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Tutkimuksessa tarkastellaan maakuntauudistusta ja erityisesti sotepalveluiden
jérjestdmisvastuun siirtdmistd kunnilta maakunnille. Maakuntauudistusta on valmisteltu
pitkddn ja sen myotd kunnilta siirtyisi kustannusndkdkulmasta yli puolet tehtivisti
maakuntien vastuulle. Viesto ikéédntyy ja véestorakenne eroaa suuresti kuntien valilla.
Viestoltdan ikddntyvat kunnat menettidvit verotuloja asukkaiden eldkdityessd ja
kustannuspaineet nousevat sotepalveluiden tarpeen kasvaessa. Maakuntauudistus

ndhdain valttamattomana keinona hillitd kustannusten nousua.

Tutkielmassa késitellddn aihetta pddosin talousteorioiden valossa. Teoriaosuudessa
tarkastellaan mittakaavaetuja, yhdistelméetuja ja kasautumisetua. Lisdksi kdyddin
ulkoistuksen teoriaa, silli osa kunnista on pddtynyt ulkoistamaan terveyspalvelut
yksityiselle palveluntarjoajalle. Kuntien pieni koko on myds kannustanut niitd tekeméédn
yhteistyotd muiden kuntien kanssa ja ne pyrkivit saamaan kustannussiéstdjd yhteistyon

keinoin.

Lopuksi vield tarkastellaan rahoitusvastuun erilaisia vaihtoehtoja. Tutkimuksien mukaan
maakunnille pitéisi antaa verotusoikeus, jotta ne saavat kannustimen tehostaa toimintaa
ja hillitd kustannuksia. Mikili rahoitus- ja jarjestdmisvastuu eriytetddn, syntyy pehmeén

budjettirajoitteen ongelma, joka ei luo riittdvisti kannustinta vihentié kustannuksia.

Avainsanat: kuntatalous, maakuntauudistus
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1 Johdanto

1.1 Taustaa

Suomessa yli kolmesataa kuntaa jdrjestdd asukkailleen hyvinvointipalveluita. Laaja
tehtédvikenttd ja suuri kuntien méérd on johtanut kuntien erilaisiin jirjestdmistapoihin
sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Kunnilla on mahdollisuus tuottaa palvelut omana
palvelutuotantona, tehdd muiden kuntien kanssa yhteistyotd tai ulkoistaa tuotannon eli
ostaa sen yksityiseltd palveluntarjoajalta. Suomessa kuntien yhteistyd on yleinen
toimintatapa  palvelutuotannon  jdrjestimisessd. Monissa maissa alue- tai
maakuntahallinto jérjestdd yhdessd kuntien tai valtion kanssa terveyspalvelut.
Yksikkokoon kasvattamiseksi pienet kunnat ovat tehneet yhteistydtd suuria kuntia
enemmin. Talousteorian avulla pyritddn 10ytdmdin optimaalinen tapa jérjestdd
kunnallispalvelut ja siihen liittyy tavoite saavuttaa Pareto-tehokkuus. Tutkielmassa

tarkastellaan maakuntauudistusta talousteorioiden nikokulmasta.

Monilla kunnilla taloustilanne heikkenee jatkuvasti. Taloudellisten erojen kasvu kuntien
vililld johtuu esimerkiksi vdestorakenteesta. Erityisesti vdestoltddn ikddntyvien alueiden
talousvaikeudet kasvavat. Sosiaali- ja terveyspalvelut aiheuttavat yli puolet kuntien
kokonaiskustannuksista. Koska kustannukset nousevat erityisesti védestoltddn
ikddntyvissd kunnissa, on ndhty vélttimattoméksi uudistaa sotepalveluiden rakennetta.
Sote-uudistuksen merkitys julkiselle sektorille ja yksityisille yrityksille on merkittava.
Valinnan vapauden siséltidvi ehdotus toisi kdyttéjille uusia mahdollisuuksia ja muuttaisi
yritysten kilpailuasetelmaa. Arvion mukaan suurten yritysten kilpailuetu pienenee ja
pienten yritysten mahdollisuudet voimistuvat. Ruotsissa kokeiltu malli valinnan
vapaudesta on tukenut pienten yritysten mahdollisuuksia pddstdi markkinoille.

(Brommels 2015.)

Kuntien tehtdvénd on toteuttaa valtion antamat tehtdvat. Kuntalain mukaan kunnat ovat
vastuussa hyvinvointipalveluiden jérjestamisestd. Lisdksi ne vastaavat piddasiassa
palveluiden tuotannosta ja rahoituksesta. (Lillrank 2008, 363.) Ikéddntyvd viestod
atheuttaa kunnille vihintddn kaksi ongelmaa. Kuntien taloudelliset resurssit niukkenevat
jatkuvasta kustannusnoususta ja tuottavan tydikdisen vdeston vdahentymisestd. Lihes 60
prosenttia  kunnan  palvelutuotannon  kustannuksista  koostuu  sosiaali- ja

terveyspalveluista. Ikdrakenteen muutos vaikuttaa kustannuksiin merkittavasti. Tulot ja



menot eivit pysy tasapainossa, silli menot kasvavat tuloja nopeammin. Verotulot ovat
kuntien suurin tulonldhde kattaen noin puolet kokonaistuloista ja loput koostuvat
valtionosuuksista sekd toimintatuloista kuten myyntituloista ja asiakasmaksuista.
Tyoikdisen vdeston vdhentyessd kunnat kérsivit verotulojen laskun lisdksi pétevin
henkilokunnan puutteesta. Véeston ikddntyessd myos osaavaa henkilokuntaa eldkoityy.

(Ekstrom ym. 2012; Valkeinen & Vuorento 2012.)

Terveysalan toiminnan laajuuteen liittyy mittakaava- ja yhdistelméedut. Suuruus
aiheuttaa kustannusetuja kahdella eri tavalla. Mittakaavaedut syntyvit, kun samalla
midrdlld resursseja voidaan tuottaa enemmidn samoja palveluita, jolloin
yksikkokustannukset laskevat. Tamid koskee yleensd tilannetta, jossa kiintedt
kustannukset ovat suuria. Yhdistelméetu saavutetaan, kun yhdessd yksikdssd voidaan
tuottaa useita eri palveluita kustannustehokkaammin kuin palveluiden erillisyksikoissa.
Terveydenhuollossa piivystyspalvelut ovat esimerkki yhdistelméieduista. (Meklin
2015.) Mittakaavaedut puolestaan liittyvdt hallinnon kuluihin tai hankintoihin, kuten
kuvantamiseen, laboratorioon. Suurten toimijoiden paremmat resurssit auttavat
hajauttamaan riskejd ja rekrytointimahdollisuudet ovat paremmat. (Kauhanen ym.

2016.)

Teoriassa on mahdollista méiérittdd palvelutuotannon optimaalinen koko. Optimaalinen
ratkaisu saadaan, kun yksikko ei ole kovin pieni tai huomattavan suuri. Tutkimusten
mukaan taloudellinen tehokkuus on parhaimmillaan keskitasolla olevassa
tuotantoyksikdssd. Paikallishallinnon optimaalinen koko on Suomessa haasteellista
médrittdd tehtdvikentin laajuudesta ja palveluiden luonteesta johtuen. Optimaalinen
véestopohja palveluiden jérjestdmiselle on arvioitu 20 000- 200 000 asukkaan vaililld
(Vohlonen ym. 2011). Pienemmissd yksikoissd kustannusten ennustettavuus on hyvin
haasteellista. Kuntien véestopohja on huomattavasti pienempi, mutta ne ovat
jérjestdmisvastuussa terveydenhuollosta. Sotepalveluiden viestopohjaa on haluttu
kasvattaa jo pidempdén yhteistoiminnan ja uudistuksen suunnittelun voimin. Kehitys on
kuitenkin litkkunut myo6s vastakkaiseen suuntaan. Osa kunnista on irtaantunut
kuntayhtymistd tai yhteistyOstd. Suomessa osa kunnista on pédédtynyt sotepalveluiden
kokonaisulkoistukseen, mutta 1.7.2016 voimaan tullut laki on pyrkinyt rajoittamaan
ulkoistuksien tekemistd. Véliaikaislaki on véhentdnyt uusien kokonaisulkoistuksien

madrad. (Linna & Seppéld 2017; Luoma ym. 2007.)



Hallitus on pitkddn valmistellut sote-uudistusta, jonka tavoitteena on kestdvyysvajeen
pienentdminen. Uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestiminen siirtyisi
kunnilta ja kuntayhtymiltdi maakunnille. Sotemenot kasvavat vuosittain noin 2,5
prosenttia, mutta uudistuksen uskotaan laskevan vuotuinen kasvu noin yhteen
prosenttiin. Tama tarkoittaisi, ettd sotemenot laskisivat nykyisestd ennusteesta kolme
miljardia euroa vuoteen 2030 mennessd. (VM 2016.) Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistusta ajava tekija taustalla on kaupungistuminen. Muuttoliike lisda
asukasmddrdd suurissa kaupungeissa ja pienemmédn kunnat menettdvét asukkaitaan.
Uudistuksessa on siten kyse laajemmastakin aluepolitiikasta kuin pelkéstdén
palveluiden yhdenmukaistaminen ja taloudellisten ongelmien ratkaisu. Suomessa
halutaan kehittdd alueiden vuorovaikutusta ja luoda tehokas palveluverkosto

maakuntakeskuksien kautta.

Maakuntauudistuksen valmistelu ja mahdollinen toteutus tuovat uusia kysymyksid. On
tutkittava optimaalista tapaa jérjestdd palvelut ja pohtia miten eri kuntien
jarjestamistavat yhdenmukaistetaan. Maakuntahallintojen ratkaistavaksi jii, tuleeko
palveluita keskittdd yhd enemmin, pidetddnkd palveluyksikdiden méédrd samana vai
kasvatetaanko niiden madrdd. Uudistuksen myo6td lisdksi kuntien rooli muuttuu ja
hallintotasojen madrd kasvaa. Suomessa pédidtoksenteko on hajautettu tdlla hetkelld
kunnille ja valtiolle, mutta soteuudistuksen myo6td ndiden kahden tason viliin tulee
kolmas hallintotaso. Fiskaalinen federalismi perustuu musgravelaiseen ajatteluun ja sen
avulla selvitetddn, mille hallintotasoille julkisen sektorin tehtdvét tulisi jakaa. Pddosin
ndkemyksen mukaan valtio on vastuussa kaikkia kansalaisia hyodyttavistd
julkishyddykkeistd, tulonjaon tasaamisesta ja muista makrotason talouspadtoksista.
Kunnat vastaavat palveluista, jotka rajoittuvat omalle vaikutusalueelle. (Musgrave 1959,
5-6; Laakso & Loikkanen 2004, 388.) Julkisen sektorin tehtdvit kohtaavat uudelleen
jaon, kun maakuntauudistuksen myotd valtion ja paikallishallinnon liséksi syntyy

maakuntahallinto.
1.2 Soteuudistuksen taustavaikuttajat

Terveydenhuollon uudistamistarve perustuu eriarvoisuuden riskiin, palveluiden
saatavuuden parantamiseen, rakenneongelmiin ja taloudellisiin haasteisiin. Vieston
ikddntyminen heikentdd huoltosuhdetta ja kasvattaa palvelutarvetta. Ongelmien syyt

ndhdddn johtuvan jérjestelmdn hajanaisuudesta. Rahoitus ja palveluiden tuotanto
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halutaan siirtdd keskitetympédén kokonaisuuteen. (Hujanen 2019; Mattila 2012;
Pekurinen ym. 2011.)

Terveydenhuolto on Suomessa hajanainen jérjestimisen osalta. Perusavopalvelut ovat
jakaantuneet julkiseen, yksityiseen ja tyoterveyteen. Erikoistason palvelut myds on
eriytetty perusterveydenhuollosta. Kunnat vastaavat perusterveydenhuollosta ja
sairaanhoitopiiri jdrjestdd erikoissairaanhoidon. Rahoitus terveydenhuoltoon tulee
useasta ldhteestd. Suurimman osan terveydenhuollon kustannuksista maksaa wvaltio,
kunnat, kotitaloudet, Kela, tyonantajat ja vakuutusyhtiot. (Keskimaki ym. 2019; Seppila
& Pekurinen 2014.)

Terveydenhuolto on rakennettu Suomessa hajanaisesti 1960-luvulta ldhtien ja timi
ndkyy nykyisessi jirjestelméssd. Suomessa hajanaisuuden liséksi on terveydenhuollossa
ongelma vastuun jddminen véestOpohjaltaan pienille alueille. Kunnat ovat
jarjestdmisvastuussa terveydenhuollosta asukkailleen. Noin 75% kunnista kuuluu
yhteistoiminta-alueeseen, jossa kuntayhtymi jarjestdd palvelut kunnille ja laskuttaa
kuntia sopimuksessa madrétylld tavalla. Erikoistason palveluiden jdrjestiminen on
jatetty ladketieteellisisti syistd ja rerurssien turvaamiseksi sairaanhoitopiireille. Néissa
tapahtuvat tutkimukset, hoidot ja leikkaukset on luokiteltu lddketieteellisesti
erikoistasolle. Jokainen kunta kuuluu alueensa sairaanhoitopiiriin ja maksaa siitd

syntyvit kustannukset. (Manderbacka & Keskimiki 2013; Keskiméki ym. 2019.)

Terveydenhuollon jakaantuminen kahteen tasoon on johtanut siithen, ettd
terveydenhuollon toimintojen kokonaisuudesta ei huolehdi mikédén taho. Ongelmia
saattaa syntyd esimerkiksi kannustinvaikutuksiin, joilloin rahoittaja voi siirtdd
kustannuksia toisille toimijoille. Ongelmallista erikoissairaanhoidon ja perustason
riittdmattomasséd integraatiossa on myos se, ettd kunnan peruspalveluiden saatavuuden
ollessa  heikkoa, asukkaat ajautuvat kéyttdmdin huomattavasti kalliimpaa
erikoissairaanhoitoa, vaikka perustason ladkaripalvelut riittdisivit. Kuntien taloudelliset
haasteet voivat heijastua perustason palveluiden huonompaan saatavuuden, jolloin
kunnan  kustannukset  todellisuudessa  nousevat, kun kuntalainen pdityy
erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon sijasta. (Brommels ym. 2016; Blomgren &

Hiilamo 2012; Jauho 2013.)

Pitkét jonoajat ovat jo pitkddn tunnettuja ongelmia ja tutkimusten mukaan kiireettoméén

hoitoon joudutaan jonottamaan jopa kuukausia (Keskiméki ym. 2019). Kansainvilisen
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vertailun mukaan suomalaisten hoitotarve jdd hoitamatta muita pohjoismaalaisia
useammin johtuen pitkistd jonotusajoista (OECD 2015, 122-123). Yksityisen
palvelutuotannon merkitys on kasvanut 2000-luvulla. Julkisen sektorin ostopalveluita
yksityiseltd sektorilta on ajateltu tukevan perusterveydenhuoltoa ruuhka-aikoina.
(Mattila 2011, 296-297.) Yksityisid palveluita on kiytetty julkisella sektorilla 1dhinni
tdydentdméddn omaa tuotantoa. Yksityisiltd ostetut palvelut vaihtelevat yksittdisista
toimenpiteistd terveysasemien kokonaisulkoistuksiin. Kokonaisulkoistusten mééard on

kuitenkin alle 10 prosenttia kaikista Suomen terveysasemista. (Parhiala ym. 2016.)

Yksityisen palvelutuotannon osuus on kasvanut lakisédéteisen tydterveyshuollon kautta.
Tyoterveyshuolto kattaa merkittdvdn osan tyoikdisten perusterveydenhuollosta.
Palkansaajat maksavat osan tydterveyshuollon kustannuksista palkasta poistettavan
sairausvakuutusmaksun myotd, mutta my0ds osa rahoituksesta jid Kelan maksettavaksi.
Merkittdvd osa tyOterveyshuollosta ostetaan suurilta tuottajilta. (Rédsénen 2016, 12.)
Tyoterveyshuolto  ja  yksityinen  palvelutuotanto  lisddvdt  eriarvoisuutta.
Hoitoonpédsyaika on niissd julkista sektoria huomattavasti lyhyempi, jonka lisdksi
kyseiset palvelut kohdistuvat hyvin toimeentulevalla véestolle. Tutkimusten mukaan
ylemmissd sosiaaliryhmissd sairastetaan vdhemmén, mutta palveluita kéytetddn
enemman. Siten eniten hoitoa tarvitsevat jadvat julkisen terveydenhuollon piiriin,
vaikka hoitoonpddsy kestdd huomattavasti pidempéddn. Videston terveyserot kasvavat,
kun hoitoonpddsy ei maiédrdydy sairastavuuden mukaan. Yksityinen palvelutuotanto
myOs osaltaan parantaa julkisten palveluiden saatavuutta, kun maksukykyiset siirtyvit
pois julkisen sektorin tuotannosta. (Karvonen ym. 2019; Manderbacka ym. 2019;
Kairisalo ym. 2007, 99-100; Miettinen ym. 2013, 4, 7-9.)

Tutkimusten mukaan on mahdollista saavuttaa skaalaetuja, kun terveydenhuolto
nojautuu suurempaan vaestopohjaan. Hallinnollisesti ja toiminnallisesti toiminta
tehostuu suuremmassa organisaatiossa ja lisdksi palveluiden saatavuus paranee.
Pééministeri Sanna Marinin hallituksen mukaan rakenneuudistuksen tarkoituksena on
oikeudenmukaistaa ja yhdenvertaistaa palveluja. Palveluiden tuottavuutta parannetaan,
kustannusten nousua hillitddn ja avoimuutta kasvatetaan. Terveyspalveluiden
jarjestiminen siirretdin maakunnille ja valtio on vastuussa péddosin rahoituksesta.

Yksityinen sektori sdilytetdén tdydentévien palveluiden tuottajana. (Soteuudistus)
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1.3 Tutkielman tavoitteet ja rakenne

Tutkielman tarkoitus on tarkastella maakuntauudista talousteorioiden viitekehyksessa.
Teorioiden osalta kuvataan, mitd teorioita liitetdin maakuntauudistukseen ja miksi
talous on paitynyt tilanteeseen, jossa maakuntauudistus ndhddin ratkaisuna ongelmiin.
Lisdksi tarkastellaan kuntataloutta. Maakuntauudistus on jopa suurin kuntatalouteen
tehty reformi kautta aikojen. Téstd syystd on tdrkedd ymmdirtdd kunnan toimintaa ja

tarkastella maakuntauudistuksen vaihtoehtoisia toimintatapoja.

Luvussa kaksi tarkastellaan maakuntauudistusta talousteorioiden pohjalta. Luvun alussa
esitelliin  maakuntauudistukseen liittyvdt mittakaavaedut, yhdistelmiedut ja
kasautuminen. Mittakaavaetuja voidaan saada hallinnon kuluista ja hankinnoista, kuten
kuvantamisesta. Lisdksi suurilla toimijoilla on paremmat resurssit hajauttaa riskeja.
(Kauhanen ym. 2016.) Yhdistelmietu terveyspalveluissa liittyy pédivystyspalveluihin
(Meklin 2015). Kasautumisetu on aiheuttanut Suomeen véestokeskittymid. Tami
vaikuttaa merkittdvisti muihin alueisiin ja maakuntauudistuksen tarkoituksena
laajemmasta mittakaavasta tarkasteltuna on vastata monien alueiden véestokatoon ja
koyhtymiseen. Seuraavaksi luvussa kaksi tarkastellaan yhteistyon teoriaa.
Maakuntauudistusta on valmisteltu pitkddn ja sen tarkoituksena on kasvattaa
védestopohjaa terveyspalveluiden osalta. Uudistuksen vaihtoehtoisena toimintatapana
voidaan ndhdi yhteistyd, joka kasvattaa myos védestopohjaa, mutta se ei muuta kuntien
rakennetta. Viimeiseksi tissd luvussa esitellddn ulkoistuksiin liittyvda teoriaa. Uudistus
vaikuttaa ulkoistuksiin kahdella eri tavalla. Henkildsto- ja taloushallinnon ulkoistukset
kasvavat, mutta sotepalveluiden ulkoistukset laskevat ennen maakuntauudistuksen
astumista ~ voimaan.  Teoriassa  késitellddn  ulkoistamisen  kannattavuutta

terveydenhuollossa.

Koska maakuntauudistus liittyy suurelta osin kuntien toimintaan ja sen muutoksiin,
esitellddn kolmannessa luvussa kuntien tehtévid, paikallishallinnon talousteoriaa ja
sotepalveluiden tarkoitusta sekd kustannuksia. Kuntatalouteen liittyvéssd teoriassa
tarkastellaan, miten julkisen vallan tehtédvét tulisi tehokkaimmin jakaa valtion ja kuntien
vililla. Lisédksi tissd luvussa tarkastellaan kuntien tehokkuutta ja mihin eri teorioiden
tehokkuus perustuu. Neljdnnessd luvussa tarkastellaan sotepalveluiden vaihtoehtoista
jarjestdmistapaa ja pohditaan uudistuksen vaikutuksia kuntien talouteen. Lopuksi vield

tutkielmasta tehddin yhteenveto, jossa kootaan oleellisimmat asiat yhteen.
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2 Teoreettinen tarkastelu

2.1 Skaala- ja mittakaavaedut

Tuotantoprosessissa tarvitaan tietty madrd tuotantopanoksia halutun tuotoksen
aikaansaamiseksi. Taloustieteessd  skaalatuotolla tarkoitetaan tuotantoprosessin
tuottavuutta. Sote-uudistuksella pyritddn tuotannon tehostamiseen suuremmilla
jarjestamisalueilla. Mittakaavaeduilla ei arvioida olevan roolia perusterveydenhuollossa,
mutta erikoissairaanhoidon osalta hoitojaksojen lisdys on laskenut yksikkdkustannuksia.
(Moisio, 2012.) Kansainvélisten tutkimusten mukaan sairaala toimii tehokkaimmin, kun
potilaspaikkoja on noin 200-400. Monet sairaalat ovat Suomessa tdlld hetkelld

pienempid. (Ahonen, 2015.)

Tuottavuutta kuvataan tuotantofuktion avulla ja se kertoo tuotantopanosten muutoksen
suhteessa saatuun tuotokseen. Vakioskaalatuoton tapauksessa tuotanto kasvaa
lineaarisesti tuotantopanosten suhteessa, joten tuotosta ei voida kasvattaa suhteellisesti
lisddmailld tuotantopanoksia. Tehokkuuden ja tuotannon optimaalisen miirin
16ytamisen osalta ollaan kiinnostuneita muuttuvista skaalatuotoista. Téssa tarkastellaan,
lisadntyyko vai laskeeko suhteellinen tuotos tuotantopanoksia lisddmalld. Suhteellisen
tuotoksen kasvaessa puhutaan kasvavista skaalatuotoista, jolloin tuotantopanoksia
kannattaa lisdtd toiminnan tehostamiseksi. Yleensd skaalatuottojen oletetaan kasvavan
alussa, mutta kdiantyvén laskuun tuotantopanosten lisddntyessa riittdvasti. (Dollery ym.
2008, 169-170.) Kuviosta 1 havaitaan, ettd funktion BB skaalatuotto on wvakio.
Jokaiseen tuotokseen tarvitaan vakiomddrd panoksia. Puolestaan funktion AA

skaalatuotto on aluksi kasvava ja kdédntyy lopussa laskuun.
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Kuvio 1. Skaalatuotot (Dollery ym. 2008, 170)

Kuviossa 1 AA funktion skaalatuotto on kasvava vililld 1-2, vakio osuudella 2-3 ja
kdantyy laskuun vililli 3-4. Skaalatuotot kuvaavat tuotantopanosten ja tuotoksen
suhdetta, mutta mittakaavaedut puolestaan ilmaisevat kustannusten ja tuotoksen
suhteen. Mittakaavateoriassa skaalatuotot muutetaan raha-arvoksi ja taloudellinen etu
on seurausta yhden tuotoksen keskimiirdisen kustannuksen laskusta, kun tuotantoa on
kasvatettu. Mittakaavaedusta johtuen tuotantoa voidaan kasvattaa kustannuksia

enemmdn ja siten saavuttaa suhteellisia kustannusséastoja. (Dollery & Fleming 2006.)

Taloustieteen = mukaan  organisaatio maksimoi  voittonsa, kun tuotannon
marginaalikustannus on yhté suuri kuin marginaalitulo. Tdma tarkoittaa, ettd tuotannon
midrdd kannattaa lisdtd, mikéli tulojen kasvuvauhti on suurempi kuin menojen
kasvuvauhti. Kun tulot ja menot kasvavat samaa vauhtia, tuotannon taso on
optimaalinen. Tuotettavan hyddykkeen ominaisuudet vaikuttavat mahdollisuuteen
saavuttaa mittakaavaetuja. Kiintedt kustannukset pysyvit muuttumattomina lyhyelld
aikavililld, vaikka tuotannon méddrd kasvaa tai vdhenee. Organisaatiolla on
mahdollisuus  saavuttaa  paremmin  mittakaavaetuja, mitd suurempi  osa
kokonaiskustannuksista koostuu kiinteistd kustannuksista, silld lisdtuotokset eivit nosta
kiinteitd kustannuksia. Tuotannon volyymin noustessa yksikkohinta laskee, kun
kiinteitd kustannuksia voidaan jakaa yhd useamman tuotoksen kuluksi. Tuotannon
kasvaessa huomattavasti suuremmaksi mittakaavaetu voi poistua, mikili joudutaan
tekemddn esimerkiksi lisdinvestointeja, jonka seurauksena kiintedt kustannukset

nousevat. Yleensd mittakaavaetuja saavutetaan parhaiten runsaasti pddomaa vaativien
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hyodykkeiden tuotannossa. Muuttuvat kustannukset kasvavat ja védhenevit
tuotantomédrdn mukaisesti. Mittakaavaetuja on vaikeampi saavuttaa, kun muuttuvien
kustannusten osuus kokonaiskustannuksista on suuri. Tydvoimavaltaisella tuotannolla
on haasteellisempaa saavuttaa mittakaavaetuja, silld tyontekijoiden midrd kasvaa

tuotannon volyymin kasvaessa. (Tuomala 2009, 115; Dollery & Fleming 2006, 9-10.)

Terveyspalveluista saatavat mittakaavaedut ovat rajalliset tydvoimavaltaisuudesta
johtuen. Kunnalla on monta palveluyksikkod, jotka tuottavat samaa palvelua.
Palveluyksikéiden koon riittdvyys tulee helposti vastaan, jos asiakasjoukko kasvaa.
(Hirsch 1968). Suurempi yksikkokoko vahvistaa fiskaalista ekvivalenssia ja siten
vaikuttaa toiminnan rahoitukseen. Fiskaalinen ekvivalenssi tarkoittaa, ettd palvelun
kayttdjd maksaa sen tuotannon eli rahoittaja ja hyotyjd vastaavat. Fiskaalisen
ekvivalenssin puuttuminen antaa yksiloille kannustimen ajaa omaa etuaan muiden
kustannuksella ja siten kunnan etu myds kérsii. Palvelun laadun parantaminen voi
edellyttdd yksikkokoon kasvattamista tai pienentdmistd. Koheesio ja alueen hallinta
kasvavat, kun alue on suurempi. Yksikkokoko ei automaattisesti tarkoita palvelun
laadun paranemista. Suurella ja pienelld palveluyksikolld on eri vahvuudet.
Taloudellinen litkkumavara on usein pienempi pienemmélléd alueella ja se on herkempi
esimerkiksi saatavuusongelmille. Tyodntekijoiden huono saatavuus nostaa helposti

kustannuksia. (Olson 1969; Fox & Gurley 2006; Luoma ja Moisio 2005).
2.2 Yhdistelmaedut

Yhdistelméedut tarkoittavat tilannetta, jossa organisaatio tuottaa suuren mééréin erilaisia
hyodykkeitd ja palveluita. Kustannushyddyt kertyvit suuren organisaation eduista,
joiden avulla eri hyddykkeisiin kéytettdvat kiintedt kustannukset jakaantuvat.
Tuotantoon tarvittavien panosten jakaminen alentaa kiinteiden kustannusten lisdksi
hallinnollisia kustannuksia. ~ Suurien yritysten etuna on usein myds paremmat
mahdollisuudet palkata asiantuntijoita ja kasvattaa asiantuntemusta tehdyilld
panostuksilla. (Dollery & Crase 2004, 269-272.) Yhdistelméetuja voi selittdd moni
tekijd, mutta merkittdvimpana tekijiné on tuotantojen tdydentivyys ja yhteiset panokset.
Tama tarkoittaa sitd, ettd yhdistelmédetuja syntyy, kun useampaa tuotetta on edullisempi
valmistaa yhdessa kuin yksin. (Marques & De Witte 2011, 1010). Terveydenhuollon
osalta yhdistelmietuja on havaittu esimerkiksi paivystyspalveluiden osalta. Niiden

tuottaminen muiden terveyspalveluiden kanssa on tehostanut toimintaa (Meklin 2015.)
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Yhdistelmituotot voivat olla vakioita, lisdéntyvid tai vdhenevid. Mikili samoilla
panoksilla tuotettuna tuotosten mddrd on sama yhden organisaation tuottamana kuin
useamman tuottajan  tuotantona, on yhdistelmédtuotot vakioita. Lisddntyvit
yhdistelmédtuotannon kuvaavat sitd, ettd yksi tuottaja saa aikaan enemméin tuotoksia
kuin erilliset tuottajat samalla panosméadrdlld. Viahenevét yhdistelmituotot eivit
puolestaan tuota etua. (Dollery & Fleming 2006, 11.) Yhdistelmétuotos kuvaa
kdytettyjen panosten ja saatujen tuotosten suhdetta. Yhdistelmdetu on kustannusten ja
tuotosten  mittari.  Yhdistelmdedut toimivat samoin kuten mittakaavaedut.
Keskiméaardisten kustannusten laskiessa tuotantoa kannattaa lisdtd. Etuja voidaan
saavuttaa tuotteiden ja palveluiden osalta seké niiden yhdistelmituotannosta. (Dollery &

Fleming, 2006, 12.)
2.3 Kasautuminen eli agglomeraatioedut

Yritykset valitsevat sijaintinsa siten, ettd voivat optimoida toimintansa ja hyodyntda
alueen ominaisuuksia sekéd resursseja. Néitd sijainnista ja ympéristostd saatavia etuja
kutsutaan  ulkoisiksi ~ mittakaavaeduiksi.  Taloustieteessd  kasautumis- el
agglomeraatioedut liittyvit edelld mainittuihin yrityksen kokemiin hydtyihin. (Laakso &
Loikkanen 2004, 71.) Kasautumisetu on syy suurten kaupunkien syntymiselle ja
viestoddn menettdvien kuntien ongelmiin. Maakuntauudistukselle pyritdén vastaamaan
kasautumisedun aiheuttamiin taloudellisiin eroihin kuntien valilld. Lisdksi uudistuksella
halutaan luoda suurempi alue, jonka sisdlld olevilla kunnilla on paremmat edellytykset

kehittya.

Uuden talousmaantieteen koulukuntaan kuuluvien taloustieteilijoiden aluekehitysti
kuvaavat teoriat ja mallit perustuvat pddosin kasautumisetuun. Yksi agglomeraatioedua
lisddva voima on oletus asukkaiden hyvinvoinnin kasvusta palveluiden kasvaessa. Tama
perustuu marshallialaiseen ulkoisvaikutukseen, jossa videston kasvusta johtuvat uudet
hyodykkeet houkuttelevat alueelle yhd lisdd asukkaita. Mekanismia kutsutaan
kytkeytymiseksi. Vaikutuksen ajatellaan lisddvdn my0s paikallisesti tuotettujen
hyodykkeiden osuutta koko tuotannosta, kun kytkeytyminen lisdd sekd asukkaita ettd
yrityksid alueella. Lisddntynyt tuotanto laskee yksikkokustannuksia ja kasvattaa
reaalituloja, jolloin alueen hyvinvointi kasvaa ja se houkuttelee muiden alueiden
vdestdd, kun tyontekijoille on tarjolla tyotd ja yrityksille tydvoimaa. (Krugman 1998,

Laakso & Loikkanen 2004, 42.)
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joka vahvistaa itseddn. Teorian mukaan alueellinen kehitys etenee keskittidvisti ja
lopputuloksena on keskittyneiden alueiden vahva talous. (Fujita & Thisse 1996; Laakso
& Lonngvist 2002). Keskittymit perustuvat agglomeration muotoon. Se on taloudellisen
toiminnan alueellinen kasautuma, joka hyodyntdd kasautumisen kierrettd kasvattaen
keskittymdd ja luoden taloutta vahvemmaksi. (Fujita ym. 1999.) Agglomeraatio ei
kuitenkaan tdyden keskittiminen voima. Keskittdvan aluekehityksen voimat perustuvat
ulkoisvaikutuksiin, jotka ohjaavat ihmisié ja taloudellisia toimia kohti kasvukeskuksia.
Alueellisen hajautumisen voimia ovat luonnonvarat, maaperd, asuntojen kysynnédn
nousu kasvukeskuksissa ja ruuhkautuminen. Niistd syistd tuotantoa sdilyy myos

hajautuneemmilla alueilla. (Krugman 1998.)

24 Yhteistyo
2.4.1 Verkostoteoria

Yhteistyd on vaihtoehto maakuntauudistukselle. Léhelld olevat kunnat tekevit
yhteistyotd tehostaakseen toimintaansa. Verkostotalousteoriassa verkostolla viitataan
organisaatioiden vilisiin yhteyksiin ja sosiaalisiin verkkoihin. Alueellista kehittdmista
tarkastellaan usein verkostoteorian pohjalta. Siind pyritddn talouden kasvuun
vuorovaikutuksen ja resurssien jakamisen keinoin. Tavoitteena verkostolla on hyodyttaa
kaikkia yhteistyohon osallistuvia organisaatioita. (Raatikainen & Muurinen 1994, 56-
58; Pierre & Peters 2000). Verkostot voidaan jakaa kahteen ndakdkulmaan. Sosiaalinen
ndkokulma viittaa vuorovaikutukseen, luottamukseen ja oppimiseen verkostoon
liittyviltd osapuolilta. Taloudellinen ndkokulma tarkastelee resurssien jakamista,
paitoksentekoa ja taloudellisia hyotyjd. Verkostot ovat itseorganisoituja, joten

osapuolten vélinen luottamus on tarkedd. (Arhio 2007, 53-54; Rhodesin 1996.)

Taloustieteen mukaan organisaatiot haluavat maksimoida hy6tynsd. Verkostolla
voidaan luoda pareto-parannuksia ja parantaa hyvinvointia. Yhteistyohalukkuuteen
vaikuttavat siten verkostosta saadut hyodyt. Suhde verkostoon katkaistaan, mikali
hyGtyjd tai tuottoja ei saavuteta. Verkoston vaikutuksia voidaan tutkia lisdamailla
olemassa olevaan verkostoon uusia organisaatioita. Informaatiot madrd lisddntyy
verkoston kasvaessa ja lisdd kannustimia saada saatavilla olevia tietoja. Muodostumisen

kustannukset vaikuttavat yhteistydon syntymiseen ja maantieteellinen ldheisyys alentaa
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usein syntyvid kustannuksia (Goyal 2009; Jackson 2006 & 2007; Ollus ym 1998).
Jackson ja Wolinsky (1996) mukaan verkoston luominen ei hyddytd merkittavisti,
mikdli joillakin osapuolilla on yhteys sen sisdlld. Télloin yhteys katkaistaan tai sitd ei
muodosteta. Kuntien osalta hyddyt mitataan yhteiskunnan hyvinvoinnin muutoksien
kautta. Verkostolla tarkastellaan kuntien yhteistyotd erityisesti kaupunkiseuduilla.
(Hawkins 2010). Verkostoitumisessa voidaan yhdistdd taloudellisesti tahot, hyodyntii
ydinosaamista ja poistaa toiminnan pééllekkdisyyksid. (Raatikainen & Muurinen 1994,

68.)
2.4.2 Transaktiokustannusteoria

Kuntien tekemd yhteistyd0 voi auttaa niille kustannuksia, jotka laskevat yhteistyon
halukkuutta. Transaktiokustannusteoria perustuu yhteistydstd syntyviin kustannuksiin,
jotka ovat seurausta yhteistyon epdvarmuudesta, valvomisesta ja epdsymmetrisestd
informaatiosta (Feiock 2007). Naiitd kustannuksia syntyy, kun tehdddn sééntoja
yhteisten padméérien noudattamiseen ja vahennetdin epdvarmuutta (Brown & Potoski
2003). Transaktioiden syyt voidaan jakaa kolmeen ryhmédédn niiden erojen perusteella.
Térkeimpédnd usein pidetddn resurssien erikoistuneisuutta. Kahtena muuna mainitaan

transaktion epdvarmuus ja toistuvuus. (Coles & Hesterly, 1998; Williamson, 1985, 52.)

Korkeat transaktiokustannukset laskevat kuntien yhteisty6halukkuutta (Krueger 2005).
Vapaaehtoisuus varmistaa, ettd jokainen osapuoli hyotyy yhteistyostid. Transaktioiden
ollessa matalat rationaalisesti ajattelevat osapuolet saavuttavat pareto-optimaalisen
tilanteen. Transaktiokustannukset voidaan jakaa viiteen luokkaan. Ensimmaéisend
mainitaan informaatiokustannukset, jotka ilmentdvit epdsymmetristd informaatiota
osapuolien preferensseistd. Nami vaikeuttavat yhteistyon arviointia ja siitd koituvien
hy6tyjen maiérittdmistd. Informaatiokustannuksiin vaikuttavat erityisesti kuntien
poliittiset tekijdt, yhteistydssd olevien organisaatioiden lukumadird, kuntien etdisyys
toisistaan ja  vdestdtiheyden erot. (Post 2002.) Toisena luokkana on
neuvottelukustannukset. Niilld kuvataan yhteistoimintaan kéytettyd aikaa, resursseihin
tarvittavia kustannuksia ja yhteistyon nettonykyarvoa. Kolmas luokka puolestaan on
padmies-agenttikustannukset. Nailla viitataan virkamiesten tekemiin
yhteistydsopimuksiin, jotka eivét liity ainoastaan asukkaiden etujen tavoitteluun. Neljds
luokka on jakamiskustannukset. Ne liittyvdt yhteistyokuntien preferensseihin ja

poliittisiin eroihin. Poliittinen kannatus yhteisty6lle on heikkoa, mikéli toimijat eroavat
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toisistaan huomattavasti ja yhteistyon hyodyt jakaantuvat epitasaisesti. Viimeinen eli
viides luokka on toimeenpanokustannukset. Nama4 liittyvit yhteistyon toimeenpanoon ja
sen seurantaan (Feiock ym. 2009; Feiock 2002 & 2008; Heckathorn & Maser 1987).
Toimeenpanokustannukset laskevat, mikéli kunnat sijaitsevat maantieteellisesti

lahekkdin toisiaan ja ovat vuorovaikutuksessa myds muilla sektoreilla.

Kunnat tekevit yhteistyotd, kun siitd saatavat hyddyt ylittdvit aiheutuneet kustannukset.
Julkisen sektorin poliittisuus ja toiminnan lainsdddidntd nostavat yhteistyon
kustannukset korkeammiksi kuin yksityisilld yrityksilld. Transaktiokustannuksia on

vaikea havaita ja timad lisdé yhteistyon epdvarmuutta. (Adelaja ym. 2010; Feiock 2007.)
2.5 Ulkoistukset ja erikoistuneisuus

Ulkoistuksella tarkoitetaan, ettd kunta siirtdd tuotantovastuun ulkopuoliselle toimijalla.
Kunnalle ji4 kuitenkin jarjestimisvastuu lakisdéteisissd palveluissa, viranomaisvastuu ja
velvollisuus valvoa palveluiden laatua ja saatavuutta. Osa kunnista on yhteistyon sijaan
paitynyt sotepalveluiden ulkoistukseen. Maakuntauudistuksen suunnittelusta johtuen
kuitenkin vuonna 2016 tehty laki on pyrkinyt vdhentdmédn kokonaisulkoistuksien

madrdd. (Linna & Seppild 2017; Luoma ym. 2007.)

Palveluiden ulkoistamisen syind ndhddén kustannusten hillintd, palveluiden laadun
parantaminen ja saatavuuden turvaaminen. Kilpailun uskotaan alentavan hintoja, kun
tuottajat pyrkivdt tehostamaan toimintaansa pérjatikseen hintakilpailussa muille
toimijoille. Kilpailuasetelma vaatisi useita palveluntarjoajia. Tutkimusten mukaan ei ole
saatu vahvaa ndyttod kilpailutuksen kustannusvaikutuksista. Lisdksi kilpailutus
aitheuttaa transaktiokustannuksia, joka laskee saatavia hyo6tyjd. Kustannusten
hillitsemiseksi ulkoistamisella on tavoiteltu parempaa saatavuutta. Osalla kunnista on
vaikeuksia saada pidtevdd henkilokuntaa, joka heikentdd palvelusaatavuutta. Lisdksi
uskotaan, ettd palvelut uudistuvat ja monipuolistuvat tehokkaammin yksityiselld

tuottajalla kuin julkisella sektorilla. (THL 2012)

Ennen ulkoistuksen tekemistd kuntien tulee tarkastella siithen liittyvaa riskid. Suomessa
ei yleensd tehdd toimialan kokonaisulkoistusta vaan kunnalle jid myds toimialaan
liittyvdd osaamista. Kunnalla on sitd vihemméan omaa asiantuntemusta, mitd suurempi
osuus palveluista on ulkoistettu. Joissakin tilanteissa kunta voi péétyd tiedon

epdsymmetriaan, jolloin palvelun tuottava yritys saa madrddvén aseman, kun kunnassa
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ei ole riittdvasti tuntemusta sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannosta. Tilanne syntyy
usein silloin, kun ulkoistetaan palvelu epdtidydellisesti toimivilla markkinoilla. Tuottaja
saa siind tapauksessa liian vahvan neuvotteluaseman. Vilttddkseen ongelmat kuntien
tulee ylldpitdd mahdollisuutta palauttaa toiminta omaksi tuotannoksi. (THL 2012)

Tarkastellaan seuraavaksi ulkoistuksien teoriaa.

Resurssi on erikoistunut, mikéli se tuottaa vihemmédn arvoa muussa kéytdssd kuin
nimenomaisessa kaytossadn. Resurssit voidaan jakaa neljddn osa-alueeseen
erikoistumisen perusteella. Nditd ovat sijainti, fyysiset ominaisuudet, henkinen pdédoma
tai yleiskdyttoisyys. Yleisen resurssin erikoistumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa
tuottaja investoi resurssiin uskoessaan myyvénsd sen tietylle ostajalle, mutta ilman
valmista ostajachdokasta tuottaja ei investoisi kyseiseen resurssiin. (Williamson 1985,
95-96). Terveyspalvelut jaetaan Coles ja Hesterly (1998) mukaan fyysiseen
erikoistuneisuuteen sekd henkisen pddoman erikoistuneisuuteen. Henkiselld pddomalla
on merkitys sairaalan erityispalveluiden osalta ja fyysisen erikoistuneisuuden merkitys

kasvaa kevyemmissi terveydenhuollon palveluissa. (Ludvig ym. 2009).

Erikoistuneet resurssit voivat paityd hold up — tilanteeseen. Télld tarkoitetaan toisen
osapuolen kéyttdmistd hyvidksi resurssin erikoistumiseen viitaten. Myyjd voi vaatia
suurempaa maksuosuutta tuotoista ja ostaja joutuu myOntymaidn pyydettyihin
muutoksiin.  Erikoistuneen resurssin omistava henkild saa siten hankittua itselleen
ndenndisvoittoa. Jos sopimuksen arvo on korkeampi kuin arvo, jolla myyjd on halukas
tekemiin sopimuksen, on myyjé kédyttdnyt asemaansa hyddyksi saadakseen suuremman
voiton. Terveydenhuollossa hold up -tilanne voi syntyd, jos tuottajia on vain yksi ja
kunta tekee sopimuksen tuottajan kanssa. Tuottaja voi hyddyntdd asemansa ja hakea
ndenndisvoittoa. Kunnan ja tuottajan tavoitteet ovat tilanteessa osittain ristiriitaisia.
Kunnalla on tilanteessa vaihtoehtona olla luottamatta yritykseen tai luottaa sen toimivan
rehellisesti. Myo0s tuottajalla on vaihtoehtoina toimia rehellisesti tai tavoitella

eparehellisesti suurempaa voittoa. (Williamson 1985; Langlois & Foss 1999).
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Yritys| Rehellinen Eparehellinen
Kunta
Luottaa K,V K-T, V+N
r v
Ei luota 0,0 0,0

Kuvio 2. Peliteoria stategioista

Kuviosta 2 havaitaan, ettd sopimus jdd tekeméttd, mikdli kunta ei luota tuottajaan.
Talloin kunta tuottaa palvelut omana tuotantona ja sopimuksesta saatava hydty on nolla.
Jos yritys toimii rehellisesti ja kunta luottaa yritykseen, molemmat saavat hyddyn.
Kunnan hyoty on K ja tuottajan hydty on V. Jos tuottaja toimii epdrehellisesti, on
kunnan hy6ty pienempi kuin ja tuottajan hyoty suurempi kuin tilanteessa, jossa kaikki
toimivat rehellisesti. Tuottajan dominoiva strategia olisi epérehellisyys, jolla se voisi
hankkia suuremmat tuotot. Kunta ulkoistaa toiminnan, jos K > T, koska erotus on
positiivinen. Mikili tuottaja yrittdd saada hyddyn sopimuksesta kokonaan itselleen T >
K, kunnan hyoty sopimuksesta jdd nollaksi. Mikéli kunta tietdd tilanteen, se ei tee
ulkoistusta ja yrityksen hyoty on jélleen nolla. Péadstdkseen molempia hyddyttavadn
sopimukseen, kunnan ja toimittajan tulee tehdd sopimus, joka kannustaa molempia

toimimaan rehellisesti. (Klein ym. 1978.)

Erikoistuneisuusaste vaikuttaa merkittévisti ulkoistuksen kustannuksiin. Ulkoistamisen
riskid tulee tarkastella enemmaén, mitd suurempi erikoistumisaste on. Palvelu kannattaa
sitd epitodenndkdisemmin hankkia markkinoilta, mitd suurempi erikoistuneisuus on.
Yleisluontoinen tuotanto puolestaan kannattaa usein ulkoistaa. Ulkoistamisella ndhdéén
olevan hyvid vaikutuksia, silld markkinat edistdvdt tehokkuuden lisddmistd, vdhentda
byrokratian vairistymid ja lisddvit kannustumia kehittdd toimintaa sisdistd tuotantoa
paremmin. Toiseksi markkinoilla voidaan saavuttaa mittakaavaetuja, kun samaa

toimintaa keskitetdén. (Williamson, 1985.)

Olkoon B (k) organisaation sisdiset kustannukset ja k kuvaa erikoistuneisuusastetta.
Tehokkuudesta johtuen oletetaan, ettdi f (0) > M (0). Lisdksi markkinoiden
joustamattomuus ja heikko mukautumiskyky johtavat, ettd M" > 3  kaikilla k:n arvoilla.

Oman organisaation jirjestimiskustannukset ja markkinoilla syntyvien kustannusten
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erotus on AG = (k) — M (k). Kuviosta 3 voidaan havaita erotuksen AG kasvavan

resurssin erikoistuneisuuden laskiessa.

Kustannukset

F Y

Bo

AG

0

v
P

Kuvio 3. Erikoistuneisuusaste ja ulkoistamisen kannattavuus. (Williamson, 1985, 91)

Kuviosta 3 havaitaan, ettd resurssin erikoistuneisuuden asteen ollessa suuri, tuotantoa ei
ole kannattavaa hankkia markkinoilta vaan se kannattaa pitdd omana tuotantona.
Organisaation ei kannata ulkoistaa, kun AG < 0. Pisteessd k™ tuotanto on indifferentti.
(Williamson 1985, 91). Pienen erikoistumisasteen tilanteessa oman organisaation
hallintokustannukset ovat korkeammat kuin markkinoilta tulevat kustannukset.
Erikoistumisaste vaikuttaa transaktiokustannusten kautta ulkoistamispéddtdkseen ja sen
kannattavuuteen. Kuvio 2 on yksinkertaistus ja se ei ota huomioon mahdollisia muita

hyo6tyjd, kuten skaalaetuja.

Voidaan vield laajentaa mallia ja lisdtd sithen tuotantoerojen kustannukset. Olkoon AG
sisdisen ja ulkoisen tuotantokustannusten ero. Oletaan, ettd AG > 0. Erikoistumisasteen
kasvaessa markkinoilta saatavat skaalaedut laskevat ldhestyen lopulta nollaa.
Markkinoilta saadaan sitd suurempia etuja, mitd vihemmain resurssit ovat erikoistuneet.

(Williamson, 1985, 92)
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Kustannukset
A
AG + AC
Bo
AG
w
0 Ll
| k

Kuvio 4. Sisdisten ja ulkoisten kokonaiskustannusten erotus. (Williamson 1985, 93)

Kuviosta 4 voidaan tarkastella ulkoistuksen kannattavuutta. Summa AG + AC kuvaa
kaikkien kustannusten yhteisvaikutusta. Kustannusteorian mukaan, tuotanto kannattaa
ulkoistaa, kun AG + AC > 0. Toiminta kannattaa pitdd omana tuotantona, kun AG + AC

< 0. Myos tédssd kuviossa pisteessd k” tuotanto on indifferentti.
2.6 Tuottajavalinnan vaikutukset kustannussaastoihin

Seuraavaksi tarkastellaan, miten kannustimet kustannusten vidhentdmiseen eroavat
julkisesti tuotetussa palvelussa ja ulkoistetussa palvelussa eroavat. Viranomaisten valta
pysyy kunnalla my6s ulkoistetussa palvelussa. Hart ym. (1997) ovat tehneet mallin,
jossa tarkastellaan julkisten vankiloiden ulkoistamista. T&md voidaan rinnastaa
julkiseen terveydenhuoltoon. Varallisuuden omistajuus vaikuttaa lopputulokseen, silld
omistaja toimii oman etujensa mukaisesti. Omistusoikeudet voidaan jakaa varallisuuden
kayttdoikeuteen, saadun tuoton oikeuteen ja varallisuuden sekd tarkoituksen
muuttamisoikeuteen. Merkitsevdnd tekijand on residuaalioikeudet ohjata toiminnan
muutoksia, joita ei ole sopimukseen merkitty. Sopimuksissa on hyvd huomioida

jaannosoikeudet, jotta varallisuus kdytetddn tuottavimmin. (Williamson, 1985, 27)

Oletetaan, ettd viranomainen V edustaa julkista valtaa. Viranomaisen oletetaan toimivan
yhteison intressien mukaisesti. Oletetaan myos, ettd palvelun tuottamisesta vastaa
organisaation johtaja J. Johtaja on tyOsuhteessa yksityisessd yrityksessd, josta kunta
ostaa palvelut tai julkisessa terveydenhuollossa. Viranomaisen V tapauksessa ei ole

padmies-agentti-ongelmaa yhteison ja julkisen vallan vililld. Pdamies—agentti-ongelma
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tarkoittaa toimijoiden vélisid eroja intresseissd. Ongelma ilmenee, kun padmies haluaa
agentin toimivan pddmiehen etujen mukaisesti, mutta agentti haluaakin maksimoida
omaa etuaan ja se eroaa pddmichen edusta. Pddmiehelld ei ole riittdvasti
mahdollisuuksia tarkastella agentin toimintaa eikd se pysty sitouttamaan sopimuksella

agentin toimia pdédmiechen etuun.

Terveyspalveluiden sopimus tehdddn viranomaisen V ja johtajan J vélilld. Julkisen
tahon ollessa tuottaja on hinta PO ja yksityisen sektorin ollessa tuottaja hinta kuvaa
korvausta, joka maksetaan palvelun tuottamisesta. Palveluiden tuottamisesta tehddin
sopimus, jossa sovitaan etukdteen (ex ante) suorittamiseen liittyvét yksityiskohdat.
Kaikkea ei pystytd maédrittelemidédn ex ante, joten sopimusta voidaan tarkistaa
jélkikéteen (ex post). Terveyspalvelut tuottaa hydodyn B yhteisolle. Oletetaan, ettd hyoty
voidaan arvottaa rahassa, vaikka sitd ei voida suoraan mitata. Lisdksi palvelut
aiheuttavat kustannuksia C. Mallissa oletetaan, ettd johtajalla on mahdollisuus panostaa
laadun parantamiseen tai kustannusten védhentdmiseen. Téadssd panostaminen
kustannusten vidhentdmiseen laskee kustannuksia, mutta heikentdd laatua. Samoin
investoinnit laadun parantamiseen johtavat parempaan laatuun, mutta kustannukset

kasvavat. Kirjoitetaan kustannukset ja hyoty seuraavasti

B = By — ble) + (1),

C=Cy,—cle),

missd 1 ja e ovat johtajan tekemdt uhraukset innovaatioiden eteen. Kustannusten
laskeminen on c(e) > 0 ja laadun heikkeneminen b(e) > 0. Nettohyoty laatuun

kohdistuvista panostuksista on f(i) > 0. Funktio b kertoo laadun heikkenemisen, kun

sopimattomissa olevia kustannuksia vihennetian.

Oletetaan mallin mukaan konveksisuus, konkaavius ja monotonisuus b (0) =0, b" > 0,
b >0;¢c(0)=0,c" (0)=00,¢c">0,c""<0,c(0)=0;B0)=0,B(0)=00,B >0,B" <
0, B "(.0) = 0; ¢” - b” > 0. Havaitaan, ettd panostukset kustannusten vihentdmiseen ei
kompensoi menetettyd laatua, koska ¢’ - b” >0 ja B > 0. Laadun panostamisesta johtuva
laadun paraneminen ei myoskéddn kompensoi kustannusten nousua. Yhteiskustannukset
saadaan lisddmalla johtajan J panostuksia vastaavat kustannukset e ja 1 kustannuksiin C.

Oletetaan diskonttauskorko nollaksi. Tdstd saadaan



25

C+e+i=Cy—cle)+e+i

Oletetaan, ettd i, e, b, ja ¢ eivdt ole sopimuksessa madriteltdvissd, mutta ne ovat
havaittavia tekijoitd. Sopimuksen osapuolet ovat ainakin osittain lukittautuneita toisiinsa
eli terveyspalveluiden markkinoilla on yksi palveluntarjoaja eikd muita potentiaalisia
asiakkaita ole. Kéytettyd tyovoimaa voidaan osittain substituoida. Liséksi oletetaan, ettd

johtaja J ja viranomainen V ovat riskineuraaleja eiki varallisuusrajoitteita ole.

Osapuolet haluavat neuvotella sopimuksen uudelleen, mikéli havaitaan kustannusten
viahentymistd tai laadun kasvua. Uudelleen neuvotellussa sopimuksessa saavutetut
voitot jaetaan tasan johtajan J ja virkamiehen V vililld. Odotettu voitto vaikuttaa siten
osapuolten hyotyyn. Mallissa oletetaan, ettd padtds panostaa laadun parantamiseen tai
kustannusten vdhentdmiseen tarvitsee omistajan hyvdksynnin. Téstd johtuen tuotannon
omistajuus on merkittdvissd roolissa. Terveyspalveluiden tuotannon ollessa
ulkoistettuna johtaja voi tehdd paitokset ilman virkamichen hyvéksyntdd. Mikali
palvelua ei ole ulkoistettu, johtaja tarvitsee virkamichen hyvédksynnin tehtiviin
panostuksiin. Johtaja ei halua panostaa laadun parantamiseen, ellei tdstd ole sovittu
korvausta. Johtajan henkinen pdfioma vaikuttaa uudistusten aikaansaamiseen eli siihen,
kuinka paljon kustannuksia voidaan védhentdd tai laatua parantaa. Ndiden hyotyjen
tuottaminen vaatii johtajan tydaikaa. Myds osa hyddyistd voidaan saavuttaa ilman
johtajaa, silli wuudistusideoista on kaikkien saatavilla olevaa tietoa ainakin
organisaatiotasolla. Sairaalan ollessa julkisessa omistuksessa viranomainen voi
saavuttaa osan 0 < (1 — A) < 1 yhteison nettovoitosta innovaatioon -b(e) + c(e) + B (1)
ilman johtajaa J palkkaamalla uuden johtajan. Terveyspalveluiden ollessa ulkoistettuna
viranomainen ei pysty hyotymaéin néistd, silld johtajalla on jddnnosoikeudet. Parametri A
mittaa kannustimien heikkoutta julkisella sektorilla tyoskentelevien osalta. Julkisen
sektorin tyontekijdd ei voida korvata toisella tyontekijélld, jos A = 1 ja siten hén voi
neuvotella itselleen yhtd suuren osuuden lopputuloksesta kuin johtaja, joka tydskentelee

ulkoistuksesta vastaavassa yrityksessa.

Mallin mukaan julkisesti omistetussa terveydenhuollossa voidaan tehdd panostuksia
kustannusten véhentdmiseen ja laadun parantamiseen ilman uudelleen neuvotteluja.

Odotettu tuotto viranomaisella V on By — Py + (1 — A){—b{e) + c(e) + B(i)} ja johtajan

odotettu tuotto on P, — Cy— e —i. Terveydenhuollon ollessa ulkoistettu yksityiseen
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yritykseen  kustannusten  vdhentdmiseen liittyvdd kehitystd tehdddn ilman
uudelleenneuvotteluja. Laadun parantamiseen ei tehdd investointeja, jos johtaja ei saa
tastd hyotyd. Viranomainen voi liséti intressejd parantaa laatua maksamalla korvauksen

panostuksista. Tédssd viranomaisen V odotettu tuotto on By — Py — ble) ja johtajan J on

PD_CD+C{:E} —e— 1.

Oletetaan, ettd panostukset i ja e voidaan sopia viranomaisen V ja johtajan J valilla.
Osapuolet pdaattdvat yhdessd optimaalisen méaédrdn panostuksia maksimoidakseen

ylijidmén. Viranomainen V ja johtaja J saavat first-best -ratkaisun funktiosta

(1) max(c(e) — ble) + (i) — e —i).

Tehdyilld oletuksilla funktion ratkaisu on ensimmaéisen asteen ehdoilla
(2) —ble*)+e'(e') =1,
3) pi*) =1
Kustannusten vdhentdmisestd ja laadun parantamisesta saatavat rajahyddyt ovat yhtd
suuret kuin panostuksista johtuvat rajakustannukset.
2.6.1 Tasapaino julkisessa ja ulkoistetussa tuotannossa
2.6.1.1 Ulkoistettu tuotanto

Johtajan J omistaessa sairaala tehdddn uudelleenneuvottelu laadun parantamisen

saavuttamiseksi. Téstd saadut hyodyt ovat §(i) ja ne jaetaan tasan osapuolen vililla.

Oletetaan i:n osalta informaation olevan symmetristd. Tuotot ovat

(4) Uy = By — P+ () — b(e),

(5) Uy =P —Co+3 80 +cle) —e — .

Viranomaiselle jad vastuu kustannusten véhentdmisestd johtuva laadun menetys b(e),

silld johtajalla J on oikeus panostaa kustannusten vdhentdmiseen ilman viranomaiselta
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saatua hyvéksyntdd. Osapuolilla on rationaaliset tavoitteet, joten johtaja J maksimoi

funktion U f seuraavasti

(6) max(SE() +cle) —e—1).

Saadaan ratkaisu

(7) cle) =1,

@) 8(;) =1

Tdmi eroaa first best -ratkaisusta kahdella tapaa. Johtaja J ei ota huomioon laadun
heikkenemistd, joka seuraa kustannusten vihentdmisestd. Tama johtaa yhteison hyddyn
yliarvointiin kustannuslaskun osalta. Toisena erona havaitaan, ettd kannustimet laadun
parantamiseen on heikommat, kun johtaja J saa ainoastaan puolet laadun parantamisesta

johtuvasta hyddystd. Kun omistajana on johtaja J, kokonaisylijadmé on

S;=Uy +U; =By —Co—ble;) +cley) +8(i;) — e, — 4

Ylijadma osapuolten vélilld madrdytyy neuvotteluaseman mukaan. Osapuolet

neuvottelevat jélkikdteen tehokkaasti §; mukaan, mutta investoinnit e ja i ovat

erikoistuneisuudesta johtuen védristyneita.

2.6.1.2 Julkinen tuotanto

Seuraavaksi tarkastellaan tilannetta, jossa terveydenhuolto on julkisesti tuotettu. Tassd
uudelleenneuvotteluiden osuuteen A liittyy panostukset kustannuksiin ja laatuun, joita

viranomainen V ei saa ainoastaan itselleen A{—b(e) + cle) + B(i)}. Hyodyt jaetaan

tasan, joten tuotot ovat
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(9) Uy = Bo— Py + (1 =2){-b(e) +cle) + B0},

(10U, =Py — Cpt ——————— e — &,

{—blel+olel+ LY

Jos A=1, johtajaa J ei voida korvata ja osapuolet jakavat saadut tuotot tasan.

Maksimoidakseen hyotynsa johtaja J ratkaisee e:n ja i:n.

(11)ma‘.~:[+ e—:‘].

g0 Lzl-Bblel+clel+Bli0}

Ensimmadisen kertaluvun ehdot julkisessa omistuksessa olevaan terveydenhuoltoon

saadaan seuraavasti

A

(12):_—1:!" epl+clef))

(135370 = 1.

Julkisella sektorilla tydskentelevin johtajan J tulee neuvotella kustannusten
vihentdmisestd ja hin ottaa huomioon téstd aiheutuvan laadun menetyksen toisin kuin
yksityisessd yrityksessd tyOskentelevd johtaja. Kuitenkin myds tdmi malli aiheuttaa
véddristymid. Johtaja J joutuu jakamaan viranomaisen V kanssa tekemédnsd
kustannussdistot, silld panostusten tekeminen vaatii viranomaisen V hyvédksynnén. Jos

A<1, johtaja voidaan korvata, jolloin hdnen kannustimet uudistuksiin laskevat. Julkisen

sektorin ylijaama on

(14)5, =Uy + U; =By + (- bley) + cley) + Bliy)— ey — iy

Ylijddma allokoituu osapuolille neuvotteluvoiman mukaan.
2.6.2 Tuotantorakenteen valinta

Mallin mukaan optimaalinen rakenne on se, jossa ylijddmad on korkeimmillaan.

Todetaan, ettd julkinen sektori on yksityista yritystd parempi vaihtoehto.
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(15) o 5y >5
& —bley) + cley) + BGy) —ey —iy > —ble) +ele) + 8 (i) — e, — 4.

Saadaan kummallakin tuotantorakenteella tehokas lopputulos, mikali
uudelleenneuvotteluissa vallitsee symmetrinen informaatio. Tuotantorakenteiden erot

havaitaan etukiteen tehdyissd i:n ja e:n valinnoissa.

Yhtiloistd (1) ja (6) havaitaan ulkoistetun tuotannon vééristymit verraten first best -
ratkaisuun. Johtaja ei ota huomioon laadun heikentymistd panostaessaan kustannusten
vihentdmiseen. Lisdksi laadun konkaavisuudesta ja ensimmaéisen asteen ehdoista (2),
(3)ja (7), (8) voidaan havaita, ettd johtaja antaa laadun parantamiselle ainoastaan puolet
painoarvosta. Yksityisessd tuotannossa siten e on liian korkea ja i on liian matala

tehokkuuden nakokulmasta.
gy et =it

Julkisen sektorin osalta (1) ja (11) havaitaan, ettd johtajan J huomioi kustannusten
vihentdmisestd johtuvan laadun heikentymisen. Johtaja tarvitsee viranomaisen
hyviaksynndn uudistusideoilleen, joten osapuolet neuvottelevat kustannusten
laskemisesta aiheutuvasta hyodystd b(e) + c(e). Johtaja asettaa kustannusten

vihentdmisen ja laadun parantamisen hyodyille painoarvon A /2, vaikka sen pitiisi olla

100 prosenttia kuten first best -ratkaisussa. Ensimmadisen asteen ehdoista (12) ja (13)
havaitaan, ettd panostukset uusiin innovaatioihin kustannusten ja laadun osalta ovat
alemmat kuin tehokkuuden kannalta pitdisi olla. Jos johtaja ei ole korvattavissa

julkisella sektorilla eli A =1, on panostukset laatuun alemmat kuin ulkoistetussa

vaihtoehdossa.
ey <e'iy =i <i*(josA =1niiniy <i))

Paremmuus oman tuotannon ja ulkoistetun palvelun vililld riippuu vaaristymastd first
best -tilanteeseen. Koska yksityisen tuottajan johtajalla on liilan suuret kannustimet
kustannusten vidhentdmiseen, laadun huomiointi jdd heikoksi. Yksityisen tuotannon
voidaan kuitenkin olettaa olevan parempi ratkaisu, mikéli kustannusten véhentdmisesti
atheutuva laadun menetys on hyvin suhteellisen véhdistd. Puolestaan tuotannon

pitdiminen omana on suotuisampi vaihtoehto, jos kustannusten alentaminen vaikuttaa
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huomattavasti palvelun laatuun. Mallin mukaan tuotannon ulkoistaminen laskee

kustannuksia, mutta laatu voi olla heikompaa tai parempaa.
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3 Paikallishallinnon tehtavat ja tehokkuus

3.1 Kunnan tehtavat

Kunnilla on monia tehtévié, jotka perustuvat velvollisuuteen huolehtia peruspalveluista
ja kuntalaisten hyvinvoinnista. Sosiaali-, ja terveys-, opetus- ja kulttuuripalveluiden
osalta valtio pdattdd palveluiden suuntaviivoista ja kunnan tehtdvdnd on toteuttaa
palvelut. (Anttiroiko ym. 2007, 55-57.) Maakuntauudistus liittyy kiintedsti kuntiin, silla
kunnat ovat tdlld hetkelld vastuussa sotepalveluiden tuotannosta ja uudistuksen tullessa
voimaan nadmd palvelut siirtyisivit pois kuntien tehtdvidkentdstd. Lisdksi
maakuntauudistus ndhdddn valttaméttomaksi toimeksi heikosti pérjddvien kuntien
nidkokulmasta. Hyvinvointivaltion periaatteen mukaan asukkaat maksavat veroja ja
saavat tarpeidensa mukaiset palvelut. Palveluiden jirjestimisessd ja muutoksissa on
kyse poliittisista valinnoista, mutta niiden tulee perustua tietoon palveluiden tarpeesta.
Palveluiden tarkoituksena on tukea terveyttd, ikddntyneiden omia voimavaroja ja
toimintakykyéd sekd ennaltachkiistd esimerkiksi lasten- ja nuorten syrjiytymistd ja

aktivoida ty6ttdmid eri toimin. (Ilmakunnas 2008, 3; Lehto 2004, 25).

Adam Smith esitti 1700-luvulla ndkdkulman, jonka mukaan kansantalouden hyvinvointi
lisdéntyy parhaalla tavalla, kun toimitaan vapailla markkinoilla. On kuitenkin tilanteita,
jolloin markkinat toimivat tehottomasti ja julkisen sektorin tehtdvdnd on korjata
yksityisen sektorin tehottomuus ja epdonnistumiset. Richard Musgraven 1959 mukaan
julkisen sektorin tehtdvit jakaantuvat distribuutio-, stabilisaatio- ja allokaatiotehtdviin.
Distribuutiotehtdvi on tulonjaon tasaamista, joka toteutetaan esimerkiksi verotuksella ja
tulonsiirroilla. Stabilisaatiotehtdvilla pidetddn talous vakaana tukemalla tyollisyyttd ja
tasoittamalla suhdanteita. Allokaatiotehtdvd koskee voimavarojen kohdentamista.
Pidetdén huolta julkis- ja meriittihyodykkeiden saannista sekd ohjataan ihmisten
kayttaytymistd negatiivisten ulkoisvaikutusten tilanteessa. (Laakso & Loikkanen 2004,
387-391.)

Markkinoiden voidaan nidhda epdonnistuvan ulkoisvaikutuksista tai kilpailun puutteesta
johtuen. Markkinat voivat epdonnistua ensinnékin kilpailun puutteesta johtuen, jolloin
tuotantomédrit laskevat ja hinnat nousevat tasapainoa korkeammiksi. Markkinoille voi
adritilanteessa syntyd monopoli, joka johtuu mittakaavaeduista tai resurssien

hyddyntdmisestd. Monopolitilanteen syntyminen voidaan vélttdd hoitamalla palvelut
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paikallishallinnon kautta. Toisena markkinoiden epédonnistumisen voi aiheuttaa
julkishyddykkeet. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestiminen markkinoiden kautta ei
onnistuisi, silld tarjonta ei olisi tarpeeseen ndhden riittdvd. Sama ongelma koskee
yhteiskunnan infrasfruktuuria. Kolmas markkinoiden epdonnistumiseen johtava tekija
on eli ulkoisvaikutukset (Laakso ja Loikkanen 2004, 391-394). Tdméi tarkoittaa
tilannetta, jossa toiminnasta aiheutuu ulkopuoliselle osapuolelle haittaa tai hyotya.
Hyotyjien ja kérsijoiden tunnustaminen saattaa olla hankalaa ja hyddyn tai haitan maara
on kohtuuttoman vaikea madritelld, joten maksujen kerd&dminen ei ole ratkaisu
ulkoisvaikutuksissa (Stevens 1995, 63). Julkinen valta korjaa viéristymid rajoittamalla
negatiivista toimintaa esimerkiksi veroilla ja lisddmélld positiivista toimintaa

valtionosuuksilla tai muilla kannustumilla. (Laakso ja Loikkanen 2004, 394).

Pohjautuen musgravelaiseen ajatteluun Oates (1972) tarkensi eri hallintotasoille
kuuluvia tehtdvid ja hajauttamisteorieemaa, jonka mukaan keskittdminen ei ole
kannattavaa, mikéli silld ei ole kustannusvaikutuksia mittakaavaetujen kautta. Télloin
julkiset palvelut kannattaa hajauttaa eri hallintokunnille. Teoreemassa julkishyodykkeet
ja palvelut tuotetaan pareto-tehokkaasti paikallishallinnon kautta, silli on helpompaa
huomioida alueen erityispiirteet, tuotanto ja vieston preferenssit. (Oates 1972, 11-13,
35-36.) Mikidli hyoddykkeiden tuotantoa keskitetdéin litkaa, saattaa aiheutua
tehottomuutta. Keskushallinnolla ei ole tietoa paikallisista tekijoistd, kuten kysynnysta
ja tuotantokustannuksista. Valtakuntatasoisessa padtoksenteossa tehdddn keskimadriisia
paitoksid, jotka palvelevat kaikkia, mutta ei tarpeiltaan eroavia alueita. Lisdksi
poliittinen paine voi ohjata tekeméén paitoksid, jotka eivét ole jokaisille alueelle sopivia

tuotantoratkaisuja. (Hindriks ja Myles 2006, 544).

Myohemmin esitetty fiskaalinen federalismi on vaikuttanut julkiseen sektoriin erityisesti
lansimaissa. Tdmidn mukaan vakauttamis- ja tulonjakotehtdvit kuuluvat valtiolle ja
allokaatio jdid kuntien sekd alueiden tehtéviksi, jotta voidaan parhaiten hyodyntidd
kunkin alueen erityispiirteitd sekd edistdd hyvinvointia. (Oates 1999; Laakso &
Loikkanen 2004, 387-391.) Fiskaalinen federalismi tutkii julkisen sektorin
hallintotasoja, eri tasoille jaettuja tehtivid sekd sitd, miten toiminta rahoitetaan kussakin
yksikdssd. Siind tarkastellaan, onko kannattavampaa piéttdd asioista valtion,
maakunnan vai kunnan tasolla. (Olson 1969). Piiméadrdnd on etsid hallintotasojen
vdlille mahdollisimman tehokas tyonjako. (Parviainen 1996). Suomessa julkisen

sektorin palveluista on vastuussa kaksi tasoa. Maakuntauudistus synnyttidisi Suomeen
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kolmannen tason hallintoon kuntien ja valtion viliin. Muutos vaikuttaa julkisen sektorin
tehtédvien jakoon, silld tdlld hetkelld tehtdvdt on jaettu ainoastaan valtion ja kuntien

vililla.

Kunnat jirjestdvdt asukkailleen sosiaali- ja terveyspalvelut, peruskoulutuksen ja
ylldpitavit infrastruktuuria. Valtio on vastuussa esimerkiksi maanpuolustuksesta ja
yleisestd turvallisuudesta. Julkispalveluista noin kolmasosa on valtion vastuulla ja
lopuista vastaa kunnat. Suomessa on alle kymmenen yli 100 000 asukkaan kaupunkia ja
paljon pienid kuntia. Jopa puolessa asuu alle 6000 asukasta. Kymmenessd suurimmassa
kaupungissa asuu kolmasosa koko viestOstd ja niissd sijaitsee ldhes puolet tyOpaikoista.
Kuntien taloustilanne on heikentynyt useampien vuosien ajan ja ne ovat pyrkineet
tehostamaan tuotantoa ja vdhentdmiédn kuluja. Viestorakenteen muutos ja tydikdisten
muuttolitke isompiin kaupunkeihin on vdhentdnyt pienten kuntien tuloja ja kasvattanut
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuluja. (Moisio ym. 2010). Valtio on yrittdnyt tehdi
uudistuksia ja hankkeita parantaakseen kuntien tilannetta. (Nyholm 2008, 45).
Kuntarakennetta on pyritty keskittimdin ja kuntia on kannustettu tekeméin yhteistyoti
tehokkuushyotyjen saavuttamiseksi. (Valtiovarainministerio 2009). Lisdksi julkisia
palveluita on pyritty tehostamaan kilpailun lisdémiselld ja osuus yksityisestd

palvelutuotannosta onkin kasvanut (Kdhkdnen 2007).
3.2 Kunnallispalveluiden teoriat ja tehokkuus

Julkisen sektorin paitoksentekoa taloustieteellisestd kulmasta voidaan kuvata julkisen
valinnan teorialla. Se perustuu  kunnallispalveluiden  tarjontaan  ja
vapaamatkustajaongelmaan. Julkisten varojen kaytostd pédtetdin demokraattisessa
yhteiskunnassa adnestykselld. Vaihtoehtoina ovat usein joko suora demokratia tai
edustuksellinen demokratia. Mediaaniddnestdjdn teoreema kuvaa kansandinestysta.
(Black 1948). Jokainen &dnestijad toimii preferenssiensd mukaisesti ja lopputulos on
keskiméérdisen ddnestdjin preferenssejd myotdileva. (Moisio 2002). Edustuksellisessa
demokratiassa #dédnestdjat valitsevat ensin edustajat, jonka jdlkeen wvalitut poliitikot
padttavat  verorahojen  jakamisesta. Kansalaisten =~ preferenssit  viélittyvit
tuotantopddtoksiksi ndiden kahden vaiheen kautta. (Mottonen 2005). Vapaamatkustajan
ongelma nousee esiin julkisessa tuotannossa (Samuelson 1954). Ongelma aiheuttaa

tehottomuutta, silld kansalaisilla ei ole kannustinta paljastaa todellisia preferenssejdén.
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Rationaaliset kotitaloudet kéyttavét julkisesti tuotettuja palveluita ja vilttivit verojen tai

muiden maksujen maksamista (Niskanen 1994).

Tieboutin teorian mukaan kuntien véliselld kilpailulla saavutetaan kunnallispalvelujen
tehokas tarjonta. Teorian taustalla oli kolme edellytystd. Ensimmaéiseksi ddnestdjien
todelliset referenssit tulee kdydé ilmi. Toiseksi preferensseihin tulee vastata markkinat
vastaavat kysyntddn. Kolmantena edellytyksend oli verovarojen kerdys preferenssien
mukaisesti. Tieboutin esittima teoria mallintaa tilannetta, jossa kunnalla on vain yksi
hyodyke. Tieboutin olettaa, ettd asukkaat muuttavat toiseen kuntaa, mikali eivit ole
tyytyvéisid ja siten kunnat kilpailevat asukkaista. Kuluttajan asuinkunta valikoituu,
jossa veroaste ja palveluntarjonta kuvaavat asukkaan preferenssejid. Teoria muistuttaa
taydellistd kilpailua ja sen oletuksia, kuten tdydellistd informaatiota, vapaata
litkkkuvuutta ja kuntien suuren mairdn. Jokaisella kunnalla on sama teknologia eikd
palvelutuotannossa ole mittakaavaetuja. Kilpailuasetelma pitdd kunnat tehokkaina.
Teorian mukaan pienet homogeeniset kunnat toimivat tehokkaammin kuin yksi
suurikokeinen kunta. (Fisher 1996, 104-106). Mallissa syntyy rajoituksia
muuttohalukkuudesta ja vapaasta litkkuvuudesta. On havaittu julkisten palveluiden
olevan tirkedd asukkaille, mutta ei ole selkeitd tuloksia laatuerojen ja muuttopéétosten

vililld (Zodrow 1983).

Wildasinin (1986) kysyntimallin mukaan kuntien resurssit allokoidaan yksityis- ja
julkishyddykkeiden vilille. A#nestdjin budjettirajoite koostuu yksityisistd tuloista,
joista on poistettu verojen osuus ja kunnalta saaduista tulonsiirroista. Nédiden tulojen
summa on yhtd suuri kuin dénestdjén yksityinen kulutus ja osuus julkisista menoista.
(Wildasin 1986, 4647, Moisio 2002). Bergstrom ja Goodmannin (1973) mallissa
tutkitaan mm. kunnan asukasmddrdn vaikutuksia. Yhtédlossd asukasmddrdn oletettiin
vaikuttavan julkishyodykkeen hintaan ja havaittiin, ettd kunnan asukaskohtaiset

kustannukset kddntyivét nousuun, kun asukasméard kunnassa nousi riittdvén suureksi.

Pohjoismaissa paikallishallinnolla on laaja puoluekenttd ja vahva edustuksellinen
demokratia. Pohjoismaisten kuntien tarkasteleminen on todettu hankalaksi, silld
kunnallistaloustieteen monet teoriat ovat perdisin Yhdysvalloista ja tehtdvdkenttd on
tastd syystd huomattavasti suppeampi. Tieboutin mallissa kuntien oletetaan tarjoavan
yhtd hyodykettd, joten malli ei sovi pohjoismaiseen kuntamalliin. Pohjoismaissa suurin

palvelukokonaisuus on hyvinvointipalvelut. ~Meriittihyodykkeiden teoriaa on
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suhteellisen véhin, jonka vuoksi niiden rahoitusta ja optimaalista jérjestdmistapaa on

vaikea arvioida. (Rattsen).

Talousteorian mukaan kunnan asukkaiden paras mahdollinen hyvinvoinnintaso
saavutetaan, kun kunnallispalveluiden tarjonta on pareto-tehokasta. (Loikkanen ja
Susiluoto 2005). Julkishyodykkeiden pareto-optimaalisuus Samuelsonin (1954) sdannon
mukaan  toteutuu, kun palveluiden kustannukset vastaavat asukkaiden
maksuhalukkuutta. Toiminta on pareto-tehokasta, kun kenenkdin hyvinvointia ei voida
parantaa huonontamatta toisen asemaa. Kulutuksen ja tuotannon ollessa tehokasta ja
tuotannon ollessa oikealla tasolla saavutetaan pareto-optimaalisuus. (Stigliz 2000, 57).
Kulutus on tehokasta, kun kulutuksen jakaantumista ei voida muuttaa asukkaiden vélilla
aiheuttamatta hyvinvointitappioita. Tuotannon tehokkuus vastaa sité, ettd panokset on
kohdennettu niin, ettd saadaan paras mahdollinen tuotos. Kunnassa tuotetaan oikea
midrd palveluita, kun tuotanto on tasapainossa kuluttajien preferenssien kanssa.
Palveluiden tehokkuus kuvataan esitetyissd teorioissa eri tavoin. Julkisen valinnan
teoriassa optimaalisuus saadaan aikaan, kun &énestdjien preferenssit tunnistetaan ja
tuotantopéatokset tehdddn niiden mukaisesti ilman vééristymid. Teoria ei ota huomioon
kulutuksen tai tuotannon tehokkuutta. Tehokkuuden nédhdéén védristyvén, kun julkisessa
tuotannossa tulee vastaan vapaamatkustaja ongelma ja virkamiehet toimivat kuten

budjettia maksimoivat agentit.

Tieboutin kilpailevien kuntien mallissa tehokkuus toteutuu, kun kunnat kilpailevat ja
oletukset tiyttyvit. Tehokkuus perustuu sithen, ettd asukkaat muuttavat kuntaan, joka
vastaa preferenssejd. Kunnat pyrkivét tuottamaan palvelut mahdollisimman tehokkaasti
eiviatkd kunnat selviti asukkaidensa preferenssejd. Palveluiden vaikuttavuudella
tarkoitetaan sen yhteiskunnallisia vaikutuksia kuten positiivisia ulkoisvaikutuksia.
Julkisten palveluiden laadun eli vaikuttavuuden ollessa hankalasti mitattavissa on
tuotannon tehokkuuden mittaaminen korostunut. Kuntapalveluiden tuottavuus on
kasvanut vuosien 1975-2008 aikana ainoastaan 0,1 prosenttia vuodessa. (Annala 1998;

Loikkanen ja Nivalainen 2010.)

Talousraportointia on pyritty muuttamaan, silld sen vertailukelpoisuudessa on ollut
haasteita. Kirjanpitokdytdnnot vaihtelevat kuntien vélilld ja toimipaikat tuottavat useita
eri palveluita, jolloin tiettyjen palveluiden tehokkuuden vertailemista ei voida tehdd

luotettavasti. (Helin 2003; Loikkanen ja Susiluoto 2005). Suomessa on otettu kayttoon
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uusi Valtionkonttorille toimitettava talousraportointi. Tdmé tuli aiemmin toimittaa
vuosittain Tilastokeskukselle, mutta mm. heikko vertailtavuus kuntien vililldi on

kannustanut tarkentamaan tilinpdétdsraportointia. (Valtionkonttori; Annala 1998).

Julkisella sektorilla hinnat eivdt mdardydy markkinoilla kuten yksityiselld sektorilla.
Yksityisen sektorin hinta kuvaa tuotteen laatua, kustannuksia ja tuotteen kysyntéa.
Julkisen tuotannon hinta méardytyy tuotantokustannusten tai muiden menetelmien
kautta. Julkiselta sektorilta puuttuu kannustimet tehostaa toimintaa ja panostaa laatuun.
(Honkasalo 2010; Solakivi ja Vilén 2006, 17). Asukastyytyvdisyyden vaikutusta
tehokkuuteen on tutkittu, mutta tilld on havaittu olevan vain pieni vaikutus. (Moore et
al. 2005). Tyytyvdisyys kuvastaa asukkaiden palvelutarpeiden tiyttymistd ja sen
tuloksiin vaikuttaa merkittdvasti asukkaiden odotukset palvelun laadusta (Van Ryzin
2004). Suurissa kunnissa asuvien odotukset palvelun laadusta ovat korkeammat kuin
pienemmissd kunnissa asuvien. Julkisen palvelun tuotokset eivédt kuvaa asukkaiden
maksuhalukkuutta kuten yksityinen tuotanto. Optimikokoa tarkasteltaessa voitaisiin
tarkastella kuntien yksikkokustannuksia ja asukkaiden tyytyvéisyyttd yhdistelméni,
jolloin kunnan palveluita arvioitaisiin laadun ja kustannusten nidkokulmasta. (Luoma ja

Moisio 2005).
3.3 Paikallishallinnon koko

Kuntien tehtdvid tarkastellessa todettiin, ettdi Suomessa tehtivdt on hajautettu.
Seuraavaksi tarkastellaan, mikd on optimaalinen paikallishallinnon koko tehokkuuden
ndkokulmasta ja voidaanko kokoa suurentamalla saavuttaa palveluiden kustannusten
aleneminen. Voidaan olettaa, ettd asukasluku korreloi palveluiden tuottamisesta
atheutuvien kulujen kanssa. Aikaisemmin késitelty mittakaavaetu tukee oletusta. Tdméan
mukaan kunnan videstGpohjaa kasvattamalla voidaan alentaa kustannuksia tiettyyn

pisteeseen asti.

Tutkimuksissa on ldydetty yhteys paikallishallinnon koon ja asukaskohtaisten
kustannusten vililli. On havaittu, ettd vdestomddréltddan yli 25 000 asukkaan ja alle
250 000 asukkaan kunnat ovat tehokkaampia kuin nditd suuremmat tai pienemmét
kunnat.  Tutkimusten perusteella  paikallishallinnon koko ja  palveluiden

yksikkokustannukset muodostavat kuviossa 5 nékyvén kdyrin. (Holzer ym. 2009, 1, 7).



37

yksikkokustannukset

g

P* vakiluku

Kuvio 5. Viékiluku ja yksikkékustannukset

Yksikkokustannukset ovat optimaaliset kiyrdn minimipisteessd. Palveluiden tuotannon
tehokkuutta mittaamaan yksikko- tai asukaskohtaisilla kustannuksilla. Kuvion 5 mukaan
asukasluvultaan  pienet kunnat voivat tehostaa tuotantoaan kasvattamalla
viestopohjaansa. Kun optimaalinen kunnan koko on saavutettu, tuotantokustannuksia ei
voida endd laskea kasvattamalla asukaslukua vaan kustannukset kddntyvét kasvuun.
Suuri vdestomddrd voi aiheuttaa mittakaavahaittoja. (Holzer ym 2009: Harjunen ym.

2010.)

Suomalaisista kunnista tehdyistd tutkimuksista on myds havaittu, ettd tehokkaimpia
kustannuksiltaan ovat keskisuuret kunnat. OECD:n 2014 tutkimuksen mukaan
kustannukset olivat matalammat suuremmissa kunnissa verrattuna pieniin kuntiin.
Lisdksi havaittiin, ettd asukasluvultaan 20000-40000 kunnat olivat tutkimuksessa
kustannustehokkaimpia. (OECD 2014, 36-38.) Kuitenkin kustannukset vaihtelevat
myds saman kokoisissa kunnissa. Kustannuksiin vaikuttaa vdestorakenne, sairastavuus
ja sosioekonomiset tekijit, joten asukaskoko ei suoraan selitd asukaskohtaisten

kustannusten vaihtelua. (Moisio 2006.)

Toimintaa ei voida optimoida pelkéstddn asukasmadrdn mukaan. Capellon ja Camagnin
(2000) mukaan kunnan tehokkuuteen vaikuttavat olosuhteet ja rakenne. Tdma4 tarkoittaa
sitd, ettd kuntien yhteistyd yritysten ja muiden kuntien kanssa vaikuttaa tehokkuuteen.
Kunnan koon lisdksi vuorovaikutuksesta syntyvét ulkoisvaikutukset ovat yhteydessa
kunnan kustannustehokkuutteen. (Capello & Camagni 2000.) Kuntien asukaskohtaisten

kustannusten vertaileminen on haasteellista, silld kunnilla on monia eri tapoja kirjata
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kulut ja tulot kirjanpitoon. Liséksi asukkaiden palvelutarpeet vaihtelevat. Ikdrakenne
vaikuttaa huomattavasti asukaskohtaisiin kustannuksiin. Muuttovoittoisimmilla kunnilla
kustannukset laskevat ja ikddntyvilla kunnilla kustannukset nousevat. Maantieteelliset ja
demografiset tekijat ovat tiivisti yhteydessd kuntien asukaskohtaisiin kustannuksiin.

(Moision 2006.)

Eri maiden vililld paikallishallintojen tehtdvidt ja niiden laajuus vaihtelevat suuresti.
Téstd johtuen kansainvilisissd tutkimuksissa ei voida yksiselitteisesti havaita
optimaalisen paikallishallinnon kokoa. Mittakaavaeduista johtuvaa
kustannustehokkuutta on suhteutettava ympiristdon ja tuotettaviin palveluihin. (Vakkuri
ym. 2010, 38). Kuntien moninaiset tehtdvit vaikeuttavat optimikoon maéarittdmista.
Hoidettavien tehtdvien kuten perusterveydenhuollon, ikddntyneiden palveluiden ja
peruskoulun yksikkdkustannukset optimoituvat eri viestoméidrdlld. Optimaalinen
kuntakoko siten vaihtelee tehtivien painotuksen mukaan. (Harjunen ym. 2010;

Harjunen & Saarimaa 2011.)

Asukastiheys vaikuttaa kunnan jdrjestdmiin palveluihin, yksikdiden miirdén ja
kustannuksiin. Paikallishallinnon palvelut on mahdollista jarjestaa
kustannustehokkaammin tiheddn asutuilla alueilla kuin hajanaisemmilla alueilla.
Harvaan asutuilla alueilla mittakaavaetujen saaminen on haasteellista. Jotta jokaisella on
palvelut kohtuullisen hyvin saatavilla, pitdd harvaan asutuilla alueilla olla monia
yksikoitd, jolloin yksikkokoko pienenee ja tehokkuus laskee. Tihedédn asutuilla alueilla
puolestaan voidaan keskittdd yksikoitd ja siten saavuttaa mittakaavaetuja. (Fox &

Gurley 2006, 9.)
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4 Maakuntauudistuksen vaikutukset ja vaihtoehdot

4.1 Vaihtoehdot maakuntauudistukselle

Kuntien toiminnan tehostamiseksi ja palveluiden parantamiseksi ndhddén aluehallinnon
lisdksi muitakin vaihtoehtoja. Kuntaliitokset ja yhteistyd ovat jo pidempéén havaittuja ja
hyddynnettyjd vaihtoehtoja kustannussdidstojen tavoittelussa (Haveri ja Airaksinen
2007). Lahtokohta niille vaihtoehdoille on sama kuin maakuntahallinnon lisddminen.
Halutaan laajentaa palvelualuetta ja saavuttaa suurempi asukasméédrd tuotannon
tehostamiseksi. Yleensd yhteistyd ja kuntaliitokset sijoittuvat naapurikuntiin.
Kuntaliitoksiin ajautuvat usein taloudellisesti heikossa tilassa olevat kunnat. Yhteistyota
tekevét kunnat voivat olla taloudellisesti elinvoimaisia tai heikommin pérjadvia. (Steiner
2003). Kuntaliitoksia suositaan my0s kaupunkiseuduilla. Kannustimet tehokkaaseen
allokaatioon lisdéntyy ja ulkoisvaikutukset vdahenevit metropolikunnilla. (Hochmann et
al. 1995). Kilpailu kuitenkin vdhenee liitosten seurauksena ja tdmé voi aiheuttaa
hyvinvointitappioita palveluiden laadun heikentymisen tai tehokkuuden laskun
seurauksena. (Blume ja Blume 2007; Loikkanen ja Nivalainen 2010). Suurempien
alueiden yhteishallinto vdