkeet

Vuodesta 1993 lihtien perustamishankekiintiiden taso on ollut Jatkuvan muutoksen
kohteena. Vuosien 1993 - 1996 valtakunnallisessa suunnitelmassa hankekiintiét olivat
1 200 miljoonaa markkaa vuosittain eli 300 - 400 miljoonaa markkaa pienemmit
aikaisempien vuosien tasoon verrattuna. Tydllisyyden parantamiseksi vuoden 1993
toisessa ja viidennessi lisitalousarviossa hankekiintiotd korotettiin yhteensd 225 mil-
Joonalla markalla aikaistamalla hankkeita myShemmiltd vuosilta vuodelle 1993.

Alkuperdisessd vuosien 1994 - 1997 valtakunnallisessa suunnitelmassa vuoden 1994
hankekiinti6 oli 775 miljoonaa markkaa ja myShemmit vuodet 1 200 miljoonaa markkaa
vuosittain. Edellisen vuoden tapaan ty6llisyyden parantamiseksi vuoden 1994 ensimmai-
sessd lisdtalousarviossa hankekiinti6ti korotettiin 150 miljoonalla markalla aikaistamalla
hankkeita myShemmiltd vuosilta vuodelle 1994. Timinkin jélkeen 925 miljoonan
markan hankekiintid vuonna 1994 jii selvisti matalammalle tasolle valtionosuus-
uudistusta edeltiineeseen tasoon verrattuna.

Vuosia 1995 - 1998 koskevassa valtakunnallisessa suunnitelmassa hankekiintioiti
leikattiin merkittivisti aikaisemmasta tasosta. Vuoden 1995 hankekiintid oli alunperin
ainoastaan 500 miljoonaa markkaa Ja koko suunnitelmakauden kiintié 2 900 miljoonaa
markkaa eli keskimiirin 725 miljoonaa markkaa vuosittain. Jilleen kerran tyéllisyyden
parantamiseksi vuoden 1995 ensimmiisessi lisitalousarviossa hankekiintisti korotettiin
665 miljoonalla markalla aikaistamalla hankkeita myShemmiltd vuosilta vuodelle 1995,
minki seurauksena vuoden 1995 hankekiintitksi muodostui 1 165 miljoonaa markkaa.

My6s vuoden 1996 lisitalousarviossa on osoitettu perustamishankkeisiin 290 miljoonan
markan lisékiinti6td, joka on tarkoitus kéyttds kiireellisiin peruskorjaushankkeisiin. Siten
vuoden 1996 hankekiintié6 on kokonaisuudessaan 700 miljoonaa markkaa.
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Taulukko 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon hankekiintiét vuosina 1989 - 1996

(milj. mk)

kaytts- perustamis-

kustannus- kustannus-
Vuosi hankkeet ! - hankkeet ! yhteensi
1989 942,5 671,6 1614,1
1990 861,5 832,4 1693,9
1991 1015,0 650,0 1 665,0
1992 723,1 784,3 1 507,4

pienet suuret

perustamis- perustamis-

hankkeet 2 hankkeet 2 yhteensi
1993 1013,8 411,2 14250
1994 925,0 - 925,0
1995 893,1 ' 271,9 1165,0
1996 622,3 77,7 700,0

1) Vuonna 1989 sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttdkustannushankkeita olivat kokonaiskustannuksiltaan
vihintiin 1,2 miljoonan ja alle 12,0 miljoonan markan mairaisiksi arvioidut hankkeet, vuonna 1990 vihintiin
1,4 miljoonan ja alle 14,0 miljoonan markan hankkeet ja vuosina 1991 - 1992 vihintiin 1,5 miljoonan Ja alle
15,0 miljoonan markan hankkeet. Edelli todetrua pienemmiit hankkeet sisiltyivir kiyttokustannuksiin ja
suuremmat hankkeet olivat perustamiskustannushankkeita.

2) Vuoden 1993 alusta voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen yhteydessi hankkeet ryhmiteltiin suuriin ja pie-
niin perustamishankkeisiin. Vuosina 1993 - 1996 kokonaiskustannuksiltaan 2 - 25 miljoonan markan hankkeet
ovat olleet pienid hankkeita ja yli 25 miljoonan markan hankkeet suuria hankkeita. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/92) 21 §:n 2 momentin mukaan perustamishankkeena
voidaan pitid myds vahvistettua markkamiirdi pienempii toimenpidettd, jos hankkeen rahoitus muodostuisi
kunnan tai kuntayhtymin jasenkuntien asukasmiirin ja taloudellisen aseman vuoksi kunnalle tai kuntayhtymille
erityisen rasittavaksi.

Kustannuksiltaan alle 2 miljoonan markan perustamishankkeita on hyviksytty vain
harvoissa tapauksissa. Vuosina 1993 - 1995 on vahvistettu ainoastaan nelji tillaista
hanketta. Hankkeet ovat sijainneet Vistanfjirdissd, Isojoella, Muoniossa ja Pellossa ja
ne ovat olleet laitehankintoja tai pienimuotoisia rakennuskohteita. Mahdollisuutta
sdidetyn kustannusrajan alittavien hankkeiden hyviksymiseen ei ole siis sovellettu
useiden lddnien alueella lainkaan. Toisaalta voidaan arvioida, etti niiden hankkeiden
véhiisestd lukumiiristid johtuen erityistd tarvetta poikkeussdinnoksen soveltamisalan
tarkempaan sdintelyyn ei ole olemassa.
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3.2.4. Henkilosto

Viitteitd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston médrdssi tapahtuneista muutoksista
saadaan tarkastelemalla taulukossa olevaa kuntasektorin kuukausipalkkaisten henki-
16storekisteriin perustuvaa yhden piivin poikkileikkausaineistoa. Vuodesta 1990 vuoteen
1994 on kuntasektorin sosiaali- ja terveystoimen henkiloston midrd vihentynyt 2,8
prosentilla. Kokoaikaista henkilostod on jossain méirin korvattu muulla henkilostélls.
Niin on tehty erityisesti sosiaalitoimessa.

Suurin muutos tapahtui valtionosuusuudistuksen siirtymivaiheessa, jolloin my®s taloudel-
linen lama oli syvimmilldin. Kuntasektorin kuukausipalkkaisen henkiléston méird vaheni
sosiaali- ja terveydenhuollossa yli 10 000:11a (lihes 5 %) lokakuusta 1992 lokakuuhun
1993. Muutos johtui erityisesti kokoaikaisen henkildstén vihenemisesti Jja osittaisesta
korvaamisesta muulla henkildst6lld. Sosiaalitoimen kokoaikaista henkiléstdd oli vuonna
1993 ldhes kymmenen tuhatta edellistd vuotta vihemmin. Terveydenhuollon henkildstén
miidrd viheni noin 2 600:1la. Muun kuin kokoaikaisen henkilékunnan lukumiiri li-
sdantyi sosiaalitoimessa noin kolmella tuhannella ja terveydenhuollossa noin kuudella tu-
hannella. Vuoteen 1994 mennessi tilanne tasaantui siten, etti kokopiiviisen henkildston
maird kasvoi edellisvuodesta runsaalla 4 000:11a ja muun henkil3ston miirs viheni va-
jaalla 2 000:1la. Vuoden 1995 tiedot eivit ole vield kiytettivissi.

Taulukko . Kuntien sosiaali- ja terveystoimen henkilésto

1990 1992 1993 1994 muutos
90-94 %
sosiaalitoimi 100 744 105 329 98 471 99 741 -1,0
kokoaikaiset 80 897 84 483 74 744 76 976 -4.8
muut 19 847 20 846 23 727 22 765 14,7
terveystoimi 119 716 116 831 113 238 114 445 -4.4
kokoaikaiset 96 110 97 932 88 392 90 412 -5,9
muut 23 606 18 899 24 846 24 033 1,8
yhteensd 220 460 222 160 211 709 214 186 -2,8
kokoaikaiset 177 007 182 415 163 136 167 388 -5,4
muut 43 453 39 746 48 573 46 798 7,7

Lihde: Tilastokeskuksen kuntasektorin kuukausipalkkaisten henkildstorekisteri, kuu-
kausipalkkaisten lukumdiri 1.10. Lukumdiriin ei sisilly virkavapaalla oleva henkildsto.
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Tydollistettyjen lukumiidrd on kasvanut 1990-luvulla voimakkaasti varsinkin sosiaalitoi-
men henkilostéssd. Vuonna 1990 tyollistettyjen lukuméira oli sosiaalitoimessa 3 079
(3,1 prosenttia sosiaalitoimen henkildstdstd) ja terveystoimessa 1 328 (1,1 prosenttia
terveystoimen henkilostostd). Vuonna 1994 vastaavat lukumdirit olivat 7 162 (7,2
prosenttia) ja 2 465 (2,2 prosenttia).

Merkittivé piirre 1990-luvun kehityksessd on myos sosiaali- ja terveystoimen henkils-
ton tybttomyyden voimakas kasvu. Kun esimerkiksi vuosikymmenen vaihteessa tyotts-
myysaste oli sosiaalitoimen henkil0stén osalta 3,9 prosenttia, oli se vuonna 1993 17.6
prosenttia ja vuonna 1994 19,1 prosenttia. Vastaavasti terveydenhuollon henkil6ston
ty6ttdmyysaste oli vuonna 1990 1,7 prosenttia, vuonna 1993 8,0 prosenttia ja vuonna

1994 8,4 prosenttia.
3.3. Palvelujen jirjestimistavat

Valtionosuusuudistus muutti kunnan ja muiden palvelun tuottajien vilisid suhteita.
Kiyttokustannusten valtionosuuksia ryhdyttiin maksamaan vain kunnille, ei enii
kuntayhtymille. Kuntien vastuu palvelujen jirjestimisestd korostui ja samalla mahdol-
lisuudet hankkia niitd aikaisempaa laajemmin yksityisiltd tuottajilta paranivat.

Kuntalaisille tuottavat palveluja oman kunnan liséksi erikoissairaanhoidon kuntayhtymit
(sairaanhoitopiirit), kansanterveystyon kuntayhtymédt, kehitysvammahuollon kuntayhty-
mit (erityishuoltopiirit), ja erddt muut yleensd erityispalveluja tuottavat kuntayhtymit,
yksityiset joko jirjestojen ylldpitimadt, osuuskunnalliset tai kaupalliset yksikot ja yrityk-
set sekid valtio.

Ennen valtionosuusuudistuksen voimaantuloa uudistuksen oletettiin vaikuttavan pal-
velujen tuottamistapoihin ainakin seuraavilla tavoilla:

- kuntayhtymié puretaan

- kuntayhtymien toimintoja muutetaan osittain kunnan omaksi toiminnaksi
- ostopalvelujen miird kasvaa

- kilpailuttaminen lisd4ntyy

- erikoissairaanhoidon hinnoittelu ja kuntalaskutus uudistetaan

- perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon suhde muuttuu
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- kunnan hallintorakenteet muuttuvat, esimerkiksi lautakuntia yhdistetddn ja siirrytisn
~ tulosohjaukseen

- tilaaja-tuottajamallit yleistyviit.

Tapa, jolla kunta jérjest4i sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunsa, on sidoksissa moniin
eri tekijoihin. Térkeitd ovat kunta - kuntayhtyms -suhteeseen liittyvit rajoitteet ja
ongelmat. Ideologisilla ja moraalisilla nikékohdilla on my0s varsin paljon vaikutusta.
Palvelujen tuottajien perimilli hinnalla on vaikutusta ehki eniten kunnissa, joissa
taloudellinen tilanne on vaikea. (Laamanen 1994).

Kuntatutkimuksen mukaan (Laamanen 1994 Jja 1995) kunnan talous mirittelee kunnan
ylimmén johdon mielesti eniten siti, miten palvelut jérjestetdin ja tuotetaan. Kunnan ta-
louden vaikutus palvelujen jérjestimis- ja tuottamistapoja koskeviin paitoksiin on li-
sddntynyt valtionosuusuudistuksen jdlkeen verrattuna tilanteeseen ennen uudistusta.

Raha ei kuitenkaan yksin midrittele palvelustrategioita. Esimerkiksi palvelurakenne-
muutosta on perusteltu my&s hoitoideologialla. Vieston tarpeet palvelujen kehittimisessi
 on useimpien sosiaalijohtajien mielesti voitu ottaa entisti paremmin huomioon. Tarvete-
kijoiden (véeston ikirakenne, sosioekonominen taso, sairastavuus) vaikutus on vihin
suurentunut valtionosuusuudistuksen jélkeen. Kunnan aluerakenne (haja-asutus) vaikuttaa
paljolti my6s strategiavalintoihin. (Laamanen 1995).

Seuraavissa luvuissa (3.3.1. - 3.3.6.) kuvataan palvelujen jirjestimistavoissa tapah-
tuneiden muutosten yleisyyttd, siti miten yleisesti kunnat ovat kiyttineet hyvikseen
valtionosuusuudistuksen suomia mahdollisuuksia.

3.3.1. Muutokset kuntayhtymien toiminnassa

Viime vuosien merkittivin muutos palvelujen jérjestimistavoissa on ollut kunnan oman
palvelutuotannon laajentamisstrategia, johon orn pyritty muun muassa purkamalla
kuntayhtymii, hajauttamalla palveluja kuntiin tai korvaamalla niilti hankittuja palveluja
muilla palveluilla. Muutos alkoi jo vuosikymmenen alussa mutta valtionosuusuudistus
yhdessd kustannusten alentamispaineiden kanssa nopeutti kuntayhtymien purkamista.
Kiyttokustannusten valtionosuuden siirryttyd kuntayhtymiltd kunnille on kuntien kiin-
nostus ja halu vaikuttaa kuntayhtymien toimintaan ja varsinkin sen kustannuksiin

lisddntynyt.
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Kansanterveystyon kuntayhtymidit

Kansanterveystyon kuntayhtymien purku alkoi vuosikymmenen alussa. Kun vuonna 1991
kuntayhtymid oli 192, niin vuonna 1995 niiti oli enii 154. Tilld hetkelld 304 kuntaa on
osallisena kansanterveystyén kuntayhtymissé, loput 135 kuntaa jirjestivit terveyspalve-
lunsa itse ja yksi pieni kunta ostaa palvelut kokonaan naapurikunnalta. Terveyskeskustoi-
minnan kunnan omana toimintana jirjestivissd kunnissa asuu 3,3 miljoonaa ihmisti ja
kuntayhtymiitoimintana jirjestivissid loput 1,8 miljoonaa.

Kansanterveystyon kuntayhtymien purku on nostettu esiin lihes kaikissa yhtymas
ylldpitdvissd kunnissa ja niiden kannattavuuksista on tehty perusteellisia selvityksii. Pur-
kamisen lisdksi toimintoja on my®s osittain siirretty peruskuntien tuottamiksi ja kuntayh-
tymén toimintaa on supistettu. Kuntayhtymié on korvattu vapaamuotoisemmalla kuntien
viliselld yhteisty6lld.

Kuntayhtymit olivat ennen valtionosuusuudistusta hyvin itseniisii saarekkeita. Kun-
tayhtymille on ollut tirke4i itseniisyys ja niiden on viitetty vieraantuneen peruskunnan
tarpeista. Peruskunnissa taas koetaan terveydenhuollon olevan irrallaan kunnallisesta
pddtoksenteosta. Kunnallinen terveyspolitiikka syntyy usein kuntayhtymin sisdlli. Tamai
koetaan ongelmalliseksi, koska kunnilla on vastuu kuntalaisille terveyspalveluista.
(Laamanen 1995).

Valtionosuusuudistus vaikutti kuntayhtymien asemaan. Muutos on nikynyt siten, etti
kunnat ovat pyrkineet lisdimééin otettaan kuntayhtymissi. Vaikka kuntayhtymi olisi sii-
lytetty, ovat kunnat pyrkineet terivoittimain paitoksentekoaan niissi.

Kansanterveystyon kuntayhtymien purkautumisen on arvioitu helpottaneen sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6td. Tdlld hetkelld sosiaali- ja terveydenhuolto on hallinnolli-
sesti yhdistetty 125 kunnassa; 85 prosentissa niisti kunnista, joissa on oma terveyskes-
kus.

Enityispalveluja tuottavat kuntayhtymiit

Erityispalvelut - kuten mielenterveyspalvelut, kasvatus- ja perheneuvolapalvelut, piihde-
huollon avo- ja laitospalvelut ja kehitysvammaisten palvelut - olivat ennen valtionosuus-
uudistusta hyvin yhdenmukaisesti jirjestetyt kaikissa kunnissa. Viime vuosina perhe- ja
kasvatusneuvolakuntayhtymii ja pdihdehuollon kuntayhtymii on yleisesti purettu ja
mielenterveyspalveluja on siirretty erikoissairaanhoidon kuntayhtymilti kunnan omaan
terveyskeskukseen. Perusteluina on kiytetty muun muassa tyGllistimisnikékohtia ja
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kustannusten sédéstdjd (Laamanen 1995). Kun jotkut kunnat eroavat kuntayhtymaisti ei
endd haluta tai uskalleta ji4dd maksajaksi yhtymis yllipitivien harvojen kuntien jouk-
koon. Perustelu kuntayhtymiin jirjestimien palvelujen hajauttamiselle kuntiin on
pyrkimys tuoda palvelu lihelle sen kiyttijii ja sithen toimintaympérist6on, jonka
tarpeista on kyse. Niin ei kuitenkaan aina ole kiynyt vaan kuntayhtymid on purettu
ennenkuin vastaavia palveluja on kuntiin perustettu.

Mielenterveyspalvelut tuotti ennen valtionosuusuudistusta erikoissairaanhoidon sairaan-
hoitopiirit. Vuoteen 1995 mennessi 22 prosentissa kuntia on tapahtunut muutos entiseen
nihden. Tavallisinta on, etti mielenterveystoimistojen koko tyé on muutettu terveyskes-
kuksen toiminnaksi. (Kokko 1995).

Kasvatus- ja perheneuvolapalvelut ovat paikoin supistuneet tuntuvasti kuntayhtymien
purkamisen my6td. Vuonna 1995 palvelut jakautuivat melko tasaisesti itse tuotettuihin,
terveyskeskuskuntayhtymin tuottamiin ja perheneuvolakuntayhtymailti hankittuihin.

Kehitysvammaisten erityishuoltopiirien toiminta on supistunut. Kehitysvammalaitosten
hoitopaikat ovat vihentyneet vuosina 1990-95 noin 32 prosentilla. Kunnan on edelleen
kuuluttava erityishuoltopiirin kuntayhtymiin mutta kuntayhtymin osuus palvelun
tuottajana on merkittivasti vihentynyt. Kunnat ovat siirtiineet kuntayhtymien toimintoja
omakseen (asumistoimintoja, suojatyéti) ja osin perustaneet aivan uusia yksikoiti.
Kehitysvamma-alalle on perustettu myés useita yksityisid hoito- ja palvelukoteja.

Kuntayhtymien merkitys on oleellisesti vihentynyt my6s paihdehuollon palvelufen tuotta-
jina. Noin 150 kuntaa on viime vuosina eronnut kuntayhtymisti. Osa on purettu ja
Jéljelle jddneistd kahdeksasta enin osa on suurissa vaikeuksissa. Kuntayhtymit tuottavat
vain véhin polikliinisid avopalveluja. Kunnat vastaavat noin 40-prosenttisesti palveluvo-
lyymista ja saman verran tuottaa yksityinen A-klinikkas#itis. Kuntayhtymien tuottama
laitoskuntoutus hoitopdivini arvioituna on laskenut 52 prosentilla vuodesta 1991 vuoteen
1994. Vuonna 1994 kuntayhtymit tuottivat tisti noin neljinneksen, kunnat 36 prosenttia
ja péihdehuollon jirjest6t 38 prosenttia. Valtion kaikki kuntoutuslaitokset ovat lopetta-
neet toimintansa Jirvenpiin sosiaalisairaalaa lukuun ottamatta, joka sekin siirtyi A-
klinikkas#itién hallintaan. Pdihdehuollon asumispalveluista noin 60 prosenttia hankitaan
yksityisiltd tuottajilta. Purettaessa paihdehuollon kuntayhtymié ei henkilévoimavaroja tai
toimintoja ole lainkaan siirretty kuntiin. (Miki ja Tiensuu 1995).

Psykososiaalisten erityispalveluiden jirjestimisratkaisut kunnissa ovat hyvin kirjavia.
Toisessa #iripadssd ovat kunnat jotka juuri ja juuri tdyttdvit erityislainsisidinnon
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vaatimukset tuottaa palveluja tarvetta vastaavasti. Toisessa laidassa ovat kunnat, joissa
palvelut on jédrjestetty hyvin innovatiivisesti ja palvelutaso siilyttien. (Kokko 1995).

3.3.2. Ostopalvelut

Ennen valtionosuusuudistusta yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien ostopalvelujen
miéird oli kiintidity kunnille ja kuntainliitoille vahvistetuilla markkamairiisills rajoilla.
Lisiiksi erdissd laeissa, muun muassa kansanterveyslaissa, oli siinnoksid, jotka rajoitti-
vat mahdollisuutta jérjestdd palveluja ostamalla niitd yksityissektorilta. Ostopalvelujen
kiintiintid véljennettiin kuitenkin asteittain siten, etti kunnilla ja kuntainliitoilla oli 90-
luvun alussa melko vapaa mahdollisuus p#ittdd siitd, jirjestetiinkd palvelut omana
toimintana vai hankitaanko ne ostopalveluna.

Valtionosuusuudistus lisdsi edelleen kuntien mahdollisuuksia jirjestid toiminta myds
ostopalveluna, silld kaikki marilliset ja lainsizdannossi olleet muut rajoitukset poistui-
vat. Kunnat voivat uudistuksen jdlkeen péittid varsin vapaasti sen, miten niiden
Jarjestimisvastuulle kuuluvat palvelut tuotetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kuntien ostamat palvelut ovat suurelta osin Jarjestojen
tuottamia. Esimerkiksi pdihde- ja vammaishuollossa, vanhusten hoivakotipalveluissa ja
ehkdisevissd terveydenhoidossa sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen rooli on oltut merkit-
tdvd. Jirjestojen tuottamat palvelut ovat olleet perinteisesti toisiaan tiydentivissd ja
varsin vihién toistensa kanssa kilpailevassa suhteessa. Silloin kun kilpailua on syntynyt,
se on koskenut pikemminkin laatua kuin hintaa. Valtionosuusuudistuksen my®éti tilanne
on muuttunut. Terveydenhuollon puolella ostopalveluja on hankittu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestojen ohella melko paljon myds kaupallisilta palvelujen tuottajilta,
kuten yksityisiltd lddkiriasemilta ja laboratorioilta.

Viime vuosien aikana yksityisten ostopalvelujen lisd4ntyminen pysihtyi ja kidntyi sitten
laskuun. Lasku on ollut erityisen selvii piihdehuollossa, ehkiisevissi piihdetydssi ja
terveydenhuollossa. Jos vastakkain on ollut kunnan oman henkildston irtisanominen tai
ostopalvelumiérirahojen supistaminen, lihes kaikissa kunnissa on asetettu etusijalle oma
henkil6std. Tdméd on merkinnyt sitd, etti ne toimintasektorit, joissa yksityisten pal-
veluntuottajien rooli on ollut suuri - esimerkiksi piihdehuolto, fysioterapia ja kuntoutus -

ovat joutuneet keskimairiisti suurempien supistusten kohteeksi. Vastoin ennakko-odo-
tusta kunnat ovat siis supistaneet yksityisilti ostettuja palveluja ja korvanneet niiti osit-
tain laajentamalla omaa palvelutuotantoa. Piinvastaiset esimerkit ovat harvinaisempia.
On kuitenkin my0s joitakin kuntia, jotka ovat esimerkiksi ryhtyneet ostamaan yksityisilti
ladkiripalveluja.
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Varsinaisten supistusten lisiksi myds muita muutoksia kuntien ja jarjestdjen vilisissd
palveluiden tuotannon suhteissa on tapahtunut. Esimerkiksi vanhuksille ja kehitysvam-
maisille suunnattu palveluasuminen on kasvanut voimakkaasti viime vuosina siti on
ostettu merkittivasti yksityisilti palveluntuottajilta, jotka ovat saaneet rahoitusta Raha-
automaattiyhdistykselti.

Valtionosuusuudistuksen jilkeen on kuntien ja palvelujen tuottajien vilisissi sopimuk-
sissa tapahtunut erditd muutoksia. Sopimukset tehdsiin usein aikaisempaa lyhyemmiiksi
ajaksi ja sopimusten irtisanomisajat ovat lyhentyneet. Kunnat ovat myos pyrkineet
siirtimééin sopimuksiin perustuvia riskeji palvelujen tuottajille. Tihin ovat tihdinneet
esimerkiksi kiintezhintaiset sopimukset lihinni - pienten palvelun tuottajien kanssa
(lastensuojelussa, piihdehuollossa). (Kettunen 1994).

Uusien yksityisten palvelujen syntyminen

Yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien méiri on lisdéintynyt valtionosuusuudistuksen
jilkeen jonkin verran. Stakesin selvityksiinsd saamien vastausten mukaan vuonna 1994
sosiaalihuollon yksityisid palveluja tuotti 724 palveluntuottajaa tai toimipaikkaa. Eniten
yksityisid palveluntuottajia on lasten pdivihoidossa, palveluasumisessa ja vanhusten
laitospalveluissa. (Kauppinen 1995). Osuustoiminnallisia yrityksii on maassa tilli het-
kelld joitakin kymmenid. (Miettinen ja Partanen 1995).

3.3.3. Kilpailuttaminen

Valtionosuusuudistukseen valmistauduttaessa keskusteltiin vilkkaasti siitd, voisiko
palveluntuottajien kilpailun aikaansaaminen parantaa palvelujen laatua, lisiti palvelun-
kéyttdjien valinnanmahdollisuuksia ja tehostaa palvelujen tuotantoa. Palvelujen kilpai-
luttaminen on kuitenkin osoittautunut vihiiseksi.

Terveydenhuollossa kilpailun taloudellinen merkitys oli vield vuonna 1994 sangen pieni.
Kilpailun arvioitiin koskevan noin 8 - 11 prosenttia tilaajien (terveyskeskusten ja
kaupunkien) ja tuottajien (sairaanhoitopiirien sekd julkisten ja yksityisten sairaaloiden)
terveysbudjeteista. Vaikka kilpailuttamisen suhteellinen osuus terveysbudjeteista ei ole
vield kovin suuri, oli kilpailun taloudellinen merkitys suurempi, noin 3,5 miljardia
markkaa vuonna 1994. (Pekurinen 1994).

Terveydenhuollossa kilpailusta arvioidaan olevan eniten hydtyi laboratorio- ja rontgen-
palveluissa, operatiivisissa palveluissa sekd kone-, laite- ja apuvilinehankinnoissa.
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Vihiten hyotyé kilpailusta arvioidaan koituvan ennaltaehkaisyssi, psykiatriassa, perus-
terveydenhuollon vuodeosastohoidossa ja kotisairaanhoidossa.

Télld hetkelld ndyttdd siltd, ettd erikoissairaanhoidon palveluita ei haluta ryhtyi kilpailut-
tamaan. Kunnat arvioivat realistisesti, ettd oman sairaanhoitopiirin palveluvalmius ja
suurin piirtein nykyisen tason kustannukset on joka tapauksessa Katettava. Ennen
valtionosuusuudistusta esitettiin arvioita, joiden mukaan valtionosuusuudistus johtaisi
siittymiseen  budjettiohjatusta palveluiden kiytosti kysyntiohjattuun. Nyt ndyttii
kuitenkin siltd, ettd kunnat pyrkivit sairaanhoitopiirien hallintoelinten kautta vaikut-
tamaan menoihinsa entistd tarkemmin séitelemilld palvelujen tarjontaa. (Kokko 1996).

Sosiaalitoimessa kilpailuttaminen on harvinaista. Lihinni sitd toteutetaan vammaisten
kuljetuspalveluissa ja joissakin kotipalvelun tukipalveluissa. '

Yksi tapa kannustaa palvelun tuottajia kilpailuun tai synnyttid uutta tuotantoa on antaa
palvelua tarvitsevalle palveluseteli, voucher. Niin jétetdin kiyttdjin padtettiviksi, mistd
hén palvelunsa hankkii. Palvelusetelikokeiluja on kiynnistetty rajatusti lihinni lasten
paivihoidossa sekd kotipalvelun tukipalveluissa.

Perusteluna kilpailun véhiisyydelle on esitetty, ettid on mahdollista tehostaa my®s julki-
sia palveluja, etdisyydet palveluntuottajien vililld ovat pitkit, tuotteiden vilisii hintoja
on vaikea verrata ja yksityisid yritt4jid on vaikea 16ytia.

3.3.4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen suhde

Kunnat ostavat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta lihes kaiken asukkaidensa
tarvitseman erikoissairaanhoidon kuntayhtymilt, sairaanhoitopiireilti. Viime vuosina
kuntien virkamiesjohdon huoli erikoissairaanhoidon kustannuksista on kasvanut siiti
huolimatta, ettd kustannukset ovat pienentyneet. Syynd on mainittu muun muassa, etti
aikaisemman valtionosuudella vihennetyn kuntaosuuden sijasta kunnat maksavat nyt
kaikki erikoissairaanhoidon kustannukset. Edelleen aluekohtaiset erot erikoissairaan-
hoidon kustannuksissa ovat suuret.

Yhteni keinona hallita kustannuksia on nihty palvelujen hinnoittelu todellisia kustan-
nuksia vastaavaksi. Kuntalaskutuksen uudistamisen suunnittelu aloitettiin jo valmis-
tauduttaessa valtionosuusuudistukseen. Vuonna 1995 on siirrytty keskimiirdisistd
sairaalakohtaisista hinnoista eriytyneempiin laskutukseen. Yleisimmin on kiytossi usea
hoitopdivihinta erikoisalaa kohti. Poliklinikkatoiminnan osalta noin puolet sairaanhoito-
piireistd laskuttaa pitkille eriytyneiden toimenpidekohtaisten hintojen mukaan ja noin
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puolet perustaa laskutuksen eriteltyihin kiyntihintoihin. Kalliin hoidon tasausjirjestelma
on kiytdssd koko maassa, tosin kattavuus ja rahoitus vaihtelevat. (Tivari 1995).

Ongelmaksi kunnissa koetaan, etti sielld ei riittivisti voida vaikuttaa siihen. miten
potilaat saavat ldhetteité sairaanhoitopiirien toimintayksikoihin. Ajatuksesta rajoittaa seki
yksityislddkirien ettd terveyskeskusldikdrien ldhetekiytintdd on kunnissa kuitenkin
pdéosin luovuttu. Viimeisimmissd kuntahaastatteluissa (Laamanen 1995) on tullut esiin,
ettd erikoissairaanhoidon menoja voidaan paiasiassa hallita rajoittamalla palvelujen
tarjontaa. Tdhdn pyritdéin lisiimilli kunnan aktiivisuutta sairaanhoitopiirien hallin-
toelinten kautta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen tyénjako palvelujen tuottamisessa
on pysynyt ldhes entisellddn. Suurin muutos on mielenterveystoimistojen siirtiminen eri-
‘koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Terveyskeskukset ovat jonkin verran
ryhtyneet itse tekemdin sellaisia tutkimuksia, joiden vuoksi potilaat aikaisemmin lihe-
tettiin sairaaloihin (esim. gastroskopiat, kystoskopiat, koekaavinnat). (Laamanen 1995).
Pelkona tillaisesta kehityksesti on esitetty, ettd pienissid terveyskeskuksissa asian-
tuntemus ei aina olisi mittivii. My®s laboratorio- ja rontgenpalveluja on organisoitu
uudelleen. Laboratoriotutkimukset on pyritty keskittimiin enemmin omaan terveys-
keskukseen. Esimerkiksi allergiatutkimukset tai diabetesneuvola on saatettu siirtii
omaksi toiminnaksi.

Terveyskeskusten vuodeosastojen toimintaa on laajennettu ja niiden luonne on muuttunut
enemmén akuuttihoidon suuntaan. Yleinen suuntaus on, etti akuuttipotilaiden osuus
terveyskeskusten vuodeosastoilla on kasvanut ja pitkdaikaispotilaiden osuus vihentynyt.
Kolmasosa johtavista virkamiehisti oli kuntatutkimuksessa siti mieltd, ettd terveyskes-
kuksessa hoidetaan nykyisin enemmin sellaisia potilaita, jotka aikaisemmin jouduttiin
hoitamaan sairaalassa.

Terveyskeskussairaalahoito on monipuolistunut ja laajentunut (Laamanen 1995) erityises-
ti seuraavilla toiminta-alueilla:

- pdihdevieroitus

- psykogeriatria

- vanhusten akuuttisairauksien hoito

- sairaalapotilaiden jatkohoito

- kuntoutushoito ja jaksoittaishoito

- pdivisairaalatoiminta.
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3.3.5. Muutokset kuntien paitéksenteossa

Kunnallista pditoksentekoa on kehitetty koko timéin vuosikymmenen ajan; valtuutettujen
roolia on korostettu, lautakuntien roolia on vahvistettu ja piitdsvaltaa on delegoitu
lautakunnille ja virkamiehille. Kunnissa arvioidaan ettd niin kunnanvaltuuston, kunnan-
hallituksen, lautakuntien kuin johtavien viranhaltijoidenkin vaikutusvalta sosiaali- ja ter-
veyspoliittisten tavoitteiden asetteluun, kustannusten kohdentamiseen ja palvelujen jir-
jestimistapoihin on suurempi valtionosuusuudistuksen jilkeen kuin siti ennen. (Laama-
nen 1995). Myo6s kunnan keskusjohdon ja sosiaali- ja terveystoimen yhteisty6 on
lisd4ntynyt, miki nikyy esimerkiksi palvelurakennemuutoksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo

Sosiaali- ja terveyslautakunnat on yhdistetty yleisesti. Lautakuntien roolissa on viimeisel-
14 vaalikaudella tapahtunut erityisen suuri muutos. Lautakunnan arvioidaan muuttuneen
perinteisesti 'nuijankoputtajasta’ keskustelevaksi, aktiiviseksi ja maritietoiseksi sosiaali-
ja terveyspalvelujen kehittdjaksi ja vastuunkantajaksi. Useissa kunnissa onkin viime
vuosina tehty lautakuntien ohjeistamat monipuoliseen selvitystyohon perustuvat strate-
giasuunnitelmat,

Valtionosuusuudistus on lisinnyt itseniisyytti paitoksenteossa ja mahdollisuuksia toimia
taloudellisemmin ja tehokkaammin erityisesti hallintokuntien sisilli. Samalla kun se on
lisinnyt itsendisyyttd se on lisinnyt myos vastuuta. Tosin tehtivid on delegoitu jo ennen
valtionosuusuudistusta. Enemmistd johtavista viranhaltijoista on sitd mielti, etti paatok-
sentekoa rajoittavia lakeja ja normeja on edelleen liikaa. (Laamanen 1995).

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen lautakuntatasolla ei ole vilttimitti johtanut
sektoreiden yhdistymiseen kdytinnossé, joskin siihen suuntaan ollaan pyrkimissi. Tilld
hetkelld sosiaali- ja terveyspalvelut on vihintisin lautakuntahallinnon tasolla yhdistetty
125 kunnassa. Ndiden kuntien vikiluku on 2,1 miljoonaa. Uudistus on osassa kuntia ji-
nyt vield hallinnolliseksi uudistukseksi, jossa sektorijohtajuus on haluttu sailyttis. Se
niyttdisi liittyvén johtamiskulttuuriin ja professioiden vahvaan asemaan ja valtaan seki
niihin liittyviin raja-aitoihin.

Hallinnollisen tason yhteisty6 on ongelmallista varsinkin kunnissa joissa kansanterveys-
ty6n jérjestiminen perustuu kuntayhtymiin. Niissi suunnittelutason resurssien yhteinen
ohjaaminen on vaikeutunut. Yhteistyévaikeudet hankaloittavat palvelujen jirkevii ke-
hittimistd. Toimintayksikkotasolla yhteisty6tid on parannettu.
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Henlkilostorakenteiden uudistukset

Valtionosuusuudistuksen yhteydessi luovuttiin virkakiintitisti ja valtion resurssiohjauk-
sesta. Niin jétettiin aikaisempaa enemmiin tilaa kunnalliselle tyévoimapolitiikalle. Titi
ennen oli maahamme jo ehditty luomaan melko yhteniinen tybvoimarakenne. Valtion-
osuusuudistuksen yhteydessi myds sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden kel-
poisuusehdot viljentyivit joiltakin osin. Henkildstdrakenteiden uudelleenjirjestelyt ovat
olleetkin yleisid ja paikkakuntakohtaisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoima on vihentynyt. Tyontekijoiden vihentiminen on
tapahtunut pé#osin siten, etti vapautuvien virkojen tehtivit on hoidettu sisdisin Jjérjeste-
lyin eikd sijaisia ole palkattu. Ty6voiman puutetta paikataan ty6llisyysvaroin palkatulla
tilapdiselld ja vaihtuvalla henkilostolld. ‘

Taloudellinen tilanne on pakottanut supistamaan henkildstémenoja ja se on mahdollista
tehdd monin eri keinoin. S#istimisen ohessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on viime
vuosina tehty useita toiminnallisia uudistuksia, jotka kaikki ovat heijastuneet myos
tydvoiman kiyttoon.

Kunnat itse arvioivat kustannusten alentamispaineen vaikuttaneen eniten tyévoiman
kayttoon. Toiseksi eniten on vaikuttanut palvelurakennemuutos eli laitoshoidon vihenti-
minen ja sen korvaaminen avohuollon palveluilla. Kolmanneksi eniten on vaikuttanut
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistys.

Sadstiminen hallintomenoissa on usein merkinnyt lahiesimiesten eli keskijohdon virkojen
vihentimistd. Tehtivid on lakkautettu tai niihin on yhdistetty myos asiakaspalvelua.
Eniten on lakkautettu perhepiivihoidon ohjaajan virkoja, arviolta 150 kunnassa. Kotlpal-
velunohjaajan tehtivid on voitu lakkauttaa kun kodinhoitajien- ja avustajien itsendisyytti
tyon organisoinnissa on lisitty. Ylihoitajan, osastonhoitajan, vanhainkodin johtajan,
sosiaalijohtajan, sosiaalisihteerin, johtavan sosiaalitydntekijin ja talousjohtajan virkoja
on lakkautettu kun hallintoa on kevennetty.

HenkilGston toimenkuvia on laajennettu ja joustavoitettu ja henkilostokiertoa lisétty.
Virkojen ja toimien yhteiskiyttsi on lisitty. Esimerkiksi kuntayhtymien palvelujen
muuttamisella kunnan omaksi toiminnaksi on ollut suuri vaikutus tyévoiman kiyttoon.
Potilaita hoidetaan yhi enemmin avohuollossa mutta laitoksista on siirretty tuskin
lainkaan ty6voimaa avohuoltoon.
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Vaikka tydntekijoiden kelpoisuusehdot viljenivitkin joiltakin osin valtionosuusuudistuk-
sen yhteydessd niin terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsiidint ja sosiaalihuollon
henkil6ston kelpoisuusehdot sditelevit edelleen tydntekijoiden koulutusta. Kunnissa
tyoskenteleekin tilld hetkelld valtaosin vakituisissa tehtivissi asianmukaisen koulutuksen
saanut henkil6kunta. Vakituisten tyontekijoiden vaihtuvuus on ollut viime aikoina
vihdistid. Sen sijaan tyollisyysvaroin palkattu, puolen vuoden vilein vaihtuva viki on
selvisti lisddntynyt.

Valtionosuusuudistuksen yhteydessi sosiaalihuoltolaista ja kansanterveyslaista poistettiin
sdddos, ettd tyontekijoilld on oikeus saada tiydennyskoulutusta kerran 5 vuodessa.
Puolet kunnista arvioi, etti velvoite edelleen kuitenkin toteutuu ja kolmasosa puolestaan
arvioi, ettd se ei toteudu lihimainkaan. Tdydennyskoulutukseen kiytetty rahasumma on
useimmissa kunnissa vihentynyt viimeisten vuosien aikana.

3.3.6. Vaikutukset kansanelikelaitoksen myontiimien etuuksien
Ja kunnallisten palvelujen viliseen suhteeseen

Valtionosuusuudistuksen tarkoituksena ei ollut muuttaa kunnallisen toiminnan ja muun,
esimerkiksi sairausvakuutuskorvausten piirissd olevan toiminnan vilisti suhdetta. Uudis-
tusta valmisteltaessa arvioitiin kuitenkin, etti siirtyminen laskennalliseen valtionosuuteen
saattaisi joissain tapauksissa johtaa tilanteisiin, joissa kunta pyrkisi saamaan yksityisilta
palvelujen tuottajilta hankkimiinsa palveluihin korvausta sairausvakuutuksesta. Timin
vuoksi lisittiin sairausvakuutuslain 11 a §:44n selvyyden vuoksi uusi momentti, jossa
todettiin, ettd ostopalveluna jirjestettyyn toimintaan ei suoriteta sairausvakuutuskorvaus-
ta. Sadnnoksen nimenomaisena tarkoituksena oli siilyttdd kunnallisen toiminnan ja
sairausvakuutuksen vilinen suhde entiselldéin.

Valtionosuusuudistuksen voimaantulon jilkeen voitiin kuitenkin todeta, ettdi Kansaneli-
kelaitos on osittain joutunut muuttamaan korvauskaytintdddn. Kustannuksiin, joihin sai
sairausvakuutuskorvauksen vuonna 1992 ei aina maksettu korvausta eniii vuonna 1993
tai sen jilkeen.

Tyypillinen ongelmatilanne on syntynyt silloin, kun kunta on katsonut, etti silli ei ole
lakiin perustuvaa velvollisuutta jérjestii jotain palvelua tai etuutta. T#ll6in kunnan asu-
kas on joutunut hankkimaan itse omalla kustannuksellaan palveluja yksityissektorilta.
Saman aikaisesti Kansanelikelaitos on soveltanut voimassa olevia siinnoksid siten, etti
henkildn kotikunnan olisi tullut vastata palveluista ja kustannuksista, jolloin vakuutetulle
ei ole voitu katsoa syntyneen sairausvakuutuslain nojalla korvattavia kustannuksia esi-
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merkiksi lidkekustannuksista tai yksityisen sairaanhoidon kustannuksista. KELA:n péa-
toksid ovat tukeneet useat muutoksenhakuelinten valitusasioihin annetut ratkaisut.

Merkittavimmit ongelmat kunnallisen toiminnan ja kansaneldkelaitoksen etuuksien
vilisessd suhteessa syntyiviit valnonosuusuudlstuksen Jilkeen miiriteltiessi, onko Jjokin
toiminta julkista laitoshoitoa vai ei, Timi rajanveto vaikuttaa pitkdlti sithen, miti
kansaneldkelaitoksen myontimis etuuksia henkild voi saada.

Ongelmia syntyi lihinni joidenkin yksityisten palveluasuntojen kohdalla silloin kun
kunta oli ostanut palveluja niiltd. Kansanelikelaitos tulkitsi ostetut palvelut eriissi ta-
pauksissa laitoshoidoksi, vaikka esimerkiksi sosiaalihuoltolain nikékulmasta toiminta
olisi ollut avohoitoa.

Avohoidon ja laitoshoidon vilisen rajanvedon midrittelylld on huomattava merkitys niin
kuntien kuin Kansanelikelaitoksen nikokulmasta. Laitoshoidossa olevan osalta kunnilla
on kokonaisvastuu hoidosta ja yllipidosta seki ndiden aiheuttamista kustannuksista.
Kansaneldkelaitoksen nikdkulmasta julkinen laitoshoito aiheuttaa pienimmit kustannuk-
set, silld tdlloin ovat kansanelikkeet ja muut elike-etuudet pienimmilldin, eiki lai-
toshoidossa olevalla ole lainkaan oikeutta sairausvakuutus- ja kuntoutusetuuksiin.

Syntyneiden ongelmien vuoksi muutettiin lainsiiidintsa 1.4.1995 lukien siten, etti
aikaisemnmat ristiriidat on voitu ratkaista viimekidessi sosiaali- ja terveysministerién an-
taman lausunnon perusteella.

Lisdksi erdit muut asiat ovat osoittautuneet laintulkinnallisesti ongelmallisiksi. Tillaisia
ovat olleet muun muassa:

* Yksityinen terveydenhuolto kunnan omistamissa tiloissa
- Kela on eriissi tapauksissa katsonut, ettd kunnan vuokratessa tiloja esimerkiksi yk-
sityislazkirille, on toiminta tosiasiallisesti kunnallista toimintaa, eiki asiakkaalle ole
myonnetty sairausvakuutuskorvausta lidkirinpalkkioihin. On kuitenkin tapauksia,
joissa korvauksia maksetaan (esimerkiksi sairaalaliikirien yksityisvastaanotot).
Lisdksi sairausvakuutuskorvauksia maksetaan joihinkin kunnallisiin maksuihin (eri-
koismaksuluokan lisimaksut).

* Kunnallisten palvelujen myynti yksityissektorille
- Kunnalliset laitokset voisivat erdissi tapauksissa myydé palveluja (lihinni laborato-
rio- ja rontgenpalveluja) yksityissektorille. Tilli tavalla jarjestetyn toiminnan
kustannuksiin ei kuitenkaan makseta nyt sairausvakuutuskorvausta.
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Kaikki edelld todetut kysymykset ovat olleet suurelta osalta riippumattomia valtion-
osuusuudistuksesta, mutta uudistus ja sen yhteydessi toteutuneet muutokset kuntien
rahoituksessa ovat osaltaan korostaneet jo aiemmin esiintyneitd ongelmia.

3.4. Palvelujen miiri, laatu ja saatavuus

Hallituksen esityksessi Eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja
valtionosuutta koskevan lainsdddinnén uudistamisesta luotiin katsaus palvelujen tarjon-
taan ja sen kehitykseen vuodesta 1970 aina vuoteen 1989. Tissd luvussa kuvataan, miti
tapahtui sen jdlkeen. Monet muutokset palvelurakenteessa alkoivat jo paljon ennen val-
tionosuusuudistusta, mutta osa muutoksista sai lisdvauhtia seki valtionosuusuudistuksesta
ettd ennen kaikkea taloudellisesta lamasta.

Muutoksia palvelujen miirissa, laadussa ja saatavuudessa kuvataan laajemmin silloin
kun muutos on selvisti yhteydessd valtionosuusuudistukseen. Palvelut - kuten lasten
péividhoito ja toimeentulotuki - jotka ovat kylli volyymiltaan laajoja ja jotka ovat
kokeneet myds suuria muutoksia viime vuosina sivuutetaan lyhemmin, koska muutosten
taustalla ovat kokonaan muut seikat kuin valtionosuusuudistus.

Laheisimmin valtionosuusuudistukseen liittyvit sellaiset muutokset palvelujen mérissi
ja laadussa, jotka ovat seurausta muuttuneesta tavasta tuottaa palveluja. Niiti muutoksia
kuvattiin edellisessi luvussa.

3.4.1. Perusterveydenhuolto

Valtionosuusuudistus on vauhdittanut kansanterveystyén kuntayhtymien purkua ja
samalla palvelujen jérjestdmisti joko omana toimintana tai vapaamuotoisena yhteistyoni
muiden kuntien kanssa, kuntien aktiivisempaa osallistumista kansanterveystysn kuntayh-
tymien toimintaan, terveyslautakunnista luopumista ja lisdintyvad yhteistyStid kuntien
kanssa.

Mairdllinen kehitys

Sairaanhoitokiynnit terveyskeskuksen yleisldzkirille lisé4ntyivit vuosina 89 - 93 muuta-
milla prosenteilla. Sen sijaan ehkiisevd terveydenhoito ja kotikdynnit ovat vihentyneet
mutta viheneminen alkoi jo ennen lamavuosia. Terveyskeskuksen vuodeosastolla lyhyi-
den hoitojaksojen miird ja osuus on kasvanut. Vuodeosastojen hoitopiivit, ko-
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tisairaanhoidon ja hammashuollon suoritteet ovat pysyneet ennallaan. Koska menojen
tiedetidn supistuneen, merkitsee suoritteiden pysyminen ennallaan toiminnan tehostumis-

ta. (Lehto 1995).
Laadullinen kehitys

Avohoidossa viestovastuuperiaatteen toteuttaminen on yleistynyt ja timid on monin
paikoin johtanut selvisti seki parempaan palveluiden saatavuuteen etti myds tydn
tehokkaampaan organisointiin. Vuonna 1995 viestosti 3,8 miljoonaa asui niissi 172
kunnassa, joissa videstd oli jaettu perusterveydenhuollon palveluiden kiyttdd varten
maantieteellisiin osiin. Puoli miljoonaa kansalaista asui kunnissa, joissa asukasluku on
alle 5 000 ja joissa viestdvastuisen tyStavan voi arvioida toteutuvan jo kunnan koon
vuoksi. (Kokko 1995).

Sosiaali- ja terveydenhuolto toimii tilli hetkell yhdistettyni joka kolmannessa kunnassa.
Piivystystoimintoja on rationalisoitu ja keskitetty. Terveyskeskukset ovat yleisesti lak-
kauttaneet omia piivystyspalvelujansa ja hankkivat ne nyt joko toisesta terveyskeskuk-
sesta tai sairaanhoitopiiristi.

Terveyskeskuksen jonotietoja on kaytossi syksyltd 1993 ja syksyltd 1994, Terveyspo-
liittinen tavoite on hoitoonpiisy kolmen arkipdivin sisidlld. Tavoite toteutui vuonna 1994
kolmasosassa terveyskeskuksia, muualla jonotusaika oli pidempi. Keskimiirin se oli
kuusi arkipédivdd vuonna 1994,

Palvelujen laadun kannalta on merkille pantavaa se, ettd viimeisen kolmen vuoden ajan
terveyskeskuksissa on ollut vakaasti tydpaikassaan pysynyt henkilostd. Se on yhdessi
videstOvastuisen tyStavan kanssa parantanut hoitosuhteiden jatkuvuutta,

Tyéterveyshuolto

Valtionosuusuudistuksen vaikutuksia tySterveyshuoltoon on vaikea arvioida. Aikaisem-
man valtionosuusjérjestelméin mukaan tyonantajien kunnalle tybterveyshuollosta maksa-
mat korvaukset vihennettiin kunnan valtionosuudesta. Siirryttidessd laskennalliseen
valtionosuusjérjestelmiin kyseisid vihennyksid ei enii tehdid yksittiisen kunnan
kohdalla.

Valtiontalouden tarkastusvirasto on tarkastuskertomuksessaan (6/1995) kritisoinut
tyoterveyshuoltoa péillekkiisinvestoinneista, toiminnan koordinoimattomuudesta ja
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tehottomuudesta. Lisdksi ty6terveyshuolto on tarkastusviraston nikemyksen mukaan
painottunut liikaa sairaanhoitoon ja aiheuttaa niiin osittain paallekkaisyytti kunnallisen
terveydenhuollon kanssa.

Tyéterveyshuolto on kuitenkin nihtivé tydelimiin osallistuvien terveyspalvelujirjestel-
mind, joka on kehittynyt tydelimin tarpeiden pohjalta. Tydterveyshuolto vihentii myos
kunnallisen tydterveydenhuollon tarvetta ja keventid siten kuntien kustannuksia. Se
parantaa kunnallisen terveydenhuollon mahdollisuuksia vastata muun viestn palveluista
ja tarjoaa toisaalta tyontekijbille saavutettavissa olevat palvelut.

Tyoterveyshuollon kustannusten korvaamista koskevia saanndksid muutettiin 1.1.1995.
Tyonantajalla on edelleen vastuu tyoterveyshuollon jirjestimisestd, mutta puolet
aiheutuneista kustannuksista korvataan Kansanelikelaitoksen sairausvakuutusrahastosta.
Uudistuksen tavoitteena on tyopaikkaterveydenhuollon tehostaminen suuntaamalla
voimavaroja nykyistd enemmén tySympiristdon ja tydyhteiséon seki yksildihin suuntau-
tuvaan ehkiisevain ja tySkykyi ylldpitivdin toimintaan.

Yksityisten tuottama terveydenhuolto

Muutokset sairausvakuutuksen korvaamien palvelujen kiytossd saattavat olla seurausta
kunnallisissa palveluissa tapahtuneista muutoksista. Sen vuoksi myds valtionosuusuu-
distuksen vaikutuksia arvioitaessa yksityisten palvelujen kiytossi tapahtuneet muutokset
ovat kiinnostavia. Jos kunnallisia palveluja ei ole tarjolla tai jos niiden laatu on huono,
on mahdollista, ettd viestd yhi suuremmassa mirin turvautuu yKksityisiin sairaanhoito-
palveluihin. Yksityispalvelujen kiyttd riippuu ratkaisevasti my®os siitd, paljonko siiti
koituu kustannuksia kiyttijille.

Yksityislddkdreiden osuus palvelujen tarjoajina on kaikilla tunnusluvuilla arvioiden
vahentynyt viimeisten vuosien aikana: potilaat, kiiynnit, ja kustannukset ovat vihenty-
neet. Yksityislddkireille tehtiin 3,2 miljoonaa kiyntid vuonna 1994, joka on 742 000
kidyntid vdhemmiin kuin vuosikymmenen vaihteessa. Samoin on kiynyt yksityisten
tuottamille tutkimus- ja hoitopalveluille (kuten laboratorio ja réntgentutkimuksille). Sen
sijaan yksityisten hammasladkiripalvelujen kdyttd on lisddntynyt: seki kiynnit, potilaat
ettd kustannukset ovat kasvaneet.

Vuonna 1994 Suomessa toimi 2 489 yksityistéi terveydenhuollon laitosta. Niistd suurin
osa on erilaisia kuntoutuslaitoksia seki hoiva- ja toipilaskoteja. Uusia laitoksia peruste-
taan jatkuvasti mutta samanaikaisesti suunnilleen sama miiri lopettaa toimintansa.
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Oleellista midrallistd lisdysti ei parina viime vuonna ole tapahtunut. Varsinkin Jos yksi-
tyistd kapasiteettia arvioidaan henkilokunnan maarlls, ei kapasiteetti juuri ole lisdédnty-
nyt. Viime vuosina on perustettu piiasiassa pienii, muutaman tyontekijan yksikkoja.
(Kokko ja Niskanen 1995).

3.4.2. Erikoissairaanhoito

Valtionosuusuudistus vaikutti erikoissairaanhoitoon jo ennen uudistuksen voimaantuloa.
Koska tiedettiin, ettd sairaanhoitopiirien rahoitus tulee riippuvaiseksi kunnista, enna-
koitiin sen merkitsevin paineita kustannusten alentamiseen. Erikoissairaanhoidon
muutokset - tuottavuuden parantaminen, kuntalaskutuksen ja hinnoittelun valmistelu -
alkoivatkin jo vuosikymmenen alussa.

Madadrdéllinen muutos

Erikoissairaanhoidossa vuodesta 1970 lihtien sairaansijojen maari ja samalla myds
hoitopiivien méiri on vihentynyt merkittivisti. Vuonna 1970 hoitopdivid erikoissairaan-
hoidossa oli noin 14 miljoonaa. Vuoteen 1989 mennessi hoitopéivien mairi viheni alle
10 miljoonaan. Tihin mennessd vihentyminen oli suhteellisesti saman suuruista yleis-
sairaaloissa ja psykiatrisessa sairaanhoidossa. Paikkojen vihentyminen tapahtui hoi-
toideologisin perustein; avohoitoa ja asumispalveluja ryhdyttiin suosimaan inhimilli-
sempdni hoitotapana.

Hoitopédivien méérit ovat vihentyneet edelleen vuoteen 1995 mennessi. Vuonna 1994
hoitopdivid oli kuntien ja kuntayhtymien sairaaloissa 6,5 miljoonaa. Viime vuosina
psykiatristen sairaaloiden hoitopdivit ovat vihentyneet nopeammin kuin muiden sairaa-
loiden. Hoitoideologian liséksi psykiatrista sairaanhoitoa on ilmeisesti ryhdytty aikaisem-
paa korostetummin vihentimiin myds taloudellisia siiistoja tavoitellen.

Erikoissairaanhoidon avohoitokiyntien miiri lisazintyi vastaavasti vuoden 1979 3,2 mil-
joonasta kiynnisti 4,3 miljoonaan kiyntiin vuonna 1989 ja ne ovat edelleen sen jilkeen
lisééintyneet. Vuonna 1994 avohoitokiynteji sairaaloiden poliklinikoille tehtiin 5 mil-
joonaa.

Muutokset erikoissairaanhoidossa ovat olleet suurempia kuin millian muulla sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorilla. Samalla kun hoitopaikat ovat vihentyneet on hoidettujen
potilaiden mééri kasvanut. Lihetteiden miiiri on kasvanut. Sairaaloiden tuottavuus on
parantunut merkittévésti. Potilaat ovat olleet sairaalassa aiempaa selvisti lyhyemmin



59

ajan. Poliklinikkakaynnit, sairaalahoitojaksot ja useimmat operatiiviset toimenpiteet ovat
lisdéntyneet.

Hoitojaksot ovat lyhentyneet erityisesti psykiatrisessa sairaanhoidossa. Sielli my®s
hoitopaikat ovat merkittivisti vihentyneet. Psykiatristen sairaansijojen miiri asukasta
kohti kuitenkin vaihtelee - erilaisesta viestorakenteesta, hoitokdytinnoisti ja historial-
lisista syistd - huomattavasti eri sairaanhoitopiirien vililli. Esimerkiksi Keski-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissi sairaansijojen méira oli vuonna 1993 alle 0,5 paikkaa tuhatta
asukasta kohti kun taas Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi sairaansijoja tuhatta
asukasta kohti oli lihes 2,5. (Wahlberg ja Sohiman 1993).

Mielenterveyshuollon avopalvelut eivit ole kehittyneet samassa mérin kuin laitoshoitoa
on purettu. Avohoitokéynnit ovat kylli lisdéntyneet jatkuvasti. Puoliavoimien (asunto-
loita, kuntoutus- ja pienkoteja) ja avohoitoa tukevien (pdivitoimintakeskuksia, péi-
vésairaalapaikkoja, suojatySkeskuksia) toimintojen kehittyminen ei ole ollut riittivas.

Erikoissairaanhoito on keskittynyt entisti selkedmmin diagnoosin tekoon ja sairaanhoi-
totoimenpiteisiin. Muuttuneiden hoitokiytint6jen vuoksi niihin liittyvai hoivaa, huolen-
pitoa ja perushoitoa on supistettu. (Lehto 1995). Muutos alkoi jo ennen lamaa ja valtion-
osuusuudistusta.

Laadullinen kehitys

Vaikka somaattisen erikoissairaanhoidon menot ovat supistuneet, on palvelujen saatavuus
joiltakin osin kehittynyt mydnteiseen suuntaan. Esimerkiksi jonotusajat leikkauksiin ovat
lyhentyneet kautta linjan. Tosin aivan viime ajoilta on tietoja joidenkin jonotusaikojen
kadéintymisesti uudelleen kasvuun.

Palvelujen laatuun on alettu kiinnittii entisti enemmin huomiota. Esimerkiksi hoidon
laadullinen arviointi (auditointi) on yleistynyt.

Viime vuosien tavoitteena on ollut oikaista hoidonporrastuksen vinoumia. Liian usein
potilaita on hoidettu erityistason sairaaloissa silloinkin kun se ei hoidon kannalta ole
ollut vilttdmatontd. Hoitomahdollisuudet keskus- ja aluesairaaloissa ovat kohentuneet ja .
potilaat tarvitsevat yhd harvemmin erityistason (yliopistollisten keskussairaaloiden)
hoitoa. Pyrkimys siirt4dd hoitoa erityistasolta erikoistasolle tai erikoistasolta perustasolle
on aiheuttanut my6s joitakin epikohtia silloin, kun alemmalla tasolla ei ole riittivisti
asiantuntemusta.
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3.4.3. Sosiaalipalvelut

3.4.3.1. Lapsille jirjestetyt palvelut

Siirtyminen kustannusperusteisesta valtionosuudesta laskennalliseen on saattanut merkiti
joillekin ryhmille tarkoitettujen palvelujen korostumista joidenkin toisten kustannuksella.
Lapsille jérjestettivisti palveluista uhattuna pelittiin ennen uudistusta olevan lastensuoje-
lun.

Valtionosuusuudistus on heijastunut lapsille jérjestettyihin palveluihin myés siten, etti
perhe- jé kasvatusneuvolakuntayhtymii ja lastenkotia ylldpitivid kuntayhtymii on
purettu. Toiminnot on muutettu kunnan omiksi, jolloin usein pienten kuntien mahdolli-
suudet tarjota palveluja ovat saattaneet heiketi. Valtionosuusuudistus omalta osaltaan on
vaikuttanut myos yksityisiltd ostettuihin lastensuojelupalveluihin.

Madirillinen kehitys

Lasten pdivihoito kehittyi nopeasti vuodesta 1973 vuoteen 1989. Pédivihoito alkoi
supistua ty6ttomyyden myéti, jolloin péivéhoitopalvelujen tarve pieneni. Lapsia oli
vuonna 1994 kunnallisessa piivihoidossa noin 180 000, miki on noin 20 000 vihem-
mén kuin vuonna 1989. Vuoden 1996 alkuun mennessi piivihoidossa olevien lasten
méérd nousi 201 000 lapseen.

Lasten péividhoidon rakenne on merkittivisti muuttunut. Kokopiiviisen piivikotihoidon
volyymi on lievisti kasvanut. Sen sijaan perhepiivihoidossa oli vuonna noin 30 000
lasta vihemmin kuin ennen lamaa. (Lehto 1995). Lasten pdivihoidon osapdivihoitoa,
kuten koululaisten iltapiivihoitoa, esiopetusta Ja leikkikenttitoimintaa on supistettu.

Lastensuojelutoimia ovat avohuollon tukitoimet, huostaanotto ja sijaishuolto seki
Jalkihuolto. Lastensuojeluasiakkaiden miird on ilmeisesti kasvanut, vaikkakin muuttunei-
den tilastointiperusteiden vuoksi asiaa on vaikea tarkasti osoittaa. Kuntien ilmoituksen
mukaan avohuollon asiakkaana oli vuonna 1994 lihes 28 000 lasta ja nuorta, miki on
noin 3 500 enemmiin kuin edelliseni vuonna ja merkitsee, etti asiakkaina oli 2,4
prosenttia kaikista alle 18-vuotiaista. (Muuri 1995).

Huostaanotot vihentyivit noin puoleen vuodesta 1970 vuoteen 1994. Muutamana vii-
meisenii vuotena huostaanotettujen lasten miiri on pysynyt lihes samana. Sen sijaan
kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja huostassaolevien lasten kokonaismiiri on kasvanut
(vuonna 1994), vaikkei uusien huostaanottojen miird ole juurikaan noussut. Huos-



61

taanoton syy on ilmeisesti entistd vakavampi ja vaikeammin korjattavissa. Kodin ulkopu-
olelle sijoitettuna oli vuonna 1994 reilut 10 000 lasta ja nuorta. (Muuri 1995).

On todennikoisti, ettd kuntien taloudellinen tilanne on nostanut huostaanottopiitdsten
kynnysti. Laitossijoitukset ovat vdhentyneet ja nykyisin perhehoito on yleisempii kuin
laitoshoito. Tosin raja perhehoidon ja laitoshuollon vililli on muuttunut liukuvaksi 1990-
luvulla, kun ammatillisten, yksityisten perhekotien maird on kasvanut. Seki huostaanot-
tojen viheneminen ettd perhehoidon suosiminen alkoivat jo ennen valtionosuusuudistus-
ta. (Lastensuojelulain muutokset 1990 ja erillinen perhehoitajalaki vuonna 1992).

Laitoshuollon kirjo on yksipuolistunut. Kalliita erityispalveluita tuottavia yksikéitid on
lakkautettu, kun kunnat ovat sidstdsyisti lisdnneet sijoituksia perheisiin ja kuntien omiin
laitoksiin silloinkin, kun ne eivit ole olleet lapsen edun kannalta tarkoituksenmukaisim-

pia.

Avohuollon palveluissa kehitys on sama kuin sijoitettujenkin kohdalla. Lastensuojelun
piiriin otetaan entistd vihemmin asiakkaita, mutta asiakkuusajat pitenevit.

Valtioneuvosto on antanut eduskunnalle lastensuojelua ja lapsipolitiikkaa koskevan
selonteon (VNS 2/1995 vp) 11.10.1995. Eduskunta on 22.3.1996 hyviksynyt selonteon
Jjohdosta sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnén (StVM 3/1996 vp) mukaisen lausun-
non.

Laadullinen kehitys

Lasten pdivihoidossa luopuminen ryhmikokosiéntelysti ja siirtyminen lasten seki hoito-
ja kasvatushenkiloston keskindiseen suhdelukuun perustuvaan séitelyyn lisisi piiviko-
tikohtaista jouston mahdollisuutta. Samassa yhteydessi kunnille annettiin aikaisempaa
laajempi mahdollisuus hyodyntdd vajaakdyttoisten piividhoitoyksikoiden toimintaka-
pasiteettia. Hoitopaikan henkildsto-lapsi suhdelukua voidaan ylittdd viliaikaisesti, jos
lapsilla on jatkuvasti hoidosta poissaoloja ja tistd syystd suhdeluku suurenee.

Stakes on sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta selvittinyt piivikotien toimin-
nassa asetuksen muutoksen jdlkeen tapahtuneita muutoksia. Selvityksen (Stakes Aiheita
22/1995) mukaan piivikodeissa lapsiryhmit ovat nyt hieman suurempia kuin aikai-
semmin. Muutos on tapahtunut siten, etti lasten miiridd on kasvatettu vaikka henkil6-
kuntaa ei ole samanaikaisesti lisitty. Tdmi on heikentinyt mahdollisuuksia vastata
erityistd hoitoa ja kasvatusta vaativien lasten tarpeisiin. Henkilokunnan koulutustaustassa
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ei ole kuitenkaan tapahtunut oleellisia muutoksia. Vuosi- ja sairaslomasijaisuuksiin ei
useimmiten oteta sijaisia.

Stakesin selvityksen perusteella voidaan arvioida, etti tehdyt ryhmikokosiinndsten
muutokset ovat heikentéineet lasten paivihoidon laatua. Entisti useampia lapsia hoidetaan
entisilli voimavaroilla ja kunnille annettua tilapiisti mahdollisuutta Jjoustaa yhdessi
hoidettavien lasten miirdssi on useissa tapauksissa kiytetty pysyvini menetelmini
hoitokapasiteetin lisdimiseksi. Samoin erityisti hoitoa ja kasvatusta vaativien lasten
huomioon ottaminen péivihoitoryhmien koossa on vihentynyt.

Valtaosassa kuntia on avohuollon sosiaalitydssd siirrytty viestdvastuiseen, alueelliseen
toimintaan. Td4md on usein toteutettu integroiden sosiaalityén eri tehtivit samalle
ty6ntekijille. Tyomalli helpottaa seki lastensuojelun tarpeen havaitsemista mahdollisim-
‘man varhain etti my&s perheen tukemista laajasti. Ongelmana taas on se, etti toiminta-
malli ei Kerrytd lastensuojelun erityisosaamista. Ongelmia on syntynyt myos siitd, ettd
toimeentulotukiasiat ovat vieneet voimavaroja lastensuojelutylti.

Laadun kannalta myonteisti on, etti lastensuojelun palvelurakennetta on muokattu
paikoin innovatiivisesti uudella tavalla. Raja avohuollon ja laitoshuollon vililli on tullut
Jjoustavammaksi, kun avohuollon ty6ti on tehostettu kiyttimilld lastensuojelulaitosten
tyontekijoitd perheen tukena. Lastensuojelulaitosten ja psykiatristen hoitoyksikdiden
yhteistoimintakokeilusta on saatu hyvid kokemuksia ja toimintamuoto on laajenemassa.

Perhe- ja kasvatusneuvolapalveluja on organisoitu uudelleen seki paikoin supistettu
merkittévésti samaan aikaan kun palveluiden kysynti on selvisti kasvanut. Kuntayhtymii
on purettu ja osa tyontekijoistd siirretty kunnan palvelukseen. Huolena muutoksissa on
ollut, ettd erityisosaaminen katoaa kun kolmen eri ammattikunnan (la#kiri, psykologi,
sosiaalityOntekijd) tiimi on saattanut hajota. Etuna taas on, etti yhteistyd muiden samaa
perhetti palvelevien tyontekijéiden kanssa helpottuu.

3.4.3.2. Vanhusten hoito- ja huolenpitopalvelut

Yleinen kustannustietoisuuden kasvaminen on luonnollisesti heijastunut myds vanhus-
tenhuollon palveluihin. Kunnat ovat esimerkiksi ryhtyneet hakemaan uusia rahoitus-
kanavia muun muassa asumispalveluille. Joitakin vanhainkotikuntayhtymid on purettu,
yksityiset asumispalvelut ovat jonkin verran yleistyneet ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ldhentyminen on vaikuttanut palvelujen laatuun.
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Mddrdllinen kehitys

Vanhusten kodinhoitoapu lisdéntyi voimakkaasti vuosina 1975 - 1989. Edelleen vuoteen
1993 kiynnit lisddntyivit, mutta asiakkaiden miird viheni. Vuonna 1994 kodinhoitoapua
sai noin 92 000 vanhuskotitaloutta. Tdmi on noin 34 000 kotitaloutta vihemmin kuin
vuonna 1990. Ne, jotka palvelua viime vuosina ovat saaneet, ovat saaneet siti keski-
mdirin useammin ja enemmin kuin mitd keskimédérdinen kotitalous sai vuonna 1990.
Kotipalvelussa on keskitytty kaikkein eniten apua tarvitsevien, idkkiiden palvelemiseen.
Tukipalvelut - kuten ateria ja siivouspalvelut - on eriytetty muusta kotipalvelusta ja niit
on siirretty osittain vapailta markkinoilta hankittaviksi. Kotipalvelussa onkin tapahtunut
viime vuosina selvid rakenteellinen muutos.

‘Vanhusten pitkédaikainen laitoshoito vdhentyi vuosina 1989 - 1993; eniten erikoissairaan-
hoidossa, hieman my®s terveyskeskussairaaloissa ja vanhainkodeissa. Jos toimintatavois-
sa ei olisi tapahtunut muutoksia, olisi pitkidaikaishoidon suoritteiden miirin pitinyt
lisddnty4, ei vdhentyd. Vanhainkodeissa on nyt keskiméirin huonompikuntoisia asukkaita
kuin aiemmin. (Lehto 1995).

Laitoshoitoa korvaavia hoivan, huolenpidon ja perushoidon mahdollistavia palveluita
ovat vanhusten palveluasunnot, piivikeskukset, kotiin saatavat tukipalvelut seki kotisai-
raanhoito ja kodinhoitoapu. Erityisesti pdivikeskustoiminta ja vanhusten palveluasumi-
nen ovatkin selvisti lisidntyneet, myds lamavuosina. (Lehto 1995). Kunnat ovat etsineet
uusia tapoja jdrjestdd palvelut. Muun muassa palveluasumista on ostettu yksityisiltd
palveluntuottajilta, jotka ovat saaneet rahoitusta Raha-automaattiyhdistykselti.

Laadullinen kehitys

Kehitys avopalvelujen suuntaan ja vanhusten hoitaminen kodeissa ja palveluasumistyyp-
pisissd paikoissa on eldiménlaadun kannalta hyvi asia. Kotona annettava hoito on muuttu-
nut intensiivisemmaksi, yhden vanhuksen luo tehddédn nykyisin enemmin kiyntejd kuin
aikaisemmin. Tdmé on kuitenkin merkinnyt vihemmin hoitoa tarvitsevien jddmisti
kokonaan kunnallisten palvelujen ulkopuolelle. My&s tukipalvelujen eriytynyt organi-
sointi ja loitontuminen henkil6kohtaisista palveluista voi joissakin olosuhteissa heikentii
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ammattihenkildiden mahdollisuuksia havaita alkavia
ongelmia ja puuttua niihin ajoissa.

Omaishoidon tuki on omalta osaltaan tullut korvaamaan kunnallisia kotipalveluja ja
laitoshoitoa. Omaishoidon tuen saajien miird on laskenut mutta hoidettavat ovat entisti
huonokuntoisempia. Vuonna 1994 yhteensi 13 000 henkilod sai omaishoidon tukea.
Kuntien esittimin arvion mukaan omaishoidon tuella on korvattu noin 8 100 laitospaik-

kaa.
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3.4.3.3. Kunnallinen toimeentuloturva

Kunnallisen toimeentuloturvan muotoja ovat toimeentulotuki ja elatustuki. Niiden
molempien tukimuotojen, erityisesti toimeentulotuen, saajamiirit ja kustannukset ovat
kasvaneet voimakkaasti vuoden 1989 jilkeen lihinnii taloudellisen laman seurauksena.
Ty6ttémien ja erityisesti pitkdaikaistyGttomien miirin pysyessd edelleen suurena,
jatkavat toimeentulotukimenot kasvuaan, vaikka taloudellinen taantuma on jo ohitettu.
Toimeentulotukimenojen kasvuun ovat lisiksi vaikuttaneet niin sanotussa ensisijaisessa
sosiaaliturvassa, lihinni ty6ttdmyysturvassa ja asumistuessa tehdyt leikkaukset. Niiden,
samoin kuin muidenkin tekijéiden vaikutusta toimeentulotukimenoihin on ollut valtion-
osuusuudistuksen aikana vaikea ennakoida.

Toimeentulotukimenoille ovat ominaista suuret kuntakohtaiset erot Ja erityisesti pienissi
kunnissa myds suuret vaihtelut eri vuosina maksettujen menojen kesken. Vuonna 1994
toimeentulotuen bruttomenot olivat koko maassa keskimiirin 497 mk/asukas. Suurim-
millaan ne olivat 907 mk/asukas. Kahdessa kunnassa toimeentulotukimenoja ei vuonna
1994 ollut lainkaan.

Mairdllinen kehitys

Sekd toimeentulotuen saajien méiri ettéi toimeentulotuen kustannukset ovat kasvaneet
nopeasti viime vuosina. Vuonna 1989 toimeentulotukea sai alle 6 prosenttia viestosti
mutta viisi vuotta myShemmin (1994) jo yli 11 prosenttia viestésti. Samana aikana kus-
tannukset kasvoivat 2,6-kertaisesti.

Elatustuen méréllinen kehitys on ollut samansuuntainen mutta kasvu on ollut loivempi.
Elatustukea saaneiden lasten m#iri on viiden vuoden aikana kasvanut 84 000:sta
110 000:een. Maksettujen elatustukien miird on samana aikana 1,3-kertaistunut.

Laadullinen kehitys

Toimeentulotukiasiakkaiden voimakas kasvu on aiheuttanut jonotusaikojen merkittivin
pidentymisen erityisesti suuremmissa kunnissa. Vuoden 1993 lokakuussa tehdyn
selvityksen mukaan keskimi#rdinen jonotusaika toimeentulotukiasioissa oli 7 péivdi. Sen
sijaan kymmenessi suurimmassa kunnassa jonotusaika oli keskimaarin 23 pdivid, miti
viimesijaisen toimeentuloturvan kohdalla on pidettivd kohtuuttoman suurena. Pisin
Jonotusaika vuoden 1993 syksylli oli 35 paivia.
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Tilannetta asiakkaiden kannalta on tosin helpottanut se, etti erittdin kiireellisia tapauksia
varten useimmissa kunnissa on jirjestetty paivystysluonteisia vastaanottoja, mutta timin-
kin toiminnan osalta on olemassa suuria kuntakohtaisia eroja.

Sosiaality6ntekijoiden hoidettavana olevien toimeentulotukiasioiden ylisuureksi kasvanut
méird on vaikeuttanut heiddn mahdollisuuksiaan suorittaa muuta sosiaalityotd, miki
osaltaan vaikeuttaa mm. piihdehuollon, lastensuojelun ja ehkiisevin sosiaalitysn
toteuttamista, vaikka myds nididen sosiaalitydn lohkojen tarve on taloudellisen laman
seurausilmidind merkittivisti lisdintynyt.

3.4.4. Erityisryhmien palvelut

Valtionosuudella on aikaisemmin ollut suuri merkitys erityisryhmien palvelujen kehitty-
misessd kunnallisena toimintana. Pitkilti hyvintekeviisyyteen perustuva jirjestotoiminta
saatiin ndin vakiinnutettua kunnalliseksi vastuunotoksi erityisryhmistd. Timi johti myos
nykyiseen erityisryhmid koskevan erityislainsisidinnén kehittymiseen.

Harvaan asutussa maassa pienten tai poliittiselta painoarvoltaan heikkojen erityisryhmien
palvelut on usein mahdollista turvata vain keskitettyini tai alueellisina palveluina. Timi
edellyttdd kuntien keskindistd ja palveluita tuottavien jérjestdjen vilistd yhteistyotd ja
alueellista tai valtakunnallista vastuunottoa.

3.4.4.1. Vammaispalvelut

Valtionosuusuudistus on vauhdittanut kehitysvammahuollon palvelujen siirtymisti
erityishuoltopiireiltd kuntien jarjestimiksi. Erityishuoltopiirien toiminta on supistunut
kaikilta osiltaan ja vastaavasti kuntien jirjestimid palveluasuminen on laajentunut.
Avohuollon palveluissa alueelliset erot erdissi asioissa ovat kasvaneet, miti voi osittain
pitdd valtionosuusuudistuksen seurauksena.

Midrdllinen kehitys

Vammaispalvelujen kehitykseen on merkittivisti vaikuttanut laki vammaisuuden
perusteella jirjestettdvistid palveluista ja tukitoimista, joka tulisi voimaan asteittain 1980-
luvun lopussa ja 1990-luvun alussa. Laki on tismentiinyt vaikeavammaisten henkildiden
asemaa sidtdmilld subjektiivisen oikeuden muun muassa kuljetus- ja tulkkipalveluihin
sekd palveluasumiseen. Suojatyé ei kuulu tillaisella subjektiivisella oikeudella turvattui-
hin palveluihin. Apuvilineistd siddetddn, etti niitd on annettava silloin kun ne vamman
laadun kannalta ovat tarpeellisia.
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Vuosina 1989 - 1993 kuljetuspalveluja, tulkkipalveluja ja palveluasuntoja saaneiden
asiakkaiden mairi onkin selvésti kasvanut. Sen sijaan suojatyd on jonkin verran supistu-
nut. Kuitenkin samalla kun asiakasmiérit ovat kasvaneet, kunnissa on pyritty rajoitta-
maan asiakasta kohti annettavien kuljetuspalvelujen ja tulkkipalvelujen miiris. (Lehto

1995).

Apuvilineiden myontimisti on valtionosuusuudistuksen jilkeisind vuosina seurattu
tarkoin, koska epiiltiin niiden myontimisessi syntyvdn alueellisia eroja. Selvitykset
ovatkin osoittaneet, etti apuvilineiti saadaan aikaisempaa epiyhteniisemmin perustein
eri puolilla maata. Apuvilineiden saatavuutta on eniten heikentinyt sellaisten rajoitusten
asettaminen, joiden perusteella tiettyji apuvilineitd tai tietyn hintaisia apuvilineiti ei
anneta lainkaan. (Sillanpii ym. 1995).

Kehitysvammahuollossa on hoitoideologiaan perustuva palvelurakennemuutos alkanut jo
1980-luvulla; laitospaikkoja on vihennetty ja asumispalveluja laajennettu vihitellen. Voi-
mavaroja on kohdennettu selkeisti avohuoltoon. Saatujen selvitysten mukaan keskuslai-
toksissa oli vuonna 1994 asukkaita 3 295, vuonna 1989 laitoksissa oli asukkaita reilu

1 000 enemmiin. (Karjalainen 1995). Vain.vaikeasti vammaiset ja runsaasti palveluja
tarvitsevat ovat jasneet laitoksiin. Piivitoiminta ei ole kehittynyt toivotulla tavalla vaan
siind on edelleen puutteita.

3.4.4.2. Piihdehuollon palvelut

Paihdehuollon asiakkaat ovat tyypillisesti niiti, jotka taloudellisen laman oloissa
uhkaavat jddd4 muiden asiakasryhmien varjoon, jos palvelujen jérjestimisti ei ole erik-
seen lainsdédénnolla tai resursseilla turvattu. Valtionosuusuudistus vauhditti supistuksia
piihdehuollossa, koska kiinnostus kuntayhtymien purkuun lisdéntyi. Kuntien viliset erot
pdihdehuollon palvelujen miiirissd, laadussa j Ja jirjestimistavassa ovat suuret. Piihde-
huollon kuntayhtymien purku ja paihdehuoltoon kohdistuneet sadstst ovat vaikeuttaneet
erityisesti haja-asutusalueilla palvelujen ja asiantuntemuksen saatavuutta.

Maddrdillinen kehitys

Palveluasumisen, tukiasumisen ja vuokra-asumistilanteen paraneminen johti aikanaan
péihdehuollon laitoshuollon ylikapasiteettiin. Kehitysti tuki toiminnan laajentuminen yk-
sityiselle palvelusektorille, jota Raha-automaattiyhdistys tuki. Vaikka kuntoutuslaitosten
paikkaluku on viimeisten viiden vuoden aikana vihentynyt noin kolmanneksella, on
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laitosten vajaakiytto edelleen suuri ongelma. Erityisen vaikea tilanne on kuntayhtymien
laitoksilla. Kuntien omien laitosten tilanne on ollut helpompi. Jarjestdjen yllapitimit
yksikét ovat joutuneet sddstdjen kohteeksi silloinkin, kun niiden hinta-laatu -taso on ollut
kilpailukykyinen. Télld hetkelld on jopa jonoja joihinkin jirjestdjen paihdehuollon
laitoksiin.

Vuoteen 1993 asti vihenivit seki hoitopaikat, asiakkaat ettd hoitopdivit merkittivisti.
Vaikka paikkaluku on edelleen sen jilkeen vihentynyt, kasvoi kuntoutuslaitosten
asiakkaiden méérd vuonna 1994, mutta samalla hoitoajat lyhenivit. Kehitys kertoo siiti,
ettd paihdehuollon saistot olivat olleet liian nopeita; oli syntynyt patoutunutta hoidon
tarvetta, jonka oli pakko purkautua. Tilanne muuttuu vield huolestuttavammaksi, kun
ottaa huomioon, eftd siti on pehmentinyt vuosien 1990 - 1994 tilastoidun alkoholin
kulutuksen viheneminen 14 prosentilla. Vuonna 1994 paihdehuollon kuntoutuslaitoksissa
ja katkaisuhoitoasemilla oli paikkoja 1 231 ja eri asiakkaita hoidettiin 16 507. (Kauko-
nen ja Miki 1996).

A-klinikoita ja nuorisoasemia on 75, joilla on toimintaa noin 100 paikkakunnalla. Niille
tehtiin vuonna 1993 noin 342 000.asiakaskiyntisi. Asiakkaita oli kaikkiaan noin 37 500.
Asiakkaiden midrd vihentyi vuoteen 1993, mutta hoitokiynnit lisdéntyivit eli sama
asiakas kiivi hoidossa keskimdirin useamman kerran kuin aikaisemmin. Vuonna 1994
asiakkaiden mairi kidntyi kasvuun samoin kuin laitoskuntoutuksessa. (Kaukonen ja
Miki 1996).

Péihdehuollon palveluasumisyksikoissd ja ensisuojissa oli vuonna 1992 kaikkiaan noin
8 900 asiakasta ja asumisvuorokausia kertyi ldhes 690 000. Asumisjaksot olivat yleensi
pitkid. Pdihdehuolion palveluasuntojen (hoito- ja huoltokodit, asumisyhteisot jne) ka-
pasiteetti oli vield 1990-luvun alussa huomattavassa kasvussa. Paikkoja lisittiin muuta-
massa vuodessa lahes kolmanneksella. Paikkaluvun kasvu taittui vuonna 1992. Ensisuoji-
en seki asuntoloiden paikkaluvut ja yopymiset ovat sen sijaan tasaisesti vihentyneet. En-
sisuojia on lakkautettu ja muutettu osin piivitoimintayksikoiksi, joiden miiri on
muutenkin lisd4ntynyt voimakkaasti lahinni jirjestdjen rahoittamina. (Kaukonen 1995).

Sosiaalihuollon erillisissd palvelu- ja tukiasunnoissa asui vuonna 1992 noin 4 500
pdihdeongelmaista. Lisdksi samana vuonna kunnilla oli kdytossi noin 6 700 tukiasu-
mispaikkaa, joissa asui runsaasti myds piihdeongelmaisia. (Kaukonen 1995).
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Laadullinen kehitys

Talouden heikentyminen hidasti, osin pyséytti piihdehuollon rakennemuutoksen avohoi-
topainotteisemmaksi ja kuntoutukseen keskittyviksi. Asumistilanteen helpottuminen
paransi kuitenkin monien elinolosuhteita. Jirjestdsektorin ja siihen liittyviin vapaaehtois-
ja tydllistimistoiminnan avulla kyettiin péivitoimintoja ja asumispalveluja kehittimslli
paihdeongelmaisille turvaamaan uudenlaista arkipsiva. Laitoskuntoutukseen pédsyn
vaikeutuminen heikensi samalla kuitenkin vaikeimmin pidihdeongelmaisten tilannetta.

Sosiaalitoim_istojensosiaalityéntekijéidenmahdollisuudetpéiihdeongelmaistenasiakkaiden
tukemiseen ja hoitoon motivoimiseen heikkenivit olemattomiksi nopeasti kasvaneen
toimeentulotukiasiakkaiden miirin vuoksi. Erityisesti huono-osaisimpien piihdeongel-
maisten asema vaikeutui. Laitoskuntoutukseen pddsyn vaikeutuminen ja hoitoaikojen
lyheneminen ovat heikentéineet merkittivimmin heidin kuntoutumismahdollisuuksiaan.

3.4.5. Ympiristoterveydenhuolto ja ympiristonsuojelun hallinto

Valtionosuusuudistuksen jilkeen terveydensuojelussa on tapahtunut merkittivii muutok-
sia kunnissa. Terveydensuojelun toteuttamisesta vastaavat kunnalliset toimielimet on
useissa Kunnissa siirretty aiemmasta yhteydestiin sosiaali- ja terveystoimesta mm.
rakennus-, kaavoitus- tai ympiristénsuojeluorganisaatioihin.

Sisdasiainministerién asettama kuntien markkinavalvontatyéryhmé on muistiossaan (SM
3/1994) arvioinut, etti noin 110 kunnassa terveydensuojeluun kuuluvat tehtivit on
siirretty muun organisaation alalle. Tdmi on vaikuttanut merkittivisti terveydensuojelun
toimintamahdollisuuksiin kunnissa. Kuntien valvontaresurssit ovat vihentyneet. Em.
tydryhmiin arvion mukaan ympéristéterveydenhuollon henkildkuntaa oli kunnissa vuonna
1992 1 778, kun vuonna 1994 heiti oli enii 1 518.

My6s ympiristonsuojelun hallinnossa on tapahtunut muutoksia. Ympiristéministerié on
seurannut kuntien -ympéristhallinnon kehitysti yhdessi Suomen Kuntaliiton kanssa
vuosittain tehdyin kuntakyselyin. Kyselyjen mukaan erityisesti lautakuntia ja jossain
midrin myds virkoja on jirjestetty uudelleen. Muutokset ovat samansuuntaisia kuin
terveydensuojelussa.

Sisdasiainministerién tyéryhmin selvityksen mukaan kuntien terveydensuojeluhenkildstén
keskeiset tehtivit olivat vuonna 1994; elintarvikevalvonta (32 % henkilStybvuosista),
terveydensuojelulain mukainen valvonta (27 %), eliinlidkintihuolto ja eldinsuojelu
(24 '%), tuoteturvallisuusvalvonta (5 %) ja muut tehtivit (12 %). Vuoden 1994 alusta
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toteutunut Suomen ETA-jdsenyys sekd liittyminen Euroopan unionin jiseneksi vuoden
1995 alusta ovat merkittivisti lisinneet kuntien velvoitteita elintarvikkeiden sisimark-
kinakaupan valvonnassa. Muun terveydensuojelun alalla on asuntojen sisdilman terveys-
haittatapausten mééard lisddntynyt voimakkaasti 1990-luvun alkupuolella.

3.5. Asiakkaiden asema ja vieston hyvinvointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon nikékulmasta suunnittelu- ja valtionosuusjirjestelmalli ei
ole itsendistd asemaa vaan se on viline vieston tarvitsemien palvelujen kehittimisessi.
Uudistusta valmisteltaessa oli laajasti esilld asiakkaiden aseman vahvistaminen. Suunnit-
telu- ja valtionosuusjirjestelmin ohella asiakkaille tarjottavien palvelujen kehittimisti
ohjaavat keskeisesti toimintaa siitelevd lainsdididnt6 sekd siindi asetetut tehtivit ja
tavoitteet. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) tuli voimaan 1.3.1993, vastaa-
vaa lainsédddnt6d valmistellaan sosiaalibuoltoon.

Laskennallinen valtionosuusjirjestelmé merkitsee sitd, etti valtion rahoitus ei ohjaa
aikaisemmalla tavalla palvelujen jérjestimisti. Niin kunnan omiin tarpeisiin ja pastok-
sentekoon perustuva palvelujen priorisointi on helpompaa kuin aiemmin. Kunnan
péitettivissd on my0ds se, miten laajasti asukkaiden valinnanvapautta kunnioitetaan ja
miten suuri paino asukkaiden toiveilla ja tarpeilla on kunnan péitoksenteossa. Maassam-
me onkin viime vuosina kiyty laajaa yhteiskunnallista keskustelua priorisoinnista.

Valtionosuuslainsdddintod uudistettaessa korostettiin, etti palvelut tulee turvata kaikille
niitd tarvitseville. Taloudellisten voimavarojen rajallisuus heritti epiilyji yksilotasolla
mahdollisista palveluja vaille jddvisti ryhmisti. Tavoitteena oli vahvistaa viestdn
oikeutta saada sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Erityisesti nihtiin tarpeelliseksi
pitdd huolta pienistd ryhmisti, jotka eivit itse kykene valvomaan tai vaatimaan oikeuksi-
aan. Pidettiin tirkedn, ettd kiydiin yhteiskunnallista arvokeskustelua, jonka tulee olla
asiakkaan tarpeista ldhtevii ja sen tavoitteena tulee olla toiminnan tehostaminen seki
laadun parantaminen ja varmentaminen.

Terveydentilan muutokset

Arvioitaessa valtionosuusuudistuksen mahdollista vaikutusta viestdén terveydentilaan,
voidaan tdssd vaiheessa selkedsti todeta, etti kolme vuotta uudistuksen voimaantulon
jdlkeen tdstd ei voida esittid arviota. Muutokset viestdn yleisessi terveydentilassa
tapahtuvat suhteellisen hitaasti.
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Vieston terveydentilaa seurataan maassamme laajoilla véestotutkimuksilla. Seurantatietoa
on olemassa aina 1960-luvulta asti. Viimeisin viestotutkimus tehtiin keviilli 1995.
Seuraavat tiedot terveydentilan muutoksista kdyvit ilmi tisti Kansanelikelaitoksen Ja
Stakesin Terveysturvan viestotutkimuksesta. (Klaukka ym. 1995).

Vuosien 1987 ja 1995 vilisend aikana vieston ilmoittama terveydentila on muuttunut
osin my®onteiseen ja osin huolestuttavaan suuntaan. Seki aikuisten etti lasten keskuu-
dessa on itsensd pitkdaikaisesti sairaaksi ilmoittaneiden osuus kasvanut selvisti. Vuonna
1987 ilmoitti aikuisista 41 prosenttia ja lapsista 12 prosenttia sairastavansa Jjotakin pitki-
aikaista sairautta. Vuonna 1995 vastaavat osuudet olivat 47 prosenttia aikuisista ja 20
prosenttia lapsista.

Osa aikuisten sairastavuuden kasvusta on aiheutunut vieston ikirakenteen muutoksesta.
Se selittii kasvusta pari prosenttiyksikkdd. Muun kasvun taustalla on astman ja allergioi-
den yleistyminen erityisesti nuorilla aikuisilla sekii kohonneen kolesterolin seki laktoosi-
intoleranssin aikaisempaa parempi tiedossaolo viestdssd. Lisdéintyneestd pitkaaikais-
sairastavuudesta seki elimisen muista ongelmista kertoo psyykkisten oireiden yleisyyden
kasvu vuosien 1987 ja 1995 vililld. Ylirasittuneisuus, masentuneisuus, hermostuneisuus,
voimattomuus, visymys ja unettomuus ovat yleistyneet.

Aikuisten terveydentilassa on tapahtunut mydos myonteistd kehitystd. Vuodesta 1964
alkaen todettu tuki- ja liikuntaelinsairauksien voimakas kasvu nayttdisi vuoden 1995
tietojen mukaan pysihtyneen. Myos sepelvaltimosairaus ja syddmen vajaatoiminta ovat
vihentyneet, emsin mainittu etenkin tydikiisilld Ja jdlkimmiinen idkkiilli. Oman
terveydentilansa hyviksi tai melko hyviksi ilmoittaneiden aikuisten osuus oli seki vuon-
na 1987 ettd 1995 noin kolmasosa koko viestdsti.

Lasten selvisti yleisimpid pitkiaikaissairauksia ovat astma ja muut allergiaperiiset
sairaudet, jotka kaikki ovat yleistyneet lapsiviestdssd selvisti vuosien 1987 ja 1995
vdlisend aikana. Muut lasten pitkaikaissairastavuuden muutokset ovat vihiisii.

Kunnallisessa palvelujen tarjonnassa tapahtuneiden muutosten yhteyttd kuntalaisten
terveydentilaan ei kiytdssd olevien aineistojen perusteella voi arvioida. Yksittiisten
kuntien jérjestimien palvelujen tarjonta ei yleisesti ole heikentynyt niin paljon, etti sen
voisi olettaa ndin lyhyelld aikavililli vaikuttaneen kuntalaisten terveydentilaan yleisesti.
On kuitenkin mahdollista, ettii erdiden sairausryhmien palvelut ovat heikentyneet siini
miirin, ettd se nikyy myds yksildiden huonompana terveytend. (Kalland 1995). Koko
maata koskevat tiedot terveydentilasta eivit myoskiin osoita siti, ettd ennalta ehkiisevi
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tyd olisi yleisesti heikentynyt ja nikynyt lisiintyneendi sairastavuutena. Pdinvastoin
suurien kansansairauksien yleisyys on vihentynyt kuten edelld todettiin.

Sosiaalisen selviytymisen muutokset

Toimeentulotukiasiakkaiden miirin lisiéintyessd sosiaalityontekijoiden mahdollisuudet
ohjauksen, neuvonnan ja tiedotuksen jirjestimiseen ovat vihentyneet. Samoin mahdolli-
suudet toimia asiantuntijana muiden hallinnonalojen suuntaan seki asiakasyhteyksissi
saadun tiedon ty6stiminen suunnittelu- ja piitoksentekotiedoksi on vaikeutunut. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ennaltachkiisevit toimenpiteet ovat vihentyneet. Mydskdin
asiakkaiden ja asukkaiden elinolojen parantamiseen liittyvit yleiset yhteiskuntapolitiik-
kaan vaikuttavat sosiaalisten ja terveydellisten vaikutusten arvioinnit eivit ole saaneet
korjaavien palvelujen tarpeen lisdintyessd sitd asemaa, joka pitkilld aikavililli olisi
myos kustannuksia sddstivdd. Asiakkaiden ja asukkaiden omatoimisuuden ja osallistumi-
sen tukeminen uuden kuntalain sidnn6ksetkin huomioon ottaen ei ole vield toteutunut
siind laajuudessa kuin se ennaltaehkiisevin sosiaali- ja terveyspolitiikan kannalta olisi
toivottavaa.

Taloudellinen lama on heijastunut perheiden ja yksildiden sosiaaliseen selviytymiseen.
Ty6ttdmyys merkitsee toimeentulovaikeuksien lisiksi uhkaa syrjiaytyd yhteiskunnasta,
péihteiden kéyton lisddntymisti ja mielenterveysongelmia. Keskeinen kysymys kunnissa
on, miten saada syrjdytymisuhassa olevat ihmiset aktivoitumaan ja milli keinoin
voitaisiin edistdd ihmisten selviytymisti ja eliminhallintaa seki ehkiisti ongelmien

syntymista.

Kuntatutkimusten perusteella (Laamanen 1995) tiedetdidn, etti kunnissa - tosin usein
jarjestdjen tukemana - on selvisti havaittavissa innovatiivista ja rohkeaa lihestymisti
niihin ajankohtaisiin ongelmiin. Esimerkkeini kuntalaisten sosiaalisen selviytymisen
tukemisesta mainittakoon alueelliset avoimet palvelu- ja toimintakeskukset tyottomille ja
nuorille, kriisikeskukset muun muassa mielenterveysongelmaisille tai muille henkisessi
hddassa oleville, projekteja eri viestoryhmille, joilla pyritién eliminhallinnan ja ter-
veydentilan parantamiseen, vaihtoehtoiset paivihoitomuodot, alueelliset palvelukes-
kukset, joissa yhdistyy mielenterveyshuollon, piihdehuollon ja perhe- ja kasvatusneuvo-
lan palvelut ja nuorten tydllistimistd tukevat projektit. Hankkeet nojaavat usein Ray-
avustuksiin ja on epdvarmaa miten niille kdly rahoituksen piittyess.

Viéeston vaikuttamismahdollisuuksien kannalta ongelmallista on se, ettid padtSksenteko
irrottautuu  helposti arkielimasti ja poliittiset padttdjit nikevdt talouden ongelmat
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helpommin kuin ihmisten ongelmat. Kuntatutkimuksen perusteella (Laamanen 1995)
niyttiisi kuitenkin vahvistuneen pyrkimykset aktivoida viestsd osallistumaan.

Vieston mahdollisuuksia osallistua on parannettu monin eri tavoin, erityisesti oman
asuinalueensa palvelujen kehittiimiseen. Joissakin kunnissa tehdiin siinndllisii Kyselyji
véeston tarpeista ja kehittimisen painopistealueista. Omaisjérjestjen vaikuttamismahdol-
lisuudet ovat lisdéntyneet.

3.6. Alueelliset erot

Kuntien toimintavapauden kasvun pelittiin lisisivin alueellisia eroja palvelujen tarjonnas-
sa ja asettavan niin eri puolilla maata asuvan vieston eriarvoiseen asemaan. Sosiaali- ja
terveyspalveluja koskeva lainsiidintd pysyi asiakasmaksulakia lukuun ottamatta
ennallaan valtionosuusuudistuksen tultua voimaan. Alemmanasteista normiohjausta sen
sijaan purettiin. Kuntien taloudelliset mahdollisuudet palvelujen jérjestimiseen ovat
kuitenkin erilaiset ja se saattaa johtaa palvelujen erilaiseen priorisointiin eri kunnissa.

Kuntien viliset erot sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksina arvioituna olivat ennen
valtionosuusuudistusta suuret ja ovat edelleen. Terveydenhuollon kustannuseroja tutkitta-
essa on esimerkiksi tullut esiin, etti Pirkkalan, Ruskon ja Maskun kunnissa kansanter-
veystyon ja erikoissairaanhoidon menot olivat vuonna 1993 alle 3000 markkaa asukasta
kohden kun Rautavaaralla ja Vehmersalmella menot olivat lihes 7 000 markkaa seki
Utsjoella yli 7 000 markkaa asukasta kohden. Menot vaihtelevat Jjopa vierekkiin sijait-
sevien kuntien vililli. (Hikkinen , Salonen ja Nordberg 1995). Vaikka otettaisiin
huomioon kuntien erilainen viestorakenne, tarve-erot tai henkildstsn palkkaerot
esimerkiksi syrjaseutulisien takia, jii jiljelle vield huomattavia eroja kustannuksissa. On
arvioitu, ettd terveydenhuoltomenojen alueelliset erot olisivat 1990-luvun ensimmaiisini
vuosina aluksi aavistuksen verran pienentyneet mutta valtionosuusuudistuksen jilkeen
hieman kasvaneet, joskaan yhden vuoden (1993) perusteella ei voida tehdd pitkille
menevid péditelmid uudistuksen vaikutuksista. Kun terveydenhuollon kokonaismenoja
tarkastellaan yhdessi vanhustenhuollon menojen kanssa, vihenee alueellinen vaihtelu.

Erilaisissa sosiaalipalveluissa on todettu olevan suuria mazrillisid eroja kuntien vilill.
Esimerkiksi kodinhoitoavun ja tukipalvelujen kattavuudessa tai palveluasuntojen
médrassd on huomattavia eroja. Sosiaalipalvelujen kunnittaisen menokehityksen erot ovat
olleet viime vuosina suuret; 28 prosentin kasvusta 12 prosentin alenemiseen. (Aho ja
Lehto 1996).
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Kuntayhtymien purku yleistyi valtionosuusuudistuksen jilkeen ja silld on ollut merkitysti
myds kuntien vilisten erojen kannalta. Kuuluminen kuntayhtyméin on turvannut sen,
ettd myds pienessd kunnassa asuvat ovat saaneet erityistason palveluja. Kun kuntayhtymai
puretaan ja kunta ryhtyy itse tuottamaan palvelut syntyy eroja palvelutarjonnassa. Tima
koskee muun muassa pdihdehuollon kuntayhtymii ja perhe- ja kasvatusneuvolakuntayh-
tymid. My6s mielenterveyspalveluja ja kehitysvammaisten palveluja on muutetts kunnan
omaksi toiminnaksi. '

Valtionosuusuudistuksen vaikutuksia erityisryhmien kannalta arvioivan tutkimuksen
johtopddtds on, ettd erityisryhmit ovat alueellisesti eriarvoisessa asemassa. (Kalland
1996). Tutkimuksessa esitetdin myos viitteitd erityisryhmien alueellisen eriarvoisuuden
kasvamisesta esimerkiksi apuvilineiden ja tukipalvelujen saamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerio selvitti apuvilineiden saatavuutta 1994. Johtopaitokseni
selvityksestd oli, ettd apuvilinepalvelujen saatavuus oli heikentynyt joillakin alueilla ja
joidenkin apuvilineiden osalta. Kehitys ei kuitenkaan ollut yhdensuuntainen kaikissa
maan terveyskeskuksissa tai sairaanhoitopiireissd. Tiukennukset apuvilineiden my&nti-
miskdytinndissd on kohdennettu eri tavalla eri terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireis-
sd. Minkiin apuvilineen antamiskaytinté ei ollut tiysin yhdenmukainen. Kuntakohtaisia
eroja korostaa my®os se, ettd samojen apuvilineiden antamista on toisissa terveyskeskuk-
sissa helpotettu, toisissa tiukennettu. (Sillanpii, Marjamiki ja Paatero 1994).

Tiedot asiakasmaksuista osoittavat myds kuntien vilisistd eroista. Vuonna 1993 tehty
selvitys osoitti, ettd kunnat kiyttivit asiakasmaksuissa harkintaa niin laajasti kuin laki
sallii. Kun esimerkiksi lddkarintodistuksesta perittivin maksun ylirajaksi on saidetty
126 mk, perivit jotkut kunnat timidn enimmiisméirin ja toiset kunnat antavat saman
todistuksen potilaalle maksutta. (Marjamiki 1993).

Esimerkit kuntien vilisistd eroista osoittavat, etti erot ovat kylld kasvaneet joissakin
palveluissa. On kuitenkin oletettavaa, ettd on palveluja joissa erot ovat pienentyneet.
Taloudellinen lama on pakottanut kunnat supistamaan palvelujaan ja silloin on jdinyt
jiljelle vain vilttimittomimmit palvelut ja kaikki ylimiiridinen kuntakohtaisessa
harkinnassa oleva on karsittu.

Tiedot alueellisten erojen kehittymisestd koskevat vain joitakin palveluja. Tutkimusta
viime vuosien tilanteesta ei vield ole riittivisti tarjolla. Vuonna 1993 toteutettu tilastouu-
distus tekee ajallisen vertailun vaikeaksi ja niinpd on vaikea vastata siihen, ovatko
alueelliset erot valtionosuusuudistuksen jilkeen suuremmat kuin ne olivat siti ennen.
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3.7. Perustamishankkeiden kohdentuminen Jjaniihin liittyvi paitoksentekomenet-
tely

Perustamishankkeiden kohdentumista on pyritty ohjaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
Jarjestimisesti annettavan valtakunnallisen suunnitelman avulla. Esimerkiksi 4.9.1995
hyviksytyn sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd vuosina 1996 - 1999 koskevan
valtakunnallisen suunnitelman mukaan hankkeiden toteuttamisessa etusijalla ovat palvelu-
jen hdiri6ttoman jirjestimisen kannalta vilttimittomit toimenpiteet ja hankinnat. Lisiksi
on edellytetty, ettd lasten pdivihoitovelvoitteen laajentumisen edellyttimien pivihoi-
topaikkojen rakentaminen otetaan huomioon.

Muista hankkeista on etusijalle asetettu sellaiset olemassa olevien tilojen peruskorjaus-
ja saneeraustoimenpiteet seki rakentamistoimenpiteet, joiden avulla laitospaikkoja vihen-

" netddn ja avohuollon monimuotoisia palveluja ja kotona asumista tukevia palveluja lisi-
tddn. Laitospaikkoja lisdivdd rakentamista ei péddsdintdisesti tueta.

Valtionosuuslainsiidinnéssi hanke miiritelliin toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Nii-
rittely on alaltaan varsin viljd, joten perustamishankkeina voi tulla toteutettaviksi hyvin
erilaisia hankkeita. Yksityiskohtaisia tietoja perustamishankkeiden kohdentumisesta eri-
tyyppisiin kiyttotarkoituksiin ja tiloihin voidaan saada vain suhteellisen rajoitetusti.

1990-luvun alkuvuosina pienet perustamishankkeet ovat jakautuneet lihes puoliksi
terveydenhuollon hankkeisiin ja toisaalta sosiaalihuollon hankkeisiin. Tissi suhteessa ti-
lanne ei ole merkittivisti muuttunut valtionosuusuudistuksen myotd. Suurissa hankkeissa
sosiaalihuollon hankkeiden osuus on ollut pienempi, mutta hankkeiden lukumiiri on ol-
lut erityisesti viime vuosina niin vihdinen, etti se vaikeuttaa tilanteen arviointia.

Perustamishankkeiden jakautumista rakennushankkeisiin Ja muihin hankkeisiin voidaan
myos arvioida tarkemmin. Vuosina 1993 - 1995 uudisrakennus- ja peruskorjaushank-
keiden yhteenlaskettu osuus on ollut noin 80 prosentin luokkaa kaikista hankkeista.
Rakennushankkeissa peruskorjaushankkeiden osuus on ollut jonkin verran suurempi kuin
uudisrakennushankkeiden osuus. Muista hankkeista olemassa olevien kiinteistjen han-
kinnat ovat midriltisin viime vuosina supistuneet muutamaan prosenttiin kaikista
hankkeista. Laitehankintojen osuus on ollut puolestaan noin 10 prosentin tasolla.

Tamiénhetkisten suunnitelmatietojen perusteella perustamishankkeet ovat myds lihivuosi-
na valtaosin erilaisia rakennushankkeita. Laitehankintojen osuus kaikista hankkeista tulee
kasvamaan.
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Sosiaali- ja terveysministerién ja lddninhallitusten vuodelle 1995 solmimien tulossopi-
musten toteutumisen seurannan perusteella voidaan arvioida, ettd ld4ninhallitusten perus-
tamishankekiintiot kohdentuvat varsin tehokkaasti juuri edelld mainittuihin valtakunnalli-
sessa suunnitelmassa painopistealueiksi mairiteltyihin hanketyyppeihin. Useiden l4sinin-
hallitusten antamissa raporteissa on nimenomaisesti todettu, etti suurin osa tai kiy-
tinndssd kaikki hyvéksytyt hankkeet ovat olleet palvelurakenteen muuttamista tukevia

hankkeita.

Edelld kohdassa 2.6.1. todetut perustamishankkeiden kustannuksiin liittyvit erilaiset
enimmais- tai vihimmdisrajat ovat osaltaan pyrkineet ohjaamaan kuntien piitoksentekoa
Ja hankkeiden toteuttamistapaa suuntaan, joka muodostuisi kunnan kannalta edullisim-
maksi. Yksittdistapauksissa on tullut esille myos sellaisia menettelytapoja, jotka eivit ole
~ lainsddddnnon nikokulmasta hyviksyttivii.

Ennen vuotta 1993 voimassa olleen lainsdddinnén mukaan tietyn kustannusrajan
alittaviin hankkeisiin suoritettiin valtionosuus automaattisesti osana kiyttékustannusten
valtionosuuksia. Tdma johti siihen, etti hankekiintididen ollessa tiukat hankkeita pyrittiin
pilkkomaan sellaisiksi kustannuksiltaan pienemmiksi osiksi, jotka voisivat tulla valtion-
osuuden piiriin kiyttdkustannuksina. Kiyttokustannusten valtionosuuden kohdentaminen
tosiasiallisiin kustannuksiin johti my®&s siihen, etti sosiaali- ja terveydenhuollon toiminto-
ja sijoitettiin usein vuokratiloihin, koska vuokramenoihin saatiin aina valtionosuutta.

Vuoden 1993 alusta voimaan tulleen lainsdadinnon myotd on tilanne edelld mainituissa
suhteissa muuttunut. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustannusten valtionosuus
on muuttunut perusteiltaan laskennalliseksi, ei kunta voi omilla toimintojen jirjestdmis-
ratkaisuillaan vilittomasti vaikuttaa kiyttokustannusten valtionosuuden miiriin. Niin
ollen uudet investoinnit on kunnan nakékulmasta edullista pyrkii mitoittamaan siten, etti
ne ylittdisivét perustamishankkeiden kustannusten suuruudelle asetetun vihimmiisrajan,
jolloin ne voisivat tulla hyviksytyiksi erillisini perustamishankkeina. T#mi johtaa
puolestaan pyrkimykseen koota yhteen hankkeeseen mahdollisuuksien mukaan eri osia
siten, ettd kustannusraja ylittyisi.

Uuden valtionosuusjérjestelmin toisena vaikutuksena on ollut se, ettid kuntien nikékul-
masta toimintoja ei ole endi yhti edullista ylldpitdd vuokratiloissa, koska kiynokus-
tannusten valtionosuus ei riipu todellisista vuokramenoista. Tdmi muutos on tullut eri-
tyisesti esille sellaisissa ennen vuotta 1993 jirjestetyissi kiinteistdosakeyhtio-muotoisissa
hankkeissa, joissa kunta on vuokrannut tilat (itse perustamaltaan ja omistamaltaan) yh-
ti6lté ja joissa investointi on suurelta osin rahoitettu suhteellisen lyhytaikaisella lainalla.
Téllaisissa tapauksissa kunnan vuokramenot muodostuvat suuriksi eiki niitd oteta enii
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uudessa valtionosuusjéirjestelméssi erikseen huomioon. Tilanne on eriissi tapauksissa
johtanut siihen, etti vuokratiloja on pyritty lunastamaan kunnan omistukseen uusina
erillisind hankkeina. Sosiaali- ja terveysministerié on ohjannut lddninhallituksia siten,
ettei timéntyyppisid hankkeita, jotka eivit toisi mitisin uutta sosiaali- Ja terveydenhuol-
lon palveluihin, hyviksyttiisi ilman erityisti syyti.

Edelli mainitut ongelmalliset yksittiistapaukset ovat misriltisin Jddneet suhteellisen
vahiisiksi verrattuna hankejéirjestelmin kokonaisuuteen. Esimerkiksi vuoden 1993 alusta
lakiin siséllytetylld toiminnallisen kokonaisuuden kiisitteelldi on voitu yhdenmukaistaa
tulkintoja sellaisissa tapauksissa, joissa hankkeen kustannukset sijoittuvat lihelle perusta-
mishankkeen vihimmaisrajaa.

Vuoden 1996 alusta voimaan tullut muutos perustamishankkeiden valtionosuuden
suuruuden méairdytymiseen johti puolestaan aikaisemman noin 49 prosentin keskimaarii-
sen valtionosuuden alenemiseen noin 42 prosenttiin kustannuksista. Tillin valtion-
osuuden suuruus on hyvin lihelld siti laskennallista osuutta, Jjoka tulee korvattavaksi
kiytt6kustannusten valtionosuuden kautta.

Edelld mainitulla perusteella voidaan arvioida, etti perustamishankkeiden hyviksymisti
koskevaan menettelyyn tai hankkeiden sdantelyyn lainsdddannélliselld tasolla ei ole
suuria muutostarpeita. Hankkeiden juridisten tulkintalinjojen yhdenmukaisuuden
varmistamiseksi on sosiaali- ja terveysministerién kuitenkin perusteltua ohjata niin
lddninhallituksia kuin kuntia informaatio-ohjauksen keinoin.

Toteutettavien perustamishankkeiden kustannustason valvonta ja siddntely on valtion-
osuuslainsiidannodssi jidnyt vihiiseen asemaan. Lihtokohtana on ollut, ettd kunnat ja
kuntayhtymit ovat ensi sijassa vastuussa hankkeiden mahdollisimman taloudelllsesta
toteuttamisesta. Lidninhallituksilla ei ole ollut resursseja eikd lainsdadinndssd asetettua
velvollisuuttakaan kustannuskysymysten valvontaan.

Valtionosuusjirjestelmin toiminnasta saatujen kokemusten perusteella voidaan arvioida,
etti kunnilla on hyvin eritasoiset edellytykset omien hankkeidensa kustannustason
hallintaan ja valvontaan. Erityisesti pienissi kunnissa, joissa on ollut vihiiset resurssit
hankkeiden ohjaukseen ja valtionosuus on ollut toisaalta suuri, on ollut ongelmia
hankkeiden kustannusten hallinnassa, My6s lizninhallitukset ovat vuonna 1995 suorite-
tun tiedustelun perusteella osittain epivarmoja sen suhteen, miki niiden rooli hankkeiden
kustannustason valvonnassa on. Liiininhallitukset ovat suhteellisen yksimielisesti
toivoneet ainakin nykyisti parempaa tietopohjaa hankkeiden kustannustasoon vaikuttavis-
ta tekijOisti.
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Edelld mainituista ongelmista huolimatta nykyistd perustamishankkeiden hyvéksymis-
menettelyd voidaan piti4 toimivaltasuhteiltaan edelleen perusteltuna. Vuoden 1996 alusta
voimaan tullut perustamishankkeiden valtionosuuden suuruuden keskimiiriinen alen-
taminen lisdd osaltaan kuntien omaa vastuuta hankkeiden taloudellisesta toteuttamisesta.
Varsinaisiin muihin lainsdddénnéllisiin . muutoksiin ei ole aihetta. Liininhallitusten
edellytyksid ohjata alueensa kuntia nykyistd paremmalla informaatiolla tulee kuitenkin
parantaa. Téssé tarkoituksessa sosiaali- ja terveysministerié on tehostanut lisininhallituk-
sille suunnattua informaatio-ohjausta.

Viime aikoina on esille noussut myds uusia paineita, jotka todennikoisesti edellyttavit
perustamishankkeista edellytettyjen tietojen tarkistamista ja kehittimisti. Vaikean
tyottdmyyden vallitessa perustamishankkeiden tyéllistivii vaikutusta on eri yhteyksissi
jouduttu arvioimaan aiempaa perusteellisemmin. Toisaalta on tiedossa, etti tulevaisuu-
dessa yhd suurempi osa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuskantaa on tulossa
peruskorjausvaiheeseen, johon tulisi padtSksenteossa varautua riittivin ajoissa.

Erityiskysymykseni voidaan vield mainita erilaisen toimintavarustuksen vanheneminen,
miké saattaa edellyttis esimerkiksi huomattavia, samaan ajankohtaan keskittyvid inves-
tointeja rontgen- ja laboratoriolaitteisiin. Nami kehityssuunnat edellyttdisivit nykyisen
sosiaali- ja terveydenhuollon rakennus- ja laitekannan riittdvin tarkkaa inventointia
pditoksenteon pohjaksi. Aluekohtaisessa tarkastelussa tulisi ottaa huomioon myos
yksityisten palvelujen tuottajien osuus.
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4. VALTIONOSUUSJARJESTELMAN KEHITTAMISTARPEET

4.1. Kiyttokustannusten valtionosuuksien miiiiriytymistekijoiden muutostarpeet

Kiyttokustannusten valtionosuuksien miiriytymisperusteiden (ikirakenne, sairastavuus,
asukastiheys, pinta-ala, tyottomyys ja kantokykyluokka) valintakriteerit ja perusteiden
kuvaus on esitetty edelld 2. jakson kohdassa 2.5.1. (méidrdytymisperusteiden valintakri-
teerit ja perusteiden kuvaus). Kun valtionosuusjirjestelméi ollaan kehittimissd, ovat
samat perusteet edelleen relevantteja.

Ty6ryhmin kuultavana oli keviilli 1995 asiantuntijoita valtionhallinnosta, tutkimus-
laitoksista ja kuntasektorilta. Asiantuntijoita pyydettiin arvioimaan seki jarjestelmin
toimivuutta kokonaisuutena seki erikseen kutakin madrdytymistekijad. Yleisend arvio-
naan kaikki asiantuntijat esittivit, ettdi sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjes-
telmd on periaatteiltaan oikeansuuntainen. Jirjestelmi on selkei Jja yksinkertainen seki
kannustaa kuntia taloudellisuuteen. Kritiikkini esitettiin, etti tutkimus- ja seurantatietoa
méiraytymisperusteiden oikeellisuudesta on lijan viihin saatavilla. Puutteena nihtiin
myGs se, ettei valtionosuusjirjestelmid nihdid osana suurempaa kokonaisuutta. Esi-
merkiksi kuntaan muuta kautta tuleva julkinen rahoitus kuten sairausvakuutuskorvaukset
ja Raha-automaattiyhdistyksen investointiavustukset ovat valtionosuusjirjestelmasti eril-
la&n. Samansuuntainen oli palaute kuulemistilaisuudessa, jossa muistion luonnosta
kommentoi 17 lausunnonantajaa. (Yhteenvedot liitteind 1 ja2)

Seuraavassa esitetddn kunkin tekijin osalta tybryhmin arvio maardytymistekijén tarkista-
mistarpeesta.

4.1.1. Ikidryhmittiiset asukaskohtaiset valtionosuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien kohdentamista viestén ikdrakenteen
mukaan voidaan piti4d perusteltuna. Ikirakenne on méérdytymistekijini myos muissa
Pohjoismaissa.

Ikdryhmien painoja ja ikiryhmijaottelua on kuitenkin syytd tarkistaa. Tdmi edellyttid
terveydenhuoltoa koskevan valmiin tutkimustiedon hyddyntimisti seki sosiaalipalvelujen
kustannusten ja kunnan ikiirakenteen yhteytti koskevan tutkimusty6n vilitdnti kdynnisti-
mistd. Selvitysmies Heikki Kosken ty6hon liittyen on Stakesissa tehty kaksi tutkimusta,
joiden avulla pyritiin muun muassa tarkentamaan ikdryhmittiiset valtionosuuden painot
sosiaali- ja terveydenhuollossa (Hikkinen - Mikkonen - Norberg - Salonen seki
Valtonen).
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Ikiéiryhmien painojen ja ikidryhmijaottelun tarkistus tehdiin tutkimuksista
ja selvityksisti saatujen tietojen perusteella.

4.1.2. Sairastavuus

Sairastavuustekijdi kritisoitiin aluksi varsin paljon. Siti pidettiin kannustinvaikutuksel-
taan huonona ottaen huomioon muun muassa ehkiisevin terveyspolitiikan tavoitteet.
Lisdksi timin tekijin satunnaisvaihtelun arveltiin olevan pienessi kunnassa suurta.
Kritiikki on parin viime vuoden aikana laantunut.

Sairastavuustekijin vaihtelun osalta tyéryhma teki vuosien 1993 - 1994 valtionosuusai-
neiston avulla laskelmia satunnaisvaihtelun merkityksesti. Laskelmat eiviit osoittaneet
sairastavuuskertoimen vuosittaisella vaihtelulla olevan merkitysti pienimmissikiin kun-
nissa; vain noin kymmenessid kunnassa sairastavuustekijin vaihtelu muutti kunnan saa-
man sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden yhteismiirdd enemmin kuin yhden
prosentin, enimmilldidn kaksi prosenttia.

Keskustelussa on ollut esilli myos vaihtoehtoisia sairastavuusmittareita, joista ehki
parhaaksi on arvioitu tySkyvyttdmyyselikeldisten osuutta kunnan viestosti.

Sairastavuuden kdyttiminen valtionosuuden perusteena tulee arvioida Stakesissa tehdyn
tutkimuksen pohjalta

Tyoryhmiissi ei nidhdi vilitonti tarvetta sairastavuustekijin korjaamiselle.
4.1.3. Asukastiheys, pinta-ala ja saaristoisuus

Néiden niin sanottujen kustannusrakennetekijoiden osalta on kritisoitu erityisesti
tutkimustiedon puutteellisuutta. My6s kaupungistumista ja siihen liittyvii erityisongeimia
kuvaavien tekijoiden puuttuminen valtionosuusperusteista on koettu ongelmalliseksi.
Kustannusrakennetekijoiksi on keskustelussa esitetty lisiksi myds muun muassa ilmaston
ja siitd aiheutuvien limmityskustannusten huomioon ottamista valtionosuuksissa.

Kustannusrakennetekijéiden valinnan ohella on kritisoitu niiden muotoa. Esimerkiksi
saaristokertoimen on katsottu olevan liian ylimalkainen ja jéttivin ottamatta huomioon
véestdn sijoittumisen saaristokunnissa. Pinta-alakertoimen on arvioitu tuovan korotuksen
myds sellaisiin kuntiin, joissa pinta-alasta ei aiheudu lisirasitusta. On myds katsottu, etti
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pinta-alaltaan suurimmat kunnat saavat kohtuuttoman suuren korotuksen valtionosuuk-

siin.

Ongelmaksi on koettu myds asukastiheys- ja pinta-alalisien vaikutusten kertaantuminen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien sisilld kantokykyluokitus kertaannutt
vuoteen 1995 saakka lisien vaikutukset. Kantokykyluokituksen poistuessa 1996 alusta,
poistui tdmi vaikutus. Lisiksi muiden hallinnonalojen valtionosuuksien mairdytymisteki-
Joini kiytetdin samoja kustannusrakennetekijoiti, joskin erilaisin kaavoin.

Kustannusrakennetekijoiti koskevaan selvitystyon perusteella arvioidaan
myos sité, siilytetizinko sektorikohtaisissa valtionosuuksissa omat kustannus-
rakennetekijinsi omine kaavoineen vai pyritiiiinko Kustannusrakennetekij:it
kokoamaan yhteen esimerkiksi yleisen valtionosuuden yhteyteen.

4.1.4. Tyottomyys

Ty6ttdmyyden huomioon ottamista valtionosuuden madrdytymisessid on pidetty tarpeel-
lisena, vaikkakaan tySttémyyden ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten yhteydesti
ei juurikaan ole tutkimuksellista evidenssia. Yhteys on selvin tyottomyyden ja toimeen-
tulotukimenojen osalta. Esimerkiksi Vihitalon 1 300 tyOttomén aineistossa toimeentulo-
tukeen turvautui jossain vaiheessa puolet peruspdivirahan saajista ja kolmannes an-
siosidonnaista korvausta saavista ty6ttomisti.

Kiytinnéssi kunnan tyottomyysaste selittid kuitenkin huonosti toimeentulotukimenojen
mddréi eri kunnissa. Esimerkiksi maaseudulla toimeentulotukimenot olivat kaupunkikun-
tia pienemmit tySttomyydesti riippumatta. Tyottdmyyden ja muiden sosiaali- ja ter-
veysmenojen yhteydesti ei tutkimustietoa juuri ole. Lasten pdivihoidon tarpeen on
todettu olevan pienempi korkean ty6ttomyysasteen kunnissa. Terveyspalveluja tyottomiit
kayttdvat keskiméiriistd enemmin. Tutkijoiden mukaan kyse on pikemminkin siiti, etti
esimerkiksi pitkiaikaissairailla on suurempi riski joutua ty6ttdmiksi kuin siit, ettd tyot-
tomyys itsessddn lisdisi palvelutarvetta. TySttomyytti ei siten tarvitsisi terveysmenojen
osalta ottaa huomioon valtionosuutta midriteltiessd, mikili kidytossd on sairastavuutta
kuvaava valtionosuuden mirdytymisperuste.

Enemmiin kuin tyttdmyysmittaria siniinsi on Kritisoitu nyKyisen ty6ttomyyskertoimen
muotoa. Kerroin ei kaikissa tilanteissa ota huomioon ty6ttémyyden noususta aiheutuvaa
toimeentulotukimenojen kasvua kunnassa. Kunnan saama tyottomyyskorotus voi laskea,
vaikka kunnan ty6ttémyysaste pysyy vuodesta toiseen samana. Niin on, mikili maan
keskimiirdinen ty6ttomyysaste kasvaa. Keskimiiriisti ty6ttomyysastetta taas siitelee
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voimakkaasti suurimpien kaupunkien tydttdmyystilanne. Kritiikkid on esitetty myos
tydttdmyyden suhteuttamisesta asukasluvun sijasta ty6voiman lukumiirddn. On myos
esitetty ajatus tySttomyyskertoimen tarkentamisesta siten, etti pitkdaikaistyottdmyys
tulisi otettua erikseen huomioon.

Tyoryhmi pitii perusteltuna tyottomyystekijin analysointia valtionosuus-
Jarjestelmiin kannalta. Tarpeista tulee piittii selvitystyon perusteella.

4.1.5. Uudet miiiriytymisperusteet

Muissa Pohjoismaissa valtionosuuden miirdytymisperusteiden miiri niyttis olleen ja
olevan edelleen kasvamassa. Titi kehitysti ei voida kuitenkaan pitii meilld tavoitteena.
Jarjestelmiin selkeydelle, lipiniikyvyydelle sekd hallinnolliselle yksinkertaisuudelle on
syytd antaa meilld selvd painotus.

Uusien midrdytymistekijéiden ohella on pohjoismaisessa keskustelussa ollut esilli myos
kunnallistettuun tasoitukseen siirtyminen. Till6in valtionapu jaettaisiin kaikille kunnille
asukaskohtaisesti samansuuruisena ja tasoitus hoidettaisiin kuntien omien tulojen
uudelleenjaolla laskennallisten kriteerien perusteella. Timién tyyppinen jirjestelmé on
kéytossd Tanskassa. Myos Ruotsissa vastaavaan jirjestelmiin siirtyminen on ollut esilla.

Keskustelussa esille tulleita uusia midrdytymistekijoitd - esimerkiksi kunnan vieston
sukupuolirakennetta, yksin asuvien elikelidisten osuutta, yksin asuvien miesten osuutta
ja vdestdn sosioekonomista asemaa - ei toistaiseksi ole osoitettu nykyisid tekijoitd
paremmiksi. Selvilti ja perustellulta niyttii, ettd vieston ikirakenteen ja sairastavuuden
tulee olla my®&s jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden mairdytymispe-
rusteina. Lisdksi nyt kiytossd oleville kustannusrakennetekijoille seki tyottdmyydelle
ndyttdd olevan perusteita, joskin niiden painotuksesta voi olla vieli kovinkin erilaisia
nikemyksid.

‘Valtionosuuden miiliriytymisperusteita voidaan muuttaa kiiynnissi olevista
tutkimuksista ja selvityksistd saatujen tietojen perusteella. Lihtokohtana
muutoksille tulee tiillin olla se, etti muutokset ja mahdolliset uudet tekij:t
kuvaavat nykyisti paremmin niiti tekijoitii, jotka vaikuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon kunnittaisiin kustannuksiin.
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4.2. Perustamishankejiirjestelmiin korjaustarpeet

Vuoden 1996 alusta voimaan tulleen uudistuksen myéti perustamishankkeiden keskimisi-
rdinen valtionosuus aleni 7 prosenttiyksikdlld noin 49 prosentista 42 prosenttiin. Kunta-
kohtaiset muutokset ovat kuitenkin hyvin erilaisia. Esimerkiksi kaikissa ensimméisen
kantokykyluokan kunnissa (joiden lukumiiri on 148) 70 prosentin valtionosuus alenj
véhintidn 50 prosenttiin eli 20 prosenttiyksik6lld. Yksittiisissd kunnissa valtionosuus
aleni titikin enemmiin. Toisaalta erdissi kunnissa perustamishankkeen valtionosuuden
suuruus pysyi ldhes ennallaan tai saattoi jopa hieman kasvaa.

Edelli mainittua perustamishankkeiden valtionosuuden asteikon supistamista ja sen
vaikutuksia voidaan pitiii perusteltuina. Jos perustamishankkeen valtionosuus kattaa suu-
rimman osan kustannuksista, voi tillaisella jirjestelmilld olla lijan ohjaava vaikutus
kuntien investointipditoksiin. Yksittdisissa tapauksissa valtionosuus voi lisits riskii yli-
mitoitettuihin hankkeisiin.

Vuoden 1996 alusta toteutuneen uudistuksen jilkeen sosiaali- ja terveydenhuollon
perustamishankkeiden valtionosuusjirjestelmiin ei liity selvii nopeaa muutostarvetta.
Valtionosuusjirjestelmid edelleen kehitettiessi joudutaan ottamaan kantaa siihen,
tulisiko eri kuntien perustamishankkeiden valtionosuuden mairaytymisti edelleen yhden-
mukaistaa. Erdéind vaihtoehtona voisi till5in olla se, ettd siirryttdisiin yhteen vakioituun
valtionosuusprosenttiin, jolloin jirjestelmi olisi hyvin yksinkertainen. Titd tukisi osa-
ltaan se, ettid kuntien kiyttkustannusten valtionosuusjirjestelmissi kuntien taloudellisia
eroja otetaan jo huomioon verotulojen tasauksen kautta, jolloin hankkeiden valtionosuus-
Jirjestelméin ei ole niin painavia perusteita sisdllyttdd erillistd tasauselementtii.

Valtionosuusprosentin vakioimista vaikeuttaa se, etti hyvissi taloudellisessa asemassa
olevien kuntien perustamishankkeiden valtionosuutta ei ole perusteltua selvisti nostaa.
Toisaalta valtionosuusprosenttia ei voitaisi mairiti liian pieneksi, koska se johtaisi
liialliseen paineeseen rahoittaa hankkeita muiden jarjestelmien kautta.

Edelld mainituin perustein on vaikeaa esittii vakioidun valtionosuusprosentin suuruutta.
My6s erot kuntien verotuloissa tulevat todennikoisesti sdilymidn suurina, miki osaltaan
antaisi perusteita tietyn porrastuksen siilyttimiseen hankkeiden valtionosuuden suuruu-
dessa.

Yhtend vaihtoehtona on tullut esille my6s erillisesti perustamishankkeiden valtion-
osuusjdrjestelméstd luopuminen. Perustamishankkeiden erillisesti valtionosuudesta
luopumalla voitaisiin valtionosuusjérjestelmii edelleen yksinkertaistaa. Kuntien tulisi
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tdll6in toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon investointinsa omilla verotuloillaan, lasken-
nallisella valtionosuudella ja mahdollisella muulla rahoituksella. Tillaisella periaat-
teellisella muutoksella olisi kuitenkin hyvin erilaisia vaikutuksia eri kunnissa. Erityisesti
pienten tai taloudellisesti heikkojen kuntien olisi usein mahdotonta toteuttaa suurempia
investointeja ilman erillistd- valtion tukea. Talloin syntyisi paine kiyttid hankkeisiin
muita tukimuotoja kuin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta, jolloin myos
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden ohjaus hankepolitiikan avulla menettiisi

merkitystddn.

Perustamishankkeiden erillisestd valtionosuudesta Iuopuminen edellyttiisi kuntien
erilaisten olosuhdetekijoiden huomioon ottamista. Heikossa taloudellisessa asemassa
oleville kunnille tulisi varata riittivin pitkd siirtymiaika. Pelkkii siirtymiaikaa ei
kuitenkaan voitane pitdd riittivind keinona, vaan timin lisiksi tulisi kunnittain kartoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon investointitarpeet sekd kunnan mahdollisuudet selviyty:
niistd. Joillakin kunnilla investointitarpeet saattavat olla perustellusti niin suuret, ettei
kunta kykenisi selviytymién niistd edes siirtyméaika huomioon ottaen. Tll6in jouduttai-
siin harkitsemaan esimerkiksi erillisen harkinnanvaraisen valtionavustuksen kiyttoonot-
toa, joka tosin osaltaan vihentiisi.jirjestelmiin yksinkertaisuutta.

Perustamishankkeiden valtionosuudesta voitaisiin harkita luovuttavaksi myds osittain
erdiden kuntayhtymien hankkeissa. Esimerkiksi erdit sairaanhoitopiirit kattavat hanke-
kustannuksia osittain kunnilta perittivini palvelujen myyntihintoina. T4ll6in hankejirjes-
telmén kautta kanavoituu tukea sellaisiinkin kustannuksiin, jotka joka tapauksessa kate-
taan muulla tavoin. Ongelmana pelkkien kuntayhtymien sulkemisessa hankkeiden
valtionosuusjérjestelmin ulkopuolelle olisi se, ettd tilloin hankkeita saatettaisiin pyrkid
toteuttamaan myds epétarkoituksenmukaisella tavalla jisenkuntien erillisind hankkeina.

Tyoryhmi ei nie vilitonti tarvetta perustamishankkeiden valtlonosuus_|ar-
Jjestelmén perusteiden muuttamiseen.

4.3. Muut jirjestelmin kehittimistarpeet

4.3.1. Kustannustasotarkistukset

Kuntien valtionosuuslain mukaan valtionosuuksien mitoituksessa otetaan huomioon

kustannustason arvioitu muutos (kuntien valtionosuuslaki, KuVOL 3 §:n 1 mom.).
Arviota tarkistetaan toimintavuoden aikana seki toimintavuoden jilkeen (KuVOL 4 §:n
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1 ja 2 mom.). Kustannustason muutosten laskennassa kiytetyt hintaindeksitiedot on vuo-
sittain saatu valtiovarainministerién kansantalousosastolta.

Kustannustasotarkistusta ei ole minkiin vuoden osalta suoritettu alkuperiisen lain
mukaisesti. Vuonna 1993 tehtiin tarkistus toimintavuoden aikana, mutta sen Jalkeisesti
tarkistuksesta luovuttiin poikkeussdinnékselld. Mydhempien vuosien tarkistuksista on
luovuttu kokonaan miiriaikaisilla laeilla.

Valtion vuoden 1993 talousarviossa kustannustason muutos vuodesta 1992 vuoteen 1993
arvioitiin 1,6 prosentiksi. Vuoden 1993 syksylld kustannustason muutosarvio oli 1,8 pro-
senttia, minki johdosta toimintavuoden ajkana maksettavia tarkistuksia varten (KuvoL
4 §:n 1 mom.) lisibudjetilla osoitettiin 44,7 miljoonaa markkaa. Kyseinen tarkistus
otettiin huomioon myds vuoden 1994 talousarvion pohjalaskelmissa. Toteutumatieto
kustannustason muutoksesta vuodesta 1992 vuoteen 1993 on kuitenkin vain 1,5 prosent-
tia. Tdméin perusteella kunnilta olisi pitinyt perid valtiolle vuonna 1994 takautuvasti
liikaa maksettuja valtionosuuksia noin 70 miljoonaa markkaa.

Vuoden 1993 kokemukset osoittivat, etti menettely, jossa kustannustason arvioituja
muutoksia jouduttaisiin korjaamaan kahdesti, on hankala valtion lisitalousarvioineen ja
valtionosuuksien jilkikiteisine korotuksineen tai takaisinperimisineen. Vuoden 1996
alusta voimaan tulleella KuVOL:n muutoksella luovuttiin pysyvisti varainhoitovuoden
aikana tehtdvistd kustannustason tarkistuksesta. Toteutunut kustannuskehitys on kuiten-
kin tarkoitus ottaa huomioon talousarvioesityksen valmistelun yhteydessi valtionosuuksi-
en pohjalaskelmissa ja vahvistettavissa valtionosuuksien asukaskohtaisissa markka-
midrissd. Tdminkin jilkeen jid vield tehtiviksi varainhoitovuoden Jilkeen tehtivi
tarkistus, josta vuoden 1996 osalta tosin on poikkeuslailla luovuttu.

Tyoryhmiin mielestii on perusteltua Lihtei siiti, ettd eduskunnan talousar-
viossa vahvistamat valtionosuudet olisivat samalla lopullisia. Siten toiminta-
vuoden jilkeen suoritettavista markkamiiiriltiizin vahiisistid, mutta hallinnol-
lisesti tydllistivisti hintatarkistuksista tulee luopua. Tarkistuksista luopumi-
nen hillitsisi my6s omalta osaltaan kustannuskehitysti, koska valtionosuudet
eiviit muuttuisi ennalta vahvistetusta tasosta.

Ty6ryhmén mielestd nykyisin kiytettivit indeksit (yleinen ansiotasoindeksi Jja kuluttaja-
hintaindeksi) voidaan tarvittaessa korvata paremmin kuntien kustannuskehitysti kuvaa-
villa indekseilld seki tarkistaa niiden painoarvot.
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4.3.2. Valtionosuuslainsiéididnndn ulkopuolisen lainsdéidinnén muutokset ja niiden
vaikutuksen huomioon ottaminen valtionosuuden méirissi

Vuoden 1995 loppuun voimassa olevan KuVOL 5 §:n 1 momentin mukaan lainsizidan-
nostd tai muista valtion toimenpiteisti aiheutuvat muutokset valtionosuustoiminnan
kustannuksissa otetaan huomioon valtionosuuksien méiréssa. Tilldin otettiin huomioon
kaikki valtion toimenpiteet, niin valtionosuuden piirissd olevaan toimintaan kohdistuvat
kuin muutkin muutokset. Tillaisia ulkopuolisia muutoksia voivat olla muun muassa tyot-
tomyysturvaan tai asumistukeen kohdistuvat muutokset, jotka vaikuttavat kuntien
toimeentulotukimenoihin.

Mainittua KuVOL 5 §:n 1 momenttia muutettiin 1.1.1996 lukien siten, ettd valtion-
osuuksia tarkistetaan jatkossa vain siltd osin kuin valtion toimenpiteisti aiheutuvat
kustannusten muutokset kohdistuvat siihen tehtiviin, jota koskevia sifinndksii muute-
taan. Téll6in esimerkiksi ty6ttdmyysturvan muutosten vaikutus kuntien toimeentulotu-
kimenoihin ei vaikuta endi valtionosuuden méirin.

Mainittu muutos merKkitsee siti, ettd valtio voi omin toimenpitein vaikuttaa merkittivisti
toimeentulotukimenoihin ilman, etti titi otetaan valtionosuuksissa huomioon. Kiy-
tinndssd Kysymys on valtion séistétoimenpiteiden kunnille aiheuttamien lisikustannusten
siirtdmisestd kokonaan kuntien vastattavaksi. Niin erityisesti siini tapauksessa, mikéli
valtion ja kuntien vilisen kustannustenjaon selvittimisesti luovutaan pysyvisti.

Valtion toimenpiteisti aiheutuvien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten muutosten
ja valtionosuuksien miirdn muutosten vilisen yhteyden poistaminen himirtii valtion
toimenpiteiden vaikutusta koko julkistalouteen. Samalla kuntien tehtivien ja riittévien ta-
loudellisten voimavarojen lakiin perustuva yhteys katkeaa.

Tehty lainmuutos voidaan niihdi siind valossa, ettd kuntien talouden katsotaan olevan nyt
niin paljon parempi, etti ne voivat rahoittaa nykyisti suuremman osan sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta. Tdmi saattaa olla totta tilli hetkelld. Kuitenkaan tilli perusteella ei
tulisi poistaa pysyvisti valtion toimenpiteiden ja valtionosuuksien yhteyttd, koska
muutoin on peléttivissi tilanne, jossa kuntien velvoitteiden ja rahoituksen yhteys katkeaa
ja pitkalld tihtdimelld niin vaarannetaan kuntien toimintamahdollisuudet. Tissd yh-
teydessd voi viitata myds Suomea sitovan Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan
9 artiklaan, joka edellyttid paikallisviranomaisille riittivid taloudellisia voimavaroja
niille sdddettyjen tehtivien hoitamiseksi.
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Laht6kohtana tuleekin olla myés jatkossa se, ettd valtion toimenpiteistd aiheutuvat
muutokset kuntien valtionosuustoiminnan kustannuksissa otetaan huomioon valtion-
osuuksissa. Jos valtiontalouden ja kunnallistalouden keskiniinen suhde edellyttdd kuntien
rahoitusosuuden lisddmistd, tulee timi tehdid muuttamalla rahoituksen Jakautumista

koskevia sdannoksii.

Edellé olevan perusteella valtion toimenpiteiden ja valtionosuuksien miirin
yhteys tulee palauttaa sellaiseksi kuin se oli ennen vuotta 1996. Jos valtion Ja
kuntien vilistdi kustannustenjakoa halutaan muuttaa, tulee timi tehdi
suoraan kustannustenjakoon puuttumalla.

4.3.3. Toimeentulotuen irrottaminen laskennallisesta valtionosuudesta

‘Toimeentulotukimenoille ominaista ovat suuret kuntakohtaiset erot ja erityisesti pienissi
kunnissa myds suuret vaihtelut eri vuosien menojen kesken. Koska toimeentulotuki-
menojen taso vaihtelee erittiin paljon eri kunnissa ja monet kunnista riippumattomat
tekijit voivat aiheuttaa huomattavaakin vaihtelua menoissa eri vuosina, toimeentulotuki
kustannustekijéni soveltuu huonosti laskennalliseen valtionosuusjirjestelmiin. Kuntakoh-
taisille vaihteluille ei ole 15ydettivissd mitoitusperustetta, jonka mukaisesti nimi
vaihtelut voitaisiin ottaa huomioon.

Vireilld olevan valtion ja kuntien vilisten suhteiden uudistamisprojektin
yhteydessi selvitetiizin tarve irrottaa toimeentulotuki laskennallisesta valtion-
osuudesta ja siirtyéi sen osalta kustannusperusteiseen valtionosuusjiirjestel-
miidn tai normitettavissa olevan osan siirtimistii kokonaan valtion rahoitta-
maksi, jolloin tuen toimeenpano tulisi samalla siirtii KELA:lle.

4.4. Ohjausjirjestelmiin kehittiiminen

Ohjausta kehitettiessd tavoitteena tulee olla sellaisten menettelytapojen 16ytiminen, jotka
edistivit kunnallisen ' palvelujirjestelmin toimimista sosiaali- ja terveyspoliittisten
tavoitteiden mukaisesti. Eriidt aikaisemmin kiiytossd olleet keinot eivit enii ole juuri-
kaan kiytettdvissd, esimerkiksi valtionosuusohjaus tai asetuksia alemmanasteinen
normiohjaus. Toisaalta kokonaan uudet keinot, kuten kuntien ja kuntayhtymien tu-
losohjaus ovat my&skin sellaisia, ettd niiden kiyttoonotto ja kytkeminen osaksi valtion-
osuusjirjestelmidd on varsin vaikeaa, eiki tillaista ohjausta voida toteuttaa ainakaan
kovin nopeasti.
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Ohjauksen kehittimisen tuleekin kohdistua nykyisten menetelmien edelleen parantami-
seen. Tami on kuitenkin pitkélti valtionosuusjirjestelmisti ja sen uudistuksesta riippu-
matonta. Lainsi4dént64, informaatio-ohjausta ym. voidaan ja tuleekin kehittéa jatkuvasti
osana yhteiskunnan kehitysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjérjestelmin nikokulmasta ohjausjirjestelmin
kehittimisessi nousee tilli hetkelld esille lihinni valtakunnallinen suunnitelma. Suun-
nitelmaa on tarpeen uudistaa siten, ettd se nostaa nykyisti terdivimmin esiin kaikkein
keskeisimmiit tavoitteet sekdi eri keinoja niiden toteuttamiseksi. Suunnitelma kattaa
nykyain 2/3 terveydenhuollon palveluista. Se voisi sisdltdid myds muun julkisin varoin
katetun palvelun. Lisiksi jatkossa tulee toimia siten, etti suunnitelma saisi nykyisti
enemmin julkisuutta eri tasoilla. Tdmén vuoksi sisdllossd tulisi pyrkid siihen, etti se
herittad seki valtakunnallisella ettd paikallisella tasolla keskustelua. Suunnitelman ja sen
tavoitteiden saama mydnteinen julkisuus eri tasoilla voivat parhaiten edistiii tavoitteiden

toteutumista.

Uuden valtionosuusjirjestelmin aikana on koko ajan ollut jonkin verran keskustelua
kuntien halusta ja kyvystd toimia sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden mukaisesti.
Osa keskustelusta on liittynyt kuntien ja sairaanhoitopiirien viliseen suhteeseen. Useiden
kuntien on sanottu kokevan vaikeuksia vaikuttaa haluamallaan tavalla sairaanhoitopiirin
toimintaan. Silloin tdll6in on otettu esille valtion ohjauksen tiukentaminen esimerkiksi

lainsdddintokeinoin.

Uudistetaan valtakunnallisen suunnitelman sisiltoi siten, etti siini nostetaan
esiin vield nykyistd selkeimmin kaikkein keskeisimmiit tavoitteet. Suunni-
telman tulisi kattaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujiirjestelmi.
Lisiiksi suunnitelman julkisuutta tulee lisiti eri keinoin sosiaali- ja terveyspo-
liittisen keskustelun herittimiseksi siini esitetyistii tavoitteista.

4.5. Valtion ja kuntien vilinen kustannustenjako

NyKkyisen valtionosuusjérjestelmin yksi kantavia periaatteita oli valtion ja kuntien vilisen
kustannustenjaon sdilyttiminen vuoden 1992 tasolla. Lihtokohtaisesti ajatus on oikean
suuntainen. Niin valtio kuin kunnatkin osallistuvat hyvinvointipalvelujen kustantamiseen
omalla selkedlld osuudellaan. Valtiontalouden vaikeasta tilanteesta johtuen tisti peri-
aatteesta ei kuitenkaan ole voitu pitdi kiinni vaan valtionosuuksia on jouduttu
leikkaamaan vuosittain. Lisiksi vuonna 1996 tehtiviksi tarkoitetusta valtion ja kuntien
vilisen kustannustenjaon tarkistuksesta on péitetty luopua.
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Toiminnan ja rahoituksen vililli tarvitaan kuitenkin jokin yhteys, silli muutoin kdy
helposti niin, ettd nimi alkavat eldi omaa elimiinsi. Vihitellen tilanne voi johtaa seki
kuntien ettd asiakkaiden nik6kulmasta kestimittdmiin tilanteisiin kun lainsdddannon
velvoitteet ja kiytinnén taloudelliset mahdollisuudet ovat tdysin epasuhtaisia.

Valtion ja kuntien vilisen kustannustenjaon siilyttimisen periaatteesta ei ole siten
perusteltua luopua pysyvisti, mutta sen kiytinnon toteutusta on tarpeen selvittdd. Kus-
tannustenjaon sdilyttimistd arvioitaessa on otettava huomioon muun muassa valtion- ja
kunnallistalous seké yleensi kaikki julkisen rahoituksen jakaantumiseen liittyvit seikat.
Valtion talouden ollessa heikommassa tilassa kuin kuntatalouden, tulee valtion rahoi-
tusosuuden voida pienentyd. Piinvastaisessa tilanteessa tulisi vastaavasti voida toimia
siten, ettd valtion rahoitusosuus kasvaa.

Tarkasteltaessa valtion ja kuntien viliseen kustannustenjakoon liittyvid kysymyksid, on
lisdksi otettava huomioon kiytinndn tekniset kysymykset. Ei ole lainkaan varmaa, etti
kunnallisen valtionosuustoiminnan kustannuksista on saatavissa riittivin tarkasti tietoja.
Tassd voidaan ldhted siitd, ettd myds tiltd osin jérjestelmin on oltava riittivin joustava,
Tavoitteena ei pidikiin olla kustannusten selvittiminen aivan tismillisesti vaan lihinni
suuruusluokan selvittiminen. Tdmin pohjalta voidaan riittivin hyvin huolehtia kustan-
nustenjaon sdilyttimisestd halutulla tasolla.

Valtion ja kuntien vilinen kustannustenjako miiiritelliizin lainsiidinnolli.
Samalla varmistutaan, etti tilasto- ja tietojiirjestelmiit mahdollistavat riit-
tivilli tarkkuudella tietojen saannin toiminnan aiheuttamista kustannuksista.

4.6. Kalliin hoidon kustannusten tasaus

Valtionosuuksien muuttamisen menoperusteisista laskennallisiksi pelittiin tuovan
ongelmia pienille kunnille yllittiviin suuriin kustannuksiin sopeutumisessa. Enna-
koimattomat suuret kustannukset ovat rahoituksellinen riski esimerkiksi erikois-
sairaanhoidossa, etenkin kun samaan aikaan valtionosuusuudistuksen voimaan tullessa
sairaaloiden kuntalaskutuksessa ruvettiin siirtymain keskimiiriisistd hinnoista eriy-
tyneempdin laskutukseen. Pienten kuntien aseman turvaamiseksi nahtiin tarpeelliseksi
sddtad kalliin hoidon tasauksen jirjestimisen toteuttaminen sairaanhoitopiireissi vii-
meistdin vuonna 1995.

Sosiaali- ja terveysministerion tekemin selvityksen mukaan kalliin hoidon tasausjir-
jestelmi on otettu kiytto6n kaikissa sairaanhoitopiireissi Uudenmaan sairaanhoitopiirid
lukuun ottamatta. Uudenmaan osalta erityistason hoito annetaan HYKS:ssa, joka myés
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vastaa kalliin hoidon tasauksen toteuttamisesta. Kalliin hoidon tasausjirjestelmi ra-
hoitetaan useimmiten kerddmilld jdsenkunnilta asukaskohtainen maksu. Jirjestelmin
laajuus ja kattavuus vaihtelevat sairaanhoitopiirien vililli melko suuresti. miki on saatta-
nut johtaa eriarvoisuuteen esimerkiksi lastenpsykiatrista hoitoa tarvitsevien potilaiden
osalta. Pienten kuntien kannalta jéirjestelmé on osoittanut toimivuutensa. Myés hallinnol-
lisesti malli on osoittautunut hyviksi.

Jo valtionosuusuudistusta valmisteltaessa voitiin ennakoida, ettd kustannusperusteisesta-
laskennalliseen jirjestelmddn siirtyminen tulee merkitsemiin ongelmia myds sosiaali-
huollon erityispalvelujen jérjestimisessi erityisesti pienissd kunnissa. Esimerkiksi lasten
pitkdaikaisten huostaanottojen voitiin jo ennalta arvioida merkitsevin niin huomattavaa
kustannusrasitusta pienimmille kunnille, ettei huostaanottopaitoksii tultaisi aina kiytin-
ndssd tekemdiin, vaikka lastensuojelun tarve titi edellyttiisi. Lisiksi arvioitiin myos ke-
hitysvammahuollon ja pdihdehuollon erityispalvelujen saatavuuden vaarantuvan pienissi
kunnissa.

Ongelmaa pyrittiin ratkaisemaan sopimalla sisdasiainministerion kanssa, etti kuntien
valtionosuuslakiin perustuvaa harkinnanvaraista avustusta myonnettéiessi otettaisiin huo-
mioon muun ohella sosiaalihuollon ennalta arvaamattomat suuret kustannukset. Titi
koskeva maininta on sisiltynyt my6s vuosittain hyviksyttiviin sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnalliseen suunnitelmaan. Kiytinnossd kunnat eivit kuitenkaan niyti
juurikaan kiyttineen mahdollisuutta hakea harkinnanvaraista avustusta sosiaalihuollon
menojen perusteella, joten ongelmaa ei ole pystytty tyydyttivisti ratkaisemaan.

Asia on tullut esille erityisesti lastensuojelun niikSkulmasta. Muun muassa lapsen
oikeuksien Suomen raporttia kisitellessdn hallitus edellytti, ettd tilanne korjataan joko
kehittdmilld kuntien harkinnanvaraista valtionavustusta tai luomalla kuntien keskindinen
tasausjérjestelmi tarvittaessa lainsdidinnon keinoin. Timiin pohjalta sosiaali- ja terveys-
ministerié kdynnisti yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa valmistelutyén sosiaalihuollon
suurten kustannusten tasauksen toteuttamiseksi. Valmistelussa paidyttiin arvioon, jonka
mukaan nopealla aikataululla ongelmaan olisi saatavissa ratkaisu kehittimilli kuntien
valtionosuuslakiin perustuvaa harkinnanvaraisen avustuksen myontimismenettelyi siten,
ettd tukea olisi mynnetty "jatkuvan haun" periaatteella eikd vuosittain jilkikiteen. Tuen
myontdmiskriteerejd esitettiin myés kaavamaistettavaksi ja muutettavaksi siten, etti
miiritellyn vdhimmiiskustannuksen ylittivistd kustannuksista olisi korvattu miritelty
prosenttiosuus. Lisiksi esitettiin kriteeriksi syntyneiden kustannusten suhdetta kunnan

verodyrikertymain.
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Neuvotteluja jérjestelmistd ei ehditty kesilld 1995 saada niin pitkille, etti muutos olisi
voitu sisédllyttdd valtion vuoden 1996 talousarvioesitykseen.

Hallituksen eduskunnalle lokakuussa 1995 antamaan lapsipoliittiseen selontekoon sisiltyy
kannanotto, jonka mukaan on tarpeen selvitti, miten turvataan lasten oikeus saada
tarvitsemansa erityispalvelut myos pienissd kunnissa. Pidemmalli aikavililli on ta-
voitteena kannanoton mukaan kehittéi kuntien toiminnallista yhteisty6ti.

Sosiaalihuollon suurten kustannusten tasausjéirjestelmid on tarpeellinen.
Jérjestelmii tulee valmistella valtion ja kuntien vilisten suhteiden uudis-
tamisprojektin yhteydessé siten, etti se tulee voimaan vuoden 1997 alusta.

4.7. Valtionosuuksien suhde muuhun rahoitukseen

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan valtionosuuksien ohella myOds muun muassa
sairausvakuutuksen, tapaturmaviraston ja Raha-automaattiyhdistyksen kautta. Eri
rahoituskanavat eivit ole keskeniin koordinoituja, miki ndyttdisi johtavan piillek-
kéisyyksiin ja tarpeettomiin kokonaiskustannuksiin. Pidemmilli tihtiimelld niihin
ongelmiin tulisi puuttua.

Jatkossa tulisi erikseen selvittid rahoitus kokonaisuutena ja mahdollisuudet paillek-
kiisyyksien poistamiseen. Samalla tulisi ottaa tarkasteluun eri rahoituskanavien aiheutta-
mat toiminnalliset ongelmat.

Perustamishankkeiden mukaisiin investointeihin on kiytettdvissd myo6s erdiden muiden
hallinnonalojen rahoitusta. Toisaalta on olemassa myds sellaisia rahoituskanavia, jotka
muodollisesti kohdentuvat eri hankkeisiin, mutta jotka kuitenkin liittyvit sosiaali- ja ter-
veydenhuollon infrastruktuurin kehittdmiseen. Ndmi erilaiset rahoituskanavat tulisi ottaa
huomioon perustamishankejirjestelmiii koskevassa padtoksenteossa.

Perustamishankkeet ovat viime vuosina suurelta osin kohdistuneet palvelurakennemuu-
tosta tukeviin hankkeisiin. T#ll5in nousee erityisen tirkeiin asemaan suhde asunto-
rahoitukseen. Ympiristoministerion hallinnonalan aravalainat ja korkotukilainat ovat
kéytettivissd my6s esimerkiksi sellaisiin kuntien asuntoinvestointeihin, joihin sisdltyy
alle 25 prosentin osuus muita tiloja kuin asuntoja tai asumista vilittémiisti palvelevia ti-
loja. Jo timi rajaus mahdollistaa sen, etti niiden lainojen avulla rahoitettaviin taloihin
voidaan siséllyttii erilaisia hoito- ja palvelutiloja. Erityisesti on syyti ottaa huomioon,
ettd vanhustentalohankkeet toteutetaan useissa tapauksissa asuntolainoituksen ja Raha-
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automaattiyhdistyksen turvin. T#lloin Raha-automaattiyhdistyksen avustus voidaan
kohdentaa juuri yhteisiin tiloihin.

Raha-automaattiyhdistyksen investointiavustuksia ei myénneti kunnille tai sellaisille
yhteisdille, joissa kunnalla on todellinen miiraysvalta. Téstd rajauksesta huolimatta on
selvdd, ettd edelld mainitut yhteishankkeet ovat usein kiyttStarkoitukseltaan sellaisia, etti
ne voisivat tulla rahoitettaviksi my6s kuntien perustamishankkeina. Raha-automaattiyh-
distyksen péitoksenteossa onkin pyydetty lidninhallituksilta lausunto siiti, miten
avustusta hakeneet hankkeet ovat perusteltavissa verrattuna kuntien omiin investointeihin
ld4inin alueella. My6s valtion asuntorahaston piitoksenteossa on mahdollisuus pyytii
lddninhallitusten arvioita ld4nin tilanteesta, mutta tissd suhteessa yhteydenpito on ilmei-
sesti jddnyt melko vihiiseksi.

Edelld mainittujen rahoituskanavien lisiksi my®&s tySministerion hallinnonalan tySllisyys-
miéirarahoja voidaan kohdentaa sellaisiin investointiavustuksiin, jotka liittyvit sosiaali-
ja terveydenhuollon tarkoituksia palvelevaan rakentamiseen. Nami avustukset ovat yksit-
tiisissi tapauksissa voineet kohdistua tiydentiivini rahoituksena sellaisiin sosiaali- jater-
veydenhuollon investointeihin, jotka on hyviksytty perustamishankkeiksi. Tyo6llisyys-
mdirarahat kohdistuvat kuitenkin pddosin muun tyyppisiin ty8llisyyttd tukeviin hankkei-
siin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti valtionosuusjirjestelmin ja erityisesti perustamishank-
keiden niik6kulmasta ei tilld hetkelld ole selvdd tai kiireellistd tarvetta sddnndsten taj
padtoksentekomenettelyjen muuttamiseen ajateltaessa jirjestelmidn suhdetta muihin
julkisiin rahoituskanaviin. Erilaisten investointien monimuotoisuus huomioon ottaen on
ymmarrettdvii, ettd eri rahoituskanavat voivat osittain peittii toisiaan. Perustamishanke-
Jérjestelmin suhde muihin rahoituskanaviin on kuitenkin syyti pitii mielessa harkittaessa
esimerkiksi perustamishankejirjestelmén tulevaa kiiyttoalaa. Toteutusta perustamishank-
keena voitaisiin vilttdd esimerkiksi niissd tapauksissa, joissa investointiin on kaytet-
tidvissd muuta julkista tukea, joka liittyy lisiksi vilittomimmin investoinnin luonteeseen
(esimerkiksi asuntorahoitus). Toisaalta tulisi ottaa huomioon, etti jos perustamis-
hankkeiden kiytt6alaa supistetaan, rahoitus voi osittain korvautua muiden julkisten
tukijérjestelmien kautta, jolloin myés tihén liittyva ohjausvaikutus siirtyy.
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5. YHTEENVETO
5.1. Valtionosuusuudistuksen keskeiset tavoitteet ja valitut keinot

Kuntien valtionosuuksilla pyritiin turvaamaan kunnille riittivit taloudelliset mahdollj-
suudet jirjestdd lakisiditeiset palvelut asukkailleen. Ennen uudistusta valtionosuusjirjes-
telma liittyi tiiviisti suunnittelujérjestelmiiin, jonka avulla ohjattiin sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaa seki alalla toimivan henkil6ston mizirii.

Valtionosuusuudistuksella haluttiin hilliti kustannusperusteisen jirjestelmin aiheuttamaa
valtionosuusmenojen kasvua seki lisitd kuntien valtaa ja vastuuta jarjestdd palvelut
tehokkaasti ottaen huomioon paikalliset olot ja asukkaiden tarpeet. Tavoite oli myds
keventid valtionosuuksiin liittyvii hallintoa ja yhdenmukaistaa eri valtionosuusjirjestel-
mii.

Vuoden 1996 alusta lukien valtionosuuslainsidintd4d muutettiin edelleen. Timi uudistus
oli osa valtion ja kuntien vilisten taloudellisten ja toiminnallisten suhteiden uudistamis-
projektia. Projektin tavoitteena on uudistaa valtionosuusjérjestelmiid edelleen vuoden
1997 alusta lukien.

5.2. Muutokset kiyttokustannusten valtionosuuksissa

Valtionosuusuudistuksen yhteydessi siirryttiin maksamaan kaikki kéyttokustannusten
valtionosuudet kunnille, kun niiti aiemmin oli maksettu myds suoraan kuntayhtymille.
Asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi uudistuksessa poistettiin valtionosuuden
kéyttotarkoitussidonnaisuus ja siirryttiin méirittiméian sosiaali- ja terveydenhuollon
kdytt6kustannusten valtionosuus laskennallisten perusteiden mukaan. Kun kuntien
valtionosuudet mirdytyvit laskennallisin kriteerein, ne voidaan laskea automaattisen
tietojenkisittelyn avulla yleisistid tilastoista saatavien tietojen perusteella ja maksaa
kunnille hakemuksetta.

Tarkoitus oli, ettei uudistuksella muuteta valtion ja kuntien keskiniisti kustannustenja-
koa. Siksi valtionosuuksien kokonaismiiri sidottiin valtakunnan tasolla toteutuneeseen
kustannuskehitykseen, joka otetaan huomioon laskennallisesti.

5.2.1. Kiyttokustannusten valtionosuuden médriytymisperusteet

Valtionosuusuudistuksessa jouduttiin valitsemaan kiiyttSkustannusten valtionosuuksien
laskennalliset médridytymistekijit. Valinta tehtiin kustannusperusteisen valtionosuus-
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jarjestelmdn seurantatietojen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusrakenteesta
tehtyjen selvitysten perusteella.

Maéiraytymisperusteille asetettiin seuraavat ehdot: 1) Niiden tulee kuvata palveluiden
tarvetta kunnassa tai sellaisia kunnan erityisolosuhteita, joilla on merkitysti palveluiden
tuotantokustannusten kannalta. 2) Ne tulee saada yleisisti tilastoista. 3) Eri paitoksente-
kotahot eivit voi suoraan vaikuttaa tekijin arvoon. 4) Maiirdytymisperusteita ei saa olla
kovin useita. 5) Perusteen arvo ei saa muuttua vuosittain voimakkaasti.

Miirdytymisperusteiksi valittiin seuraavat tekijit: kunnan asukasluku ja viestdn
ikdrakenne (koko maan tasolla 85,7 % valtionosuudesta miiriytyy tilli perusteella),
kunnan asukkaiden sairastavuus (12,7 %) sekd kunnan suhteellinen ty6ttdmyysaste (1
%). Lisiksi kunta voi saada korotuksen valtionosuuteen harvan asutuksen ja saaristoisuu-
den vuoksi (yhteensd 0,2 %) sekd laajan pinta-alan perusteella (0,4 %). Vuoteen 1996
asti valtionosuuden suuruuteen vaikutti my6s kunnan kantokykyluokka, mutta luokitus
on poistunut vuoden 1996 alusta lukien.

5.2.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ja valtionosuudet

Niyttdisi siltd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kustannukset laskivat
vuodesta 1992 vuoteen 1993, jonka jilkeen ne ovat siilyneet suhteellisen vakaina. Siti,
miten valtionosuusuudistus on vaikuttanut kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten kehitykseen, ei voida arvioida tismillisten tietojen puuttuessa. Tihdin on
useita syiti.

Ensinnikin sosiaali- ja terveydenhuollon tilastointijirjestelmit uudistettiin samanaikai-
sesti valtionosuusuudistuksen kanssa. Tilastotiedot vuosilta 1993 ja 1994 ovat puuttellisia
eivitkd ne ole suoraan vertailukelpoisia aiempia vuosia koskevien tilastojen kanssa.
Toisaalta kuntien taloudelliseen tilanteeseen ovat kaikkina uudistuksen jilkeisini vuosina
vaikuttaneet leikkaukset valtionosuuksissa sekii muutokset kuntien verotuloissa, jotka
ovat toisaalta vihenyneet laman vuoksi ja toisaalta kasvaneet verotusjirjestelmin muu-
tosten vuoksi.

Valtionosuusjérjestelmén muutos ja toteutetut valtionosuusleikkaukset ovat pudottaneet
valtionosuuksien kokonaisméérin yli 22 miljardista markasta vuonna 1992 noin 16 mil-
jardiin markkaan vuonna 1996. Valtionosuuksien vihennysten vastapainona kuntien
verotulot ovat kasvaneet ja kuntien kokonaistulot lisiintyneet koko ajan vuodesta 1992

alkaen.
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5.3. Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjirjestelmiissi

Valtionosuusuudistuksen yhteydessi jatkettiin kuntien toimintaa ohjaavien normien
purkua, joka oli aloitettu jo 1980-luvulla. Kunnat saivat my0s lisdd valtaa paittas
hallintonsa jirjestimisesti, asiakasmaksuista, kelpoisuusehdoista ja tdydennyskoulutuk-
sesta sekd virkarakenteesta. Myds kunnallislain muutos vuoden 1993 alusta lukien seki
uusi kuntalaki joustavoittivat hallintoa ja pditoksen tekoa.

Normipurku oli osa ohjausjirjestelmin uudistusta. Valtionosuusuudistukseen liittyi myos
muita muutoksia, jotka vaikuttivat kunnallisen toiminnan ohjaukseen. Uudistuksen
Jilkeen valtionosuudet eivit ole kiyttStarkoitussidonaisia eiki niiden saaminen edellyti
ld4ninhallituksen vahvistamaa toteuttamissuunnitelmaa.

Valtioneuvosto hyviksyy edelleen vuosittain sosiaali- ja terveydenhuolion valtakunnalli-
sen suunnitelman, jossa vahvistetaan kunnalliselle sosiaali- ja terveydenhuollolle
tavoitteet ja ohjeet. Suunnitelma ei kuitenkaan eniii ole kuntia sitova eikd se ilmeisesti
nykymuodossaan toimi merkittivini kuntien toiminnan ohjausvilineeni.

Sitovan normiohjauksen sijaan on pyritty luomaan keinoja kuntien informaatio-ohjauk-
seen. Valtionosuusuudistukseen kytkeytyi keskeisesti sosiaali- ja terveydenhuolion tilas-
touudistus. Kun valtionosuusuudistuksella siirrettiin kunnille entisti itsendisempi vastuu
Jarjestdd palvelut, tarvittiin tietojirjestelmd, jota kunnat voivat kiyttid hyodykseen
suunnitellessaan, kehittiessiin ja seuratessaan palvelujirjestelmiinsi. Tahin tarkoituk-
seen kehitettiin Stakesin ylldpitimi SOTKA-tietokanta, johon kootaan eri tiedontuottajien
kerdimii tietoja.

Kun valtionosuusuudistus ja siihen liittyvd normipurku antoivat kunnille lisii vapautta
Jirjestdd palvelut haluamallaan tavalla, peldttiin, ettid palveluiden taso ja saatavuus
vaihtelevat huomattavasti eri kunnissa. Asukkaiden tasavertaisuuden turvaamiseksi
perustettiin sosiaali- ja terveysministerién yhteyteen valtakunnallinen perusturvalautakun-
ta, joka voi sosiaali- ja terveysministerién aloitteesta selvittdd, vastaavatko yksittiisen
kunnan jérjestimit palvelut maassa yleisesti hyviksyttyi tasoa. Tarvittaessa lautakunta
voi antaa suosituksen puutteiden korjaamiseksi. Perusturvalautakunta on tehnyt toistai-
seksi vain yhden piitoksen.
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5.4. Valtionosuusuudistuksen vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluihin
5.4.1. Palvelujen jirjestimistavat

Valtionosuusuudistus muutti kunnan ja muiden palvelun tuottajien - kuntayhtymien ja
yksityisten palvelun tuottajien - vilisid suhteita. Kunnat ovat kasvattaneet médrdysval-
taansa kuntayhtymissi tai kokonaan lopettaneet kuntayhtymii ja vastaavasti laajentaneet
omaa palvelutuotantoaan.

Erityisesti on purettu kuntayhtymii, jotka tuottavat erityispalveluja - kuten mielenter-
veyspalveluja, kasvatus- ja perheneuvolapalveluja, paihdehuollon avo- ja laitospalveluja
ja kehitysvammaisten palveluja. Perusteluna niiden palvelujen hajauttamiselle kuntiin on
esitetty pyrkimys tuoda palvelu lihelle sen kiytt4jii ja sithen toimintaympirist66n, joka
tarjoaa viestolle muutkin palvelut. Niin ei kuitenkaan aina ole kdynyt vaan kuntayhty-
mid on purettu ennenkuin vastaavia palveluja on perustettu kuntiin. Vaarana on, etti
varsinkin pienissd kunnissa asuvien erityisasiantuntemukseen nojaavien palveluiden
saatavuus on heikentynyt.

Kuntien mahdollisuuksia hankkia palveluja ostopalveluna yksityisilti palvelujen tuottajil-
ta on vuosikymmenen alusta asti asteittain viljennetty. Valtionosuusuudistuksessa
loputkin rajoitukset poistettiin. Siitd huolimatta kuntien yksityisilti ostamien palvelujen
méiré on vihentynyt. Syyni on se, etti talouden heikentymisen my®éti on ollut helpompi
vahentdd ostopalveluja kuin esimerkiksi irtisanoa omaa henkilostoi.

Ennen valtionosuusuudistusta kunnat hankkivat sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalvelut
suurelta osin jérjestoiltd. Valtionosuusuudistuksen myéti palveluja on ryhdytty hankki-
maan myo6s kaupallisilta palvelujen tuottajilta.

Huolimatta pdinvastaisista odotuksista palveluja on kilpailutettu vain vihin. Perusteluina
on esitetty, etti vaihtoehtoisia palvelun tuottajia ei ole, palveluntuottajien viliset etdisyy-
det ovat pitki ja hintojen vertailu on vaikeaa. Kilpailuttamiseen ei haluta ryhtyi vaan
kustannusséistdjd etsitdin pikemminkin omia palveluja tehostamalla. Jonkin verran
kilpailuttamista on kiynnistetty palvelusetelikokeiluilla lasten paivihoidossa ja kotipalve-
lun tukipalveluissa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen tyénjako palvelujen tuottamisessa
on pysynyt paipiirteissdin entiselldin. Suurin muutos on ollut siirtyminen erikoissairaan-
hoidossa keskimaériisistid hinnoista eriytyneempiin laskutukseen. Erdini keinona hallita
kustannuksia on nihty palvelujen hinnoittelu todellisia kustannuksia vastaavaksi;
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kiytdnndssi hintavertailuja on kuitenkin hankalaa tehdi ja kuntia kiinnostavat pikemmin-
kin erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset kuin yksikkokustannukset. Kuntien
aktiivisuus sairaanhoitopiirien hallinnossa onkin lisddntynyt.

Kunnissa arvioidaan etti kunnanvaltuuston, kunnanhallituksen, lautakuntien ja johtavien
viranhaltijoiden vaikutusvalta sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden asetteluun,
kustannusten kohdentamiseen ja palvelujen Jrjestimistapoihin on suurempi valtion-
osuusuudistuksen jidlkeen kuin siti ennen.

Valtionosuusuudistuksen yhteydessi luovuttiin virkakiintidisti ja resurssiohjauksesta ja
niin jétettiin aikaisempaa enemmiin tilaa kunnalliselle tydvoimapolitiikalle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6stod on vihennetty, henkiléstén toimenkuvia on laajennettu ja
joustavoitettu ja henkilostokiertoa lisitty. Sosiaalihuollon henkilsstén kelpoisuusehtoja
lievennettiin valtionosuusuudistuksessa. Terveydenhuollon henkiléston kelpoisuusvaati-
muksista on sd4detty tarkoin ammatinharjoittamislainsiadinnossi.

5.4.2. Palvelujen miiird, laatu ja saatavuus

Perusterveydenhuolto

Palvelujen méirilliseen ja laadulliseen kehittymiseen viimeisten vuosien aikana ovat
vaikuttaneet eniten taloudelliset seikat. Kunnat ovat joutuneet supistamaan myds sosiaali-
ja terveydenhuollon menojaan. Valtionosuusuudistus on antanut kunnille enemmain
liikkkumavaraa supistamisstrategioissaan kuin miti niilli ilman valtionosuusuuudistusta
olisi ollut.

Perusterveydenhuollossa valtionosuusuudistustus on lisinnyt kuntien aktiivista osallistu-
mista kuntayhtymien toimintaan, myos kuntayhtymien purkamista ja luopumista,
erillisistd terveyslautakunnista seki kannustanut yhteisty6hon muiden kuntien kanssa.
Miirilliset suoritteet ja palvelujen saatavuus ovat pysyneet lihes ennallaan. Koska
menojen tiedetdin pienentyneen, merkitsee tim toiminnan tehostumista. Viestovastuu-
periaatteen toteuttaminen on yleistynyt, mikd on johtanut sekd parempaan palveluiden
saatavuuteen ettd myds tyon tehokkaampaan organisointiin.

Enikoissairaanhoito

Valtionosuusuudistus vaikutti erikoissairaanhoitoon jo ennen uudistuksen voimaantuloa
koska erikoissairaanhoidon kuntayhtymit varautuivat ennakolta muun muuassa ostopal-
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velurajoitusten poistumiseen. Tuottavuuden parantaminen seki kuntalaskutuksen ja
hinnoittelun uudistamisen valmistelu alkoivatkin myés jo ennen valtionosuusuudistuksen

voimaantuloa.

Erikoissairaanhoidossa tuottavuus on parantunut enemmin kuin milliin muulla palve-
lusektorilla; hoidettujen potilaiden miiri on kasvanut samalla kun hoitopdivit ja
kustannukset ovat vihentyneet. Hoitojaksot ovat lyhentyneet kaikkialla mutta erityisesti
psykiatrisessa sairaanhoidossa. Erikoissairaanhoito on keskittynyt entisti selkeimmin
diagnoosin tekoon ja sairaanhoitotoimenpiteisiin. Naihin liittymiitonti hoivaa, huolenpi-
toa ja perushoitoa on supistettu hoitokdytintdjen muutosten myoti.

Mielenterveyshuollon avopalvelut eivit ole kehittyneet samassa méirin kuin laitoshoitoa
on purettu. Asuntoloita ja kuntoutus- ja pienkoteja, paivitoimintakeskuksia, paivisairaa-
lapaikkoja ja suojatydkeskuksia ei ole lisitty siind madrin kuin olisi ollut tarpeen.

Sosiaalipalvelut

Valtionosuusuudistus on heijastunut lapsille jérjestettyihin sosiaalipatveluihin lihinni
perhe- ja kasvatusneuvolakuntayhtymien purun kautta ja yksityisilti ostettujen lasten-
suojelupalvelujen vihentimiseni. Laitoshuollon kirjo on yksipuolistunut. Kalliita
erityispalveluita tuottavia yksikoitdi on lakkautettu, koska kunnat ovat sddstosyisti
lisinneet sijoituksia perheisiin ja kuntien omiin laitoksiin silloinkin, kun ne eivit ole
olleet lapsen edun kannalta tarkoituksenmukaisimpia.

Péividkotien ryhmikokosddntelysti luopumisen arvioidaan heikentineen kunnallisen
péivdhoidon laatua. Piivikodeissa lapsiryhmit ovat nyt hieman suurempia kuin aikai-
semmin,

Yleinen kustannustietoisuuden kasvaminen on heijastunut myds vanhustenhuollon
palveluihin. Kunnat ovat esimerkiksi ryhtyneet hakemaan uusia rahoituskanavia muun
muuassa asumispalveluille. Joitakin vanhainkotikuntayhtymid on purettu, yksityiset
asumispalvelut ovat jonkin verran yleistyneet ja sosiaali- ja terveydenhuollon ldhentymi-
nen on parantanut palvelujen laatua.

Valtionosuusuudistus on vauhdittanut kehitysvammahuollon toimintojen siirtymisti
erityishuollon kuntayhtymilti kuntiin. Erityishuoltopiirien toiminta on supistunut kaikilta
osiltaan ja vastaavasti kuntien jirjestimi palveluasuminen ja muut avohuolion palvelut
ovat laajentuneet. Avohuollon palveluissa alueelliset erot joissain palveluissa ovat
kasvaneet.
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Valtionosuusuudistus vauhditti piihdehuollossa tehtyji supistuksia. Kiinnostus kuntayhty-
mien purkuun lisdéntyi, samoin kiinnostus tehdi yksityisten palvelun tuottajien kanssa
kiintedhintaisia, niin sanottuja rajallisia ostopalvelusopimuksia. Kuntien viliset erot
piihdehuollon palvelujen midrdssd, laadussa ja jarjestimistavoissa ovat Kasvaneet.
Piihdehuollon kuntayhtymien purku ja piihdehuollon siistét ovat vaikeuttaneet erityi-
sesti haja-asutusalueella palvelujen saatavuutta. :

Toimeentulotukea tarvitsevien miilird on kasvanut voimakkaasti viime vuosina. Asiakkai-
den kasvava miiri sosiaalitoimistoissa ja toimeentulotukimenojen 2,6 kertaistuminen on
osaltaan heikentinyt muiden sosiaalipalvelujen saatavuutta.

Asiakkaiden asema ja vieston hyvinvointi

‘Valtionosuusuudistusta valmisteltaessa oli esilld asiakkaiden aseman vahvistaminen.
Rahoitusjirjestelman muutos kannusti muun muuassa palvelujen priorisointiin kunnissa.
Kunnan piéiitettivissd on se, miten laajasti asukkaiden valinnanvapautta kunnioitetaan ja
miten suuri paino asukkaiden toiveilla ja tarpeilla on kunnan paitoksenteossa. Maassam-
me onkin viime vuosina kiyty laajaa yhteiskunnallista keskustelua priorisoinnista.

Taloudellinen lama on heijastunut perheiden ja yksiliden sosiaaliseen selviytymiseen.
Tyottémyys merkitsee toimeentulovaikeuksien lisiksi uhkaa syrjiytyd yhteiskunnasta,
pdihteiden kiyton lisddntymisti ja mielenterveysongelmia. Kuntatutkimusten perusteella
tiedetddn, etti kunnissa on jirjestdjen tukemana syntynyt innovatiivisia ja rohkeita
hankkeita niiden ajankohtaisten ongelmien lievittimiseksi. Niyttdisi my6s vahvistuneen
pyrkimys aktivoida viestd osallistuman.

Vieston terveydentilassa ei tutkimuksissa ole tullut esiin yleistd heikkenemisti lukuunot-
tamatta psyykkisten oireiden yleisyyden kasvua vuosien 1987 ja 1995 vililli. On
kuitenkin mahdollista, etti eriiden sairausryhmien palvelut ovat heikentyneet siini
miirin, ettd se nikyisi myds yksiloiden huonompana terveyteni.

Alueelliset erot

Kuntien toimintavapauden kasvun pelittiin lisa4vin alueellisia eroja palvelujen tarjonnas-
sa ja asettavan niin eri puolilla maata asuvan vieston eriarvoiseen asemaan. Alueellisten
erojen kehittymisesti on kiytossa vain vihin tilasto- ja tutkimustietoa. Terveydenhuollon
alueellisia kustannustietoja on analysoitu vuoteen 1993 asti. Erot kuntien valisissd
kustannuksissa on havaittu suuriksi vaikka otettaisiin huomioon erilainen viestérakenne,
muut tarve-erot ja henkiloston palkkauserot. On arvioitu, etti terveydenhuoltomenojen
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alueelliset erot olisivat 1990-luvun ensimméisini vuosina aavistuksen verran pienenty-
neet mutta valtionosuusuudistuksen jilkeen hieman kasvaneet.

Kuntayhtymien purku yleistyi valtionosuusuudistuksen jélkeen ja silld on ollut merkitysti
my0s kuntien vilisten erojen kannalta. Kuuluminen kuntayhtymiin on aikaisemmin
turvannut sen, ettd myds pienessd kunnassa asuvat ovat saaneet erityisasiantuntemusta
edellyttivid palveluja.

Erilaiset esimerkit kuntien vilisisti eroista osoittavat, ettéi erot ovat kylld kasvaneet
joissakin palveluissa. On kuitenkin oletettavaa, etti joissakin palveluissa erot puolestaan
ovat pienentyneet. Taloudellinen lama on pakottanut kunnat supistamaan palvelujaan ja
silloin on jéényt jiljelle vain vilttimittdmimmit palvelut.

5.5. Tyoryhmiin ehdotukset valtionosuusjirjestelmin kehittimiseksi
5.5.1. Kiyttokustannusten laskennallisen valtionosuuden miiriytymistekijit

TyOryhma katsoo, ettd valtionosuuksien mairiytymistekijit on valtaosin valittu oikein,
mutta toteaa joitakin muutostarpeita. Muutosten tulee pohjautua Stakesissa tehtyjen
tutkimusten tuloksiin.

* Ikdryhmien painojen ja ikdryhmijaottelun tarkistus tehddin tutkimuksista ja selvityksis-
td saatujen tietojen perusteella.

Tybéryhmid pohti my0s sairastavuusperusteen muuttamista tyokyvyttdmyysperusteeksi,
mutta totesi:

* TyOryhmiissd ei nidhdi tissd vaiheessa valtionosuusjirjestelmin muutoksen vireilld
ollessa vilitdntd tarvetta sairastavuustekijin korjaamiselle vaikka se ei kannustakaan
ehkidiseviin tychon.

Ty6ryhmi suhtautui kriittisesti valittuihin kustannusrakennetekijéihin, joista nyt kaytossd
ovat asukastiheys, kunnan laaja pinta-alan ja saaristoisuus. Niisti tyéryhmid totesi
seuraavaa:

* Kustannustekijoitd koskeva selvitystyon perusteella arvioidaan my6s siti, siilytetiinké
sektorikohtaisissa valstionosuuksissa omat kustannusrakennetekijinsi omine kaavoineen
vai pyritdinkd kustannusrakennetekijit kokoamaan yhteen esimerkiksi yleisen valtion-
osuuden yhteyteen.
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Mydskiin tyottomyystekijii ei pidetty itsestdin selvisti oikeaanosuneena perusteena.

* Tybryhmié pitdd perusteltuna ty6ttdmyystekijin analysointia valtionosuusjirjestelmin
kannalta. Muutostarpeista tulee piiittdd selvitystyon perusteella.

Tyo6ryhmad piti tirkeind, ettei valtionosuuden madrdytymisperusteita merkittdvasti lisiti,
Jotta jérjestelmi voidaan siilyttii selkedni, lapindikyvini ja hallinnollisesti yksmkertmse-
na. Yhteenvetona miéfirdytymisperusteiden muuttamisesta tydryhmi toteaa seuraavasti:

* Valtionosuuden mairiytymisperusteita voidaan muuttaa kdynnissi olevista tutkimuksis-
ta ja selvityksistd saatujen tietojen perusteella. Lihtokohtana muutoksille tulee tdlloin
olla se, ettd muutokset ja mahdolliset uudet tekijit kuvaavat nyKyistd paremmin niiti
tekijoitd, jotka vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon kunnittaisiin kustannuksiin:

5.5.2 Perustamishankejirjestelmsi

Ty6ryhmd pohtii mahdollisuutta luopua kokonaan tai osittain perustamishenkkeiden
valtionosuusjirjestelmisti, mutta toteaa:

* Tyéryhmi ei nie vilitontd tarvetta perustamishankkeiden valtionosuusjirjestelmin
perusteiden muuttamiseen.

5.5.3. Muut jirjestelmin kehittimistarpeet
Valtionosuuksien kustannustasotarkistukset

* Tyoryhmin mielesti on perusteltua lihted siitd, etti eduskunnan talousarviossa
vahvistamat valtionosuudet olisivat samalla lopullisia. Siten toimintavuoden jilkeen
suoritettavista markkamairiltiin vihiisisti, mutta hallinnollisesti tySllistavistd hinta-
tarkistuksista tulee luopua. Tarkistuksista luopuminen hillitsisi myds omalta osaltaan
kustannuskehitystd, koska valtionosuudet eivit muuttuisi ennalta vahvistetusta tasosta.

Muun kuin valtionosuuksia koskevan lainsiidinnéon muutosten vaikutukset valtion-
osuuden mddrdan

Tyéryhmi suhtautuu kriittisesti 1.1.1996 voimaan tuleeseen KuVOL § §:n muutokseen,
jonka mukaan valtionosuuksia tarkistetaan jatkossa vain silti osin kuin valtion toimenpi-
teistd aiheutuvat kustannusten muutokset kohdistuvat siihen tehtividn, jota koskevia
sddnn6ksid ollaan muuttamassa. Muutoksesta seuraa, etti valtio voi omin toimenpitein
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vaikuttaa merkittdvasti kuntien menoihin ilman, ettd siti otetaan huomioon valtion-
osuuksissa. Tilloin kuntien tehtévien ja niihin tarvittavien voimavarojen lakiin perustuva
yhteys katkeaa. TyOryhmin mielesti

* valtion toimenpiteiden ja valtionosuuksien méirin yhteys tulee palauttaa sellaiseksi
kuin se oli ennen vuotta 1996. Jos valtion ja kuntien vilisti kustannustenjakoa halutaan
muuttaa, tulee timi tehdi suoraan kustannustenjakoon puuttumalla.

Toimeentulotuen irroittaminen laskennallisesta valtionosuudesta

Toimeentulotukimenot vaihtelevat huomattavasti kuntien kesken ja eri vuosina samassa
kunnassakin. Téstd syystd tyoryhmi pitds aiheellisena, etti

* vireilld olevan valtion ja kuntien vilisten suhteiden uudistamisprojektin yhteydessi
selvitetddn tarve irrottaa toimeentulotuki laskennallisesta valtionosuudesta ja siirtyé sen
osalta kustannusperusteiseen valtionosuusjirjestelmiin tai normitettavissa olevan osan
siirtimistd kokonaan valtion rahoittamaksi, jolloin tuen toimeenpano tulisi samalla siirtii
KELA:lle.

Ohjausjirjestelmin kehittiminen

Enii ei juurikaan voida varmistaa valtionosuusohjauksen tai normiohjauksen keinoin,
ettd valtakunnalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet toteutettaisiin kuntatasolla.
Toistaiseksi ei mydskddn ole keinoja toteuttaa kuntien ja kuntayhtymien tulosohjausta
kytkettyni valtionosuusjirjestelmiin.

Ohjausta voidaan ja tulee kehittdd valtionosuusjirjestelmistd ja sen uudistamisesta
riippumattakin muun muassa lainsi4dinnon ja informaatio-ohjauksen keinoin. Sosiaali-
Ja terveydenhuollon valtionosuusjirjestelmin nikokulmasta ohjausjirjestelmié voidaan
kehittid lihinnd valtakunnallisen suunnitelman avulla. Tissd tarkoituksessa

* uudistetaan valtakunnallisen suunnitelman sisdltod siten, ettd siind nostetaan esiin vield
nykyistd selkeimmin kaikkein keskeisimmit tavoitteet. Suunnitelman tulisi kattaa koko
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmd. Lisiksi suunnitelman julkisuutta tulee
lisdtd eri keinoin sosiaali- ja terveyspoliittisen keskustelun herittimiseksi siini esitetyistd
tavoitteista.
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Valtion ja kuntien vilinen kustannustenjako

Valtionosuusjérjestelmid uudistettaessa keskeinen periaate oli, ettd valtion ja kuntien
vilinen kustannustenjako siilytetiin vuoden 1992 tasolla. Valtiontalouden vaikean
tilanteen vuoksi periaatteesta on jouduttu tinkimiiin. Joustot suuntaan tai toiseen voivat
olla tarpeen jatkossakin, mutta toiminnan ja rahoituksen vililli tarvitaan Jokin yhteys.
Tydryhmai esittdd, ettd

* valtion ja kuntien vilinen kustannustenjako mééritellsin lainsiidannells. Samalla
varmistutaan, etti tilasto- ja tietojirjestelmit mahdollistavat riittivilld tarkkuudella
tietojen saannin toiminnan aiheuttamista kustannuksista.

Kalliin hoidon tasaus

Laskennallisessa valtionosuusjirjestelmissi syntyy erityisesti pienissi kunnissa ongelmia
rahoittaa kalliit, satunnaisesti tarivttavat erityispalvelut. Ongelmia on valtionosuusuudis-
tuksen jilkeen odotetusti todettu erityisesti lastensuojelussa, mutta myGs vammaispalve-
luissa sekd kehitysvamma- ja piihdehuollossa. Erikoissairaanhoidossa tilanne on hoidettu
sairaanhoitopiireittdin kustannusten tasausjirjestelmalli. Ty6ryhmi katsoo, ettd myos

* sosiaalihuollon suurten kustannusten tasausjdrjestelmé on tarpeellinen. Jirjestelmi
tulee valmistella valtion ja kuntien vilisten suhteiden uudistamisprojektin yhteydessi
siten, ettd se tulee voimaan vuoden 1997 alusta.
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LIITE 1

YHTEENVETO ASIANTUNTIJOIDEN_ESITTﬁMI§g§ SOSIAALI- JA TER-
VEYDENHUOLLON VALTIONOSUUSJARJESTELMAA KOSKEVISTA
KEHITTAMIS- JA KORJARMISTARPEISTA.

TySryhmdn jaostot kuulivat kev#dlls 1995 seuraavia
asiantuntijoita valtionhallinnosta, tutkimuslaitoksista ja

kuntasektorilta:

- Ylitarkastaja Rainer Alanen, Sisdasiainministeri&

- Erikoistutkija Heikki Helin, Helsingin kaupungin
tietokeskus

- Erikoistutkija Unto Hikkinen, Stakes

- Tutkija Mirjam Kalland, Sosiaali- ja terveysjar-
jestdjen yhteistytyhdistys YTY r.y.

- Sosiaali- ja terveystoimen p&&llikké O011i Kerola,
Suomen Kuntaliitto

- Kehitt&misp&ddllikksé Simo Kokko, Stakes

= Budjettineuvos Raija Koskinen, Valtiovarainminis-
terid

= Kehittamisp&&dllikksé Juhani Lehto, Stakes

= Kehittamisp&&l1likké Aino-Elina M#kimattila, Suomen
Kuntaliitto

- Tutkija Lasse Oulasvirta, Tampereen yliopisto

Asiantuntijoita pyydettiin arvioimaan seka jarjestelmin
toimivuutta kokonaisuutena sekd erikseen kutakin madrayty-
mistekij&4d. Yleisend arvionaan kaikki asiantuntijat esitti-
vat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjérjes-
telmd on periaatteiltaan oikeansuuntainen. Jarjestelmd on
selked ja yksinkertainen sek&d kannustaa kuntia taloudelli-
suuteen. Kritiikkind esitettiin se, ettd tutkimus- ja seu-
rantatietoa méardytymisperusteiden oikeellisuudesta on 1lii-
an vdahdn saatavilla. Puutteena niahtiin myds se, ettei val-
tionosuusjérjestelmésd mielletd osana suurempaa koko-
naisuutta. Esimerkiksi kuntaan muuta kautta tuleva julkinen
rahoitus kuten sairausvakuutuskorvaukset ja Raha-automaat-
tiyhdistyksen investointiavustukset ovat valtionosuusj&r-
jestelmdstd erillian.

Seuraavassa k#yd&sn l&pi nykyisis valtionosuuden mdadradyty-
mistekijdit8 kohtaan esitettyad kritiikki& kohta kohdalta.



Ikdryhmittsi kaskohtai ltion |

Kaikki asiantuntijat pitiv&dt perusteltuna sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtionosuuksien kohdentamista viestdn ikdra-
kenteen mukaan. Ik&rakenne on mdardytymistekijana myés
muissa Pohjoismaissa. Useat asiantuntijat toivat esille,
ettd ikaryhmien painoja olisi syyt3d tarkistaa. Alle 7-vuo-
tiaiden markkam#d&rdd pidettiin liian suurena ja vastaavasti
vanhusten markkam#irsd arvioitiin liian pieneksi. Esitettiin
myds harkittavaksi, ettd otettaisiin viela kolmaskin van-
husikdryhmd eli 85-vuotta tdyttdneet. Esille otettiin my&s
sosiaali- ja terveydenhuollon ik&ryhmittdisten markkam&sri-

en yhdistédminen.
Sairastavuus

Sairastavuustekijéé kritisoitiin aluksi varsin paljon. Sita
pidettiin kannustinvaikutukseltaan huonona. Lis&dksi t&midn
tekijan satunnaisvaihtelun arveltiin olevan pienessd kun-
nassa suurta. Kritiikki on parin viime vuoden aikana laan-

tunut.

Asiantuntijat esittivat, etta sairastavuusmittarina olisi
perusteltua kdyttdd nykyisen ik&vakioidun kuolleisuuden
sijasta ik&- ja sukupuolivakioitua kuolleisuutta.

Keskustelussa on ollut esilli mySs vaihtoehtoisia sairasta-
vuusmittareita, joista ehkd tadrkeimmiksi on noussut tyoky-
vyttomyysel&keldisten osuus kunnan vaestbsta.

‘Hakkisen ym. tutkimuksen (1995) johtopa&tbsosassa on poh-
dittu tapoja miaritellsd vaihtoehtoisia sairastavuusmitta-
reita. Tarvekaavan laatimisen tulisi Hakkisen mukaan perus-
tua joko erilaisten tarvetekijtiden ja terveyspalvelujen
kustannusten alueelliseen analyysiin tai yksil®tason teki-
j6iden analyysiin. Nykyisin kdytetyn ik&vakioidun kuollei-
suuden todetaan korreloivan vain heikosti muiden sairasta-
vuusmittareiden ja terveysmenojen kanssa.



A ih inta-

Ndiden ns. kustannusrakennetekijdiden osalta on kritisoitu
erityisesti tutkimustiedon puutteellisuutta. My&s kaupun-
gistumista ja siihen liittyvi& erityisongelmia kuvaavien
tekijoiden puuttuminen valtionosuusperusteista on koettu
ongelmalliseksi. Kustannusrakennetekij®iksi on keskustelus-
sa esitetty lisdksi myds muun muassa ilmaston ja siitd ai-
heutuvien 1émmitysku$tannusten huomioon ottamista valtion-

osuuksissa.

Kustannusrakennetekijéiden valinnan ohella on kritisoitu

niiden muotoa. Esimerkiksi saaristokertoimen on katsottu

olevan liian ylimalkainen ja j&att&van huomioimatta vdeston
sijoittumisen saaristokunnissa. Pinta-alakertoimen on arvi-
oitu tuovan korotuksen myds sellaisiin kuntiin, joissa pin-
ta-alasta ei aiheudu lisirasitusta. On myos Kkatsottu, etts
pinta-alaltaan suurimmat kunnat saavat kohtuuttoman suuren

korotuksen valtionosuuksiin.

Ongelmaksi on koettu my®s ésukastiheys- ja pinta-alalisien
vaikutusten kertaantuminen. Eri valtionosuuskanavilla kay-
tetdan samoja kustannusrakennetekij®itd, joskin erilaisin
kaavoin. Sosiaali-ja terveydenhuollon valtionosuuksien si-
sdlla kantokykyluokitus kertaannuttaa lisien vaikutukset.

Asiantuntijat korostivat myots jérjestelmén l&pin&kyvyyden
tarkeyttd. Pidettiin parempana miidritells erikoislisii on-
gelmakunnille, kuin verhota sama tarkoitus monimutkaisiin
kaavoihin. Esimerkiksi Norjassa on kdytdssd suurkaupunkili-
sd Oslolle ja erillinen pohjoisten kuntien lisi.

Tystts

Tyottomyyden huomioon ottamista valtionosuuden ma&rdytymi-
sessé on pidetty tarpeellisena, vaikkakaan tyottdmyyden ja
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten vyhteydestd ei
juurikaan ole tutkimuksellista evidenssii. Yhteys on selvin
ty6ttomyyden ja toimeentulotukimenojen osalta. Esimerkiksi
Vah&talon 1 300 tySttémin aineistossa toimeentulotukeen
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turvautui jossain vaiheessa puolet perusp#ivérahan saajista
ja kolmannes ansiosidonnaista korvausta saavista tydttdmis-
td. Maaseudulla toimeentulomenot olivat kaupunkikuntia pie-
nemmdt tyottomyydestd riippumatta. Tyottdmyyden ja muiden
sosiaali- ja terveysmenojen yhteydestd ei tutkimustietoa
juuri ole. Lasten p&ivdhoidon tarpeen on huomattu olevan
pienempi korkean tyStt6myysasteen kunnissa. Terveyspalvelu-
ja tyottoméat kayttdvat keskimadrsistid enemmin. Tutkijoiden
mukaan kyse on pikemminkin siit4, ettd esimerkiksi pitk&ai-
kaissairailla on suurempi riski joutua tyottdméksi kuin
siitd, ettd tydttdmyys itsessssn lissisi palvelutarvetta.
Ty6ttdémyyttd ei siten tarvitsi terveysmenojen osalta huomi-
oida valtionosuutta médidriteltsdesssd, mikali kdytdssd on sai-

rastavuutta kuvaava valtionosuuden madrdytymisperuste.

Enemm&n kuin tyottémyysmittaria sin#dnsid on kritisoitu ny-
kyisen tyottémyyskertoimen muotoa, silld kerroin ei kaikis-
sa tilanteissa ota huomioon tyottdmyyden noususta aiheutu-
vaa toimeentulotukimenojen kasvua kunnassa. Joissakin ti-
lanteissa kunnan saama tyottomyyskorotus voi laskea, vaikka
kunnan tydttémyysaste pYsyy vuodesta toiseen samana. N&in
on, mik&li maan keskims&iridinen tyottbmyysaste kasvaa. Kes-
kimééréisté tyottomyysastetta taas s#didtelee voimakkaasti
suurimpien kaupunkien tyottomyystilanne. Kritiikkis on esi-
tetty mybs tydttbmyyden suhteuttamisesta asukasluvun sijas-
ta tySvoiman lukumdirs&sin. On mySs esitetty ajatus tyotts-
myyskertoimen tarkentamisesta siten, ettd pitk&aikaistyst-
tOmyys tulisi erikseen huomioitua.

Kantokykyluokkakerroin

Valtionosuusperusteet ja kantokykyluokkakerroin sisdltévat
pd&dllekkdisia porrastusperusteita, mik& tekee jérjestelmis-
td vaikeaselkoisen. Lis#ksi kantokykyluokituksen pohjana
olevat tiedot eivdt kuvaa kuntien nykyistd tilannetta ja
keskindistd asemaa. Kuntien kantokykyluokkiin ei ole vuoden
1992 j&lkeen tehty muutoksia ja téatdkin edeltdvdt muutokset
olivat varsin vdh#isi8 usean vuoden aikana.
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Yleinen kanta ésiantuntijoilla oli, ettd kuntien tulopohjan
tasaamista ei tulisi tehd& sektorikohtaisissa valtionosuuk-
sissa. Sektorivaltionosuuksien pit#disi perustua vain tarve-

ja kustannusrakennetekijoihin.

Asiantuntijoiden ndkemykset perustamishankkeiden valtion-

osuudesta

Eraat jaoston kuulemat asiantuntijat esittivait ndkemyksen
siitd, ettd perustamishankkeiden erillisest# valtionosuus-
jarjestelméstsd ei voida luopua ainakaan pienten kuntien

osalta, koska n&illd ei ole muuten resursseja vadlttamatto-

miin investointeihin.

Toisaalta katsottiin, ettei perustamishankkeiden kiintigi-
mistd l&&neittdin voida pit4s perusteltuna, kun tavoitteena
pidetdan ylikapasiteetin purkamista ja kuntien palvelura-

kenteen muuttamista tarkoituksenmukaisemmaksi.

Esitettiin my6s, ettd perustamishankkeiden erillisesta val-
tionosuusjidrjestelmidstd tulisi siirtymékauden j&lkeen luo-

pua kokonaan.
rikohtaj ion

Erddt jaoston kuulemat asiantuntijat esittivat ndkemyksid,
joiden mukaan kaikkien valtionosuuksien (tai ainakin ope-
tus- ja kulttuuritoimen, sosiaali- ja terveydenhuollon ja
kuntien yleiset valtionosuudet) tulisi madrdytyad yhden lain
perusteella yhden ministeri®n hallinnonalalta.

K n njak rki

Esitettiin, ett& kustannustenjakotarkistuksesta tulisi luo-

pua.



Kustannustasotarkistukset

Esitettiin ndkemyksi# siitd, ettd kesken vuotta ja toimin-
tavuoden j&lkeen suoritettavista hintatarkistuksista tulee
luopua ja ettd hintaindeksijirjestelmi tulee uusia siten,

etta kaytettdvdt indeksit sekd niiden painot tarkistetaan.



LIITE 2

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO MUISTIO
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto 22.1.1996

KUULEMIS~ JBR KESKUSTELUTILAISUUS 8.1.1996
Sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 1993
valtionosuusuudistuksen vaikutuksista

Tassd muistiossa on yhteenveto keskeisistéa Kannanotoista,
jotka esitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuusuudistuksen vaikutuksia sevittavan tySryhm&n muistio-
luonnoksesta 8.1.1996 jarjestetysséa kuulemistilaisuudessa.
Siin&d on myos huomioitu kirjalliset lausunnot, joita ovat
toimittaneet sosiaali- ja terveysministeridlle seks kuule-
mistilaisuuteen osallistuneet ettd muutamat muut tahot.
Lausunnot ovat muistion liitteeni.

Kuulemistilaisuuden ohjelmasta kay ilmi pidetyt puheen-
vuorot sekd kirjallisina toimitettujen puheenvuorojen
liitenumerot. Niistd puheenvuoroista, jotka esitetiin vain
suullisina, on referaatti muistion lopussa (Valtiovarainmi-
nisterit, Sis&asiainministri®é ja Akava).

Kuulemistilaisuuden ohjelma

13.00 Tilaisuuden avaus
Osastopddllikks, ylijohtaja Kimmo Leppo,
sosiaali- ja terveysministerio

13.10 Kuultavien valmistellut puheenvuorot
noin 5 minuuttia/ kuultava taho

Maa- ja metsdtalousministerid
- Apulaisosastop&dllikké 0lli Sorvettula
liite 1

Ympdristéministerid
- Ylitarkastaja Pirjo Vesanen
liite 2 (ja 3)

Valtiovarainministerid
- Budjettineuvos Raija Koskinen

Sisdasiainministerié
- Ylitarkastaja Rainer Alanen

Stakes
- Erikoistutkija Unto H&kkinen
liite 4

Keski-Suomen l&idninhallitus
- La&ninsosiaalineuvos Marketta korhonen
liite 5

Uudenmaan l&&ninhallitus

- Toimintayksikon p&&11ikké, vanhempi l&&ninsihteeri
Ilkka Virtanen
liite 6



15.30

16.00

Kansanelidkelaitos
- Osastopd&&dllikk® Kaarina Ronkainen
liite 7 ja 7a

Suomen Kuntaliitto
- Sosiaali- ja terveystoimen p&&llikké Tuula Taskula

liite 8

Toimihenkildjirjestd STTK
- Sosiaalisihteeri Veikko Simpanen

liite 9
Sosiaali- ja terveysjirjestdjen yhteistybyhdistys
YTY ry
- Padsihteeri Jouko Vasama

liite 10

Suomen Ammattiliittojen Keskusjérjestd SAK ry
- Tutkimussihteeri Kaija Kallinen
liite 11

AKAVA
- Apulaistoiminnanjohtaja Santero Kujala, Suomen l&sk&ri-
liitto

Paltamon kunta
- Kunnanjohtaja Arto Laurikainen
liite 12

Pirkanmaan sairaanhoitoﬁiirin kuntayhtymi
- Johtaja Rauno Ihalainen
liite 13

Kaarinan-Piikkién kansanterveystyén kuntayhtymi
- Talousjohtaja Pekka Harju
liite 14

Honkalammen kuntayhtymi

- Johtaja Markku Niemeli
liite 15

Keskustelua

Tilaisuuden p&&attaminen

Tilaisuuden puheenjohtajana toimi osastop&ddllikks Kimmo
Leppo sosiaali- ja terveysministeriésta.

Kirjallisen lausunnon toimittivat lis8ksi seuraavat tahot,
jotka eivdt kdyttaneet puheenvuoroa tilaisuudessa:

Sosiaaliturvan Keskusliitto r.y.
- liite 16

Terveyden- ja sosiaalihuoltoalan ammattijidrjestd Tehy ry
- liite 17

Va. sosiaali- ja terveysjohtaja Markku Ahtikari
Hyvinkddn kaupunki, perusturvakeskus
- liite 18



YHTEENVETO KESKEISISTA KANNANOTOISTA

Yleisarvio oli, ettd muistio kuvaa hyvin valtionosuusuudis-
tusta hallinnon, talouden ja lains&#adanndn nikdkulmasta.
Sen sijaan puutteksi koettiin, ettei uudistuksen vaikutuk-
sia ole muistiossa tarkasteltu juurikaan asiakasndkdkulmas-
ta. Tosin sen arvioiminen olisi yleisen ké@sityksen mukaan
vaikeaa useastakin syystéi.

Kritiikki8 kohdistettiin lis#ksi arvioihin sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil®st®std, sen miidrien kehityksesta ja
vaikutuksista ty®voimakysymyksiin. Osa kuultavista myos
kaipasi tarkastelua kunnan kaikkien rahoitusl&hteiden
yhteisvaikutuksista: muistiossa tulisi tarkastella koko-
naisuutena kaikkia kunnan saamia valtionosuuksia, verotu-
lojen tasausta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
myO0s mm. raha-automaattiyhdistyksen tukemaa toimintaa ja
KELA:n maksamia korvauksia.

Osa lausunnonantajista piti t&rke&nd, ettd selonteko val-
tionosuusuudistuksen vaikutuksista annettaisiin eduskunnal-
le.

Valtionosuusuudistuksen vaikutusten arviointi - vaikeuksia
ja mahdollisuuksia

Valtionosuusuudistus toteutettiin aikana, jolloin sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluihin ja niiden jarjestamiseen
vaikuttivat voimakkaasti my®s taloudellinen lama sekd siita
Seuranneet tyottbmyys, julkistalouden menojen kasvu, muu-
tokset valtion ja kuntien verokertymissd, valtionvelan
kasvu ja toteutetut leikkaukset kuntien valtionosuuksissa.
Ei ole luotettavasti eriteltdvissi, mika osuus todennetta-
vissa olevista muutoksista johtuu valtionosuusuudistukses-
ta, mik8 muista mainituista tekij®ista.

Yhtd aikaa valtionosuusuudistuksen kanssa ja siitéd riippu-
mattakin on tarkoituksellisesti muutettu palvelurakennetta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Miki osa toteutuneesta
palvelurakenteen muutoksesta johtuu valtionosuusuudistuk-
sesta, mikd lamasta ja miksd toiminnallisista tavoitteista,
el ole selvitettdvissi.

Lis8ksi sosiaali- ja terveydenhuollon tilastouudistus
toteutettiin samanaikaisaesti valtionosuusuudistuksen
kanssa. Tilastouudistuksen seurauksena tilastotiedot ennen
ja jdlkeen valtionosuusuudistuksen eivit ole vertailukel-
poisia keskenddn. Tilastot eividt siten anna riittavas
tietoa muutoksista, joita sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannus- ja palvelurakenteessa on todellisuudessa tapah-
tunut.

Sosiaali- ja terveysministeri®n toteutettama ajantasaseu-
ranta sekd Stakesissa lyhyelld aikav&lilid toteutetut kyse-
lytytukimukset todettiin t&rkeiksi muutosvaiheessa. Osin ne
korvaavat tilastojérjestelméin puutteita, osin tarjoavat
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nopeampaa informaatiota muutostilanteesta kuin vuosittaiset
jalkikateen koottavat tilastot. T&llaisen seurannan toivot-
tiin yleisesti jatkuvan edelleen. Ongelmaksi ndissi selvi-
tyksissd koettiin n&kdkulma - ne on valtaosin Suunnattu
kuntien sosiaalijohdolle.

Tarve kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon tietotuotantoa
sekd& hy&dynt&sd sitd erilaisista nikdkulmista nousi lausun-
noissa esiin voimakkaasti. Jatkossa toivottiin myds asia-
kas- ja tyontekijéatasolle suunnattuja selvityksid. T&llai-
sia selvityksisd ovat toistaiseksi toteuttaneet muun muassa
Kuopion yliopisto, sosiaali- ja terveysjarjesttjen vyhteis-
tyoyhdistys YTY ry sek& Terveyden- ja sosiaalihuoltoalan
ammattijarjestd Tehy ry.

Mahdollisuudet lis&ti sosiaali- ja terveydenhuoltoa kilpai-
luttamalla palveluita on todettu useissa lausunnoissa
toivottua heikommiksi. Yksi syy t&hdn on esimerkiksi sai-
raaloiden erilaiset hinnoittelukriteerit, jotka tekevit
kustannusvertailun mahdottomaksi. Usea lausunnonantaja
toivoi valtakunnallisia Kriteereits terveydenhuollon palve-
luiden hinnoittelulle Suomeen soveltuvien tilaaja-tuottaja
-mallien kehitt&miseksi valtakunnallisesti.

Havaittavissa olevia valtionosuusuudistuksen vaikutuksia

Yleinen arvio oli, ett& valtionosuusuudistus ja siihen
liittyvd normipurku ovat pd&linjoiltaan onnistuneita.
Uudistusten arveltiin olennaisesti auttaneen kuntia selviy-
tymddn laman aiheuttamista sddstdtarpeista ja osaltaan my&s
organisoimaan innovatiivisesti palveluita uudelleen.

Laskennallinen jarjestelm& on yksinkertaistanut hallinnoin-
tia ja lis&nnyt ennakoitavuutta kuntien kannalta. Samanai-
kaisesti tosin vuosittaiset leikkaukset kuntien valtion-
osuuksissa ovat vidhentineet seki jarjestelmén ennakoita-
vuutta ettd mahdollisuuksia arvoida tarkoitetun jirjestel-
man toimivuutta.

Merkittévéaksi on osoittautunut valtionosuuden maksaminen
Suoraan kunnille. Jdrjestely on lisd&nnyt olennaisesti
kuntien kiinnostusta niihin palveluihin, joita perinteises-
ti on tuotettu kuntainliitoissa ja kuntayhtymiss&d. Uudis-
tuksen seurauksena kuntayhtymien osuus palvelujen jarjesta-
misessd ja tuottamisessa on vdhentynyt. Vapaaehtoisia
kuntayhtymid on purettu runsaasti ja niiden toimintoja
siirretty Kuntien itsens# tehtiviksi tai hankittaviksi
yksityisilts ostopalveluina.

Kuntayhtymissd uudistuksen on koettu johtaneen kiristynei-
siin vdleihin kuntien ja kuntayhtymien v&1ill&. Toimintaa
arvioitiin ohjattavan Yksipuolisesti taloudellisin perus-
tein ja lyhyen aikavidlin tavoitteiden mukaan. Osa kuulta-
vista arvioi, ettsd kunnissa on syntynyt epédtarkoituksenmu-
kaistakin pyrkimyst& tuottaa erityistd asiantuntemusta
edellyttédvisd teht&vi# kunnissa ja perustasolla, jolloin ei
aina turvata asiakkaalle h#nen tarvitsemaansa erityispal-
velua eikd mydskdan sitd, etts tarvittava erityisosaaminen
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sé8ilyy ja kehittyy. Samoin arvioitiin, ettd erityispal-
veluiden kysyntd& on pyritty ohjaamaan rajoittamalla niiden
tarjontaa taloudellisin p&&toksin, jolloin uudistuksessa
tavoiteltu asiakasohjautuvuus ei ole p&&dssyt toteutumaan.

Yleinen arvio oli, ettd h&vi&jii laskennallisessa valtion-
osuusjérjestelmdssd ovat pienet, heikot ja paljon kalliita
palveluita tarvitsevat erityisryhm&t, kuten lastensuojelun,
kehitysvammahuollon ja p&ihdehuollon asiakkaat seka pitkéa-
aikaista psykiatrista hoitoa tarvitsevat. Heidin palve-
luidensa turvaamiseksi arvioitiin tarvittavan erityisjar-
jestelyitd. Lausunnonantajat pitivét t&rke&na muistiossa
ehdotettua sosiaalihuollon suurten kustannusten tasausjar-
jestelm&ad. Myos sairaanhoidon tasausjérjestelmids ehdotet-
tiin laajennettavaksi.

Ehdotuksia valtionosuusjirjestelmin kehittimiseksi

Useat lausunnonantajat totesivat, ettei uusia, tihedsti
toistuvia uudistuksia valtionosuusjirjestelmissa tulisi
tehdd ennen kuin aika ja seurantajdrjestelmédt antavat
mahdollisuuden arvioida riittaviasti aiempien uudistusten
vaikutuksia.

Valtionosuusjérjestelmsn laskennallisuus halutaan jatkossa-
kin sdilytt&d. T&rke&dnid pidettiin jarjestelmdn yksinkertai-
suutta, selkeyttd, ennustettavuutta ja lapindkyvyyttd seka
sitd, etteivé&t kunnat voi omin toimenpitein vaikuttaa
laskennallisiin perusteisiin.

Vastakkaisia kannanottoja oli siitd, tulisiko vuosittaiset
valtionosuudet m&&r&dtid lopullisesti vai tulisiko kustannus-
tason muutoksen huomioonottavia tarkistuksia toteuttaa
j&lkikédteen.

Useissa lausunnoissa korostettiin, etta uudistuksessa oli
tarkoituksena sdilyttda valtion ja kuntien keskindinen kus-
tannustenjako entisell&ddn. Toteutuneet ja suunnitellut
leikkaukset kuntien valtionosuuksissa sekd valtion menoissa
toteutetut sddstot ovat kuitenkin olennaisella tavoin
siirténeet kustannuksia kuntien maksettavaksi. Lausunnonan-
tajat pitivét tédrkesdnad, etta kuntien ja valtion keskindinen
kustannustenjako palautetaan pikaisesti sellaiseksi, Kkuin
se oli ennen vuotta 1993.

Tarkedksi koettiin yleisesti se, ettd valtion toimenpitei-
den ja valtionosuuksien yhteys sé@ilytetddn. Jos lainsdiadan-
ndélla asetetaan kunnille uusia tehtédvid, tulee tadmd& huomi-
oida my®ds valtionosuuksia laskettaessa ja siten turvata
kuntien mahdollisuudet tdytt&&a velvoittensa. T&m&n katsot-
tiin merkitsevadn, ettei sektorikohtaisista valtionosuuksis-
ta voida luopua. Toiminnalla ja rahoituksella tulee olla
vyhteys valtio - kunta -akselilla ja saman yhteyden haluai-
sivat jotkut lausunnonantajat toimivan my6s kunnissa.

Kayttdkustannusten valtionosuuden madrdytymiskriteereists
toivottiin eniten muutoksia tydttémyys-, asukastiheys- ja
ikarakennetekijéihin. Useissa lausunnoissa arvioitiin, etti
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tyottomyyden vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa
ovat suurempia kuin nykyinen kerroin ottaa huomioon. Lisik-
si tydttdmyyden muutokset yksittdisess#d kunnassa saattavat
olla vuodessakin todella merkitt&viid. Tasta syystéd arvioi-
tiin, attd absoluuttiset ty&ttomyysluvut olisivat oikeuden-
mukaisempi laskentaperuste kuin nykyisin kaytetyt suhteel-
liset tyodttdmyysluvut. -

Kriittisesti suhtauduttiin ehdotukseen, jonka mukaan alle
7-vuotiaiden ik&ryhmén painoa pienennettdisiin. Alle koulu-
ikdisten todettiin tarvitsevan runsaasti perusterveyden-
huollon, sairaanhoidon, p&ivahoidon ja yleensékin sosiaali-
huollon palveluita. Vanhusvidest®n kerrointa haluttiin
korottaa tai luoda yli 85-vuotiaille oma, korkeampi kertoi-
mensa.

Nykyinen kerroin ei vastaa asukastiheyden, kunnan koon ja
saaristoisuuden vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin. Maaseutumainen, harva asutus Saattaa esimer-
kiksi olla terveyttd ja sosiaalista hyvinvoinita lis#ava
tekijd. Toisaalta kaupungistuminen negatiivisine lieveilmi-
6ineen aiheuttaa sosiaalisia, terveydellisi& ja mielenter-
veydellisid ongelmia, joiden vaikutus korostuu kaupungeissa
erityisesti pitkdaikaistydttémyyden vallitessa.

Investointien valtionosuudet haluttiin l&hes vksimielisesti
sdilyttdda entiselldan.

Léhes varauksettoman kannatuksen sai muistiossa esitetty
ehdotus, ettd8 normitettavissa oleva toimeentulotuki irro-
tettaisiin laskennallisen valtionosuuden piiristd ja siir-
rettdisiin kansanel&kelaitoksen maksettavaksi. T&ma kuiten-
kin edellytyksin, ettd edelleen sdilytettdisiin mahdolli-
Suus sosiaalityShén liittyvasn harkinnanvaraiseen toimeen-
tulotukeen (joka huomioitaisiin sosiaalihuollon valtion-
osuuksia laskettaessa).

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen ohjausjdrjestelmi

Yleisesti oltiin tyytyvaisii siihen, ett& valtakunnallisen
chjausjérjestelm&n muutos oli uudistuksessa tavoitellulla
tavoin merkittdviasti vdhentdnyt hallinnollista tyst4 val-
tionhallinnossa ja my®s kunnissa. Kuntien lisd&ntyneen
paatésvallan ndhtiin my8s luoneen edellytyksid jarjestss
palvelut entisti tarkoituksenmukaisemmin, lis&nneen kuntien
kiinnostusta toiminta-alueisiin, joita ennen oli hoidettu
kuntayhtymissd sek&d auttaneen kuntia sopeuttamaan toimintaa
laman ja leikkausten edellyttamsdlls tavoin.

Huolta kuitenkin aiheutti se, ettei nykyinen ohjausjirjes-
telmd takaa valtiolle tehokasta keinoa puuttua tarvittaessa
kuntien toimintaan. Yleisesti arvioitiin, etti valtion-
osuuksien yleiskatteisuus ja kuntien lis##ntynyt padtdsval-
ta on paikoin johtanut siihen, etteivat kaikki kuntalaiset
saa tarvitsemiaan palveluita, jotka sosiaali~ ja terveyden-
huollon lains&adants edellyttd&d kunnan heille jarjestéavan.
Suurin huoli kohdistui pienten, kalliita sosiaali- ja
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terveydenhuollon erityispalveluita tarvitsevien asiakaerh—
mien asemaan.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjédrjestelmés edel-
lytettiin kehitettdvaksi sekd erityisesti valtakunnallisen
suunnitelman ja perusturvalautakunnan luonnetta ja tehtéavia
tarkistettavaksi ja terdvoitettaviksi. Informaatio-ohjaus
olisi keino, joka edellyttai tilastojen kehittamista.

Valtakunnallisen suunnitelman asema sosiaali- ja terveyden-
huollon kehitté&émisesssd

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen suunnitelman
merkitystd ja painoarvoa haluttiin nostaa kolmella tavoin.
Paluuta entisenlaiseen kuntien toimintaa tiukasti sitovaan
suunnitelmaan ei kaivattu. Osa lausunnonantajista esitti,
ettd valtakunnallisesta suunnitelmasta tulisi luoda poli-
tiikkapaperi, joka annettaisiin selontekojen tapaan edus-
kunnalle esimerkiksi kerran vaalikaudessa ja jonka pohjalta
pyrittdisiin synnytt&mian laajempaa keskustelua sosiaali-ja
terveyspolitiikan keskeisists tavoitteista ja keinoista.

Yleinen toivomus oli, etta valtakunnallisessa suunnitelmas-
sa keskityttydisiin toisaalta luomaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskeisia toimintalinjauksia, toisaalta
kohdennettaisiin tarkennettua huomiota erityisryhmien
tarpeisiin. Osa toivoi, etta erityisesti pienten, erityis-
palveluita tarvitsevien asiakasryhmien palveluista annet-
taisiin sitovampia m3ar&yksis valtakunnallisessa suunnitel-
massa.



REFERAATTI VAIN SUULLISESTI ESITETYISTA PUHEENVUOROISTA:

Valtiovarainministeris, budjettineuvos Raija Koskinen

Valtionosuusuudistuksen taloudelliset ja toiminnallisten vaikutukset
tulisi arvioida tarkemmin ja kattavammin. Kuvauksen kuntien tulojen
ja menojen kehityksestd tulisi olla laajempi, koska sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuus on vain osa kokonaisuudesta. Kuntien
selviytymisen edellytyksiin ovat vaikuttaneet muun muassa perhetuki-
uudistus sekd tybttdmyysvakuutusmaksun alennus vuonna 1996. Asiakas-
maksuja koskevaa uudistusta vuodelta 1993 ei pitdsi kdsitells :
leikkauksena. Erikseen ja tarkemmin tulisi kdsitells kayttdkustan-
nushankkeiden valtionosuuden palautukset vuodelta 1992.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkil®éstémasdrien kehityksesta
kertovat luvut ovat eri tilastoissa kovin erilaiset ja ne tulisi
selvittdd tarkemmin. Ty6ministerién tilastojen mukaan h&vinnyt
kuntasektorilta on h&vinnyt 40.000 tybpaikkaa, muistion mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollosta vain 6.000. Ovatko myo®s tybllistetyt
mukana tyoéntekijéiden luvussa?

Palveluiden m&&ri& kuvataan vanhoilla luvuilla. Luvut tulisi esittas
- selkedmmin erillisina vuodesta 1993 alkaen ja selvitykseen tulisi
saada lukuja vuosilta 1994 -1995.

Paivéhoidon ryhmi#kokos&anndsten merkitys korostuu liiaksi. Maisri ei
takaa laatua.

Kustannusrakennetekijat ja niiden vaikutukset tulisi koota vhteen.

Toimeentulotukea ei tulisi irrottaa laskennallisesta valtionosuudes-
ta. '

Sisdasiainministeris, ylitarkastaja Rainer Alanen

Sisdasiainministeri®ssi valtionosuusuudistus ei aiheuttanut merkit-
tdvi& uudistuksia.

Lahtbkohta arvioinnille on, ettad valtionosuusuudistuksen kanssa
yhtdaikaa toteutettiin valtionosuusleikkaukset. My6s kuntien verotu-
lot vdhenivat samanaikaisesti, joten kuntien on ollut pakko kayttaa
verotulonsa toisin kuin ennen. ' '

Sisdasiainministerién kerdamit tiedot valtionosuusuudistuksen
vaikutuksista osoittavat, ettd kunnallinen itsehallinto on vahvis-
tunut ja kustannustietoisuus lisddntynyt. Myds kuntayhtymien kustan-
nusvalvonta on tehostunut.
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Valtionosuuksien yleiskatteisuus on johtanut priorisointia oikeaan
suuntaan: laitospalveluista avopalveluihin. Toiminnalliset tarpeet
madradvdt nyt enemmsdn Kuin se, mihin aikaisemmin maksettiin valtion-
osuutta. Hallintokuntien védliset raja-aidat ovat vdhentyneet.

Myonteisend on kunnissa koettu se, etta valtionosuusselvityksiin
perustuva tilitys- ja Kontrollij&rjestelmd poistui. Valtionosuuksien
madrdytymisperusteet ovat edelleen monimutkaisia, mutta selvitysmies
Heikki Kosken ty® tuonee t&hin ratkaisuja.

Yhteenvetona voi todeta, ettd valtionosuusuudistus auttbi kuntia
sopeutumaan laman synnytt&m&&n tilanteeseen ja lisdsi toimintojen
tehokkuutta.

Akava, apulaistoiminnanjohtaja Santero Kujala, Suomen L&skariliitto

Arviointia on vaikeuttanut se, ettid sosiaali- ja terveydenhuollon
tietopohja on pettényt ja toimii j&lkijattoisesti. Sen paikkaaminen
on ensiarvoisen tdrke#i.

Selvityksess8 tulisi korostaa enemmin toiminnallisuutta.

Henkil®stokysymys on esitetty suppeasti. Pelkdt henkil&stémiirien
kuvaukset eivét anna oikeaa kdsitystd henkil®stékehityksests.
Vakinainen, hyvin koulutettu v&ki. on osittain korvattu vihemmin
koulutetulla, wvaihtuvalla tilapdistytvoimalla.

Palvelurakennemuutos on toteutettu vain osittain, kun laitoshuoltoa
on vdhennetty mutta avohoitoa ei ole vastaavasti lis&tty.

Valtionosuusuudistuksella on ollut merkitystd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sek# terveydenhuollon eri sektoreiden vidlisiin suhtei-
siin. Uudistus on johtanut kuntayhtymédt vaikeuksiin sek& aiheuttanut
kitkaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon v&1illi hoidon
porrastuksessa. Kunnat pyrkivit rajoittamaan hallinnon toimin
erikoissairaanhoidon palveluiden kdyttdd. Tulisi miettis uusia
ratkaisuja.

Valtionosuuden m&&rdytymiskriteereiti on tarpeen kehittdsa. Ikaraken-
neporrastus ei ole terveydenhuollon kannalta tarkoituksenmukainen.
Y1li 85-vuotiaiden tulisi olla omassa ryhmésséén.

Valtakunnallista tavoittellisuutta tulisi lis&td. Tulisi olla
valtakunnallista keskustelua herattavs, selontekotyyppinen instru-
mentti.
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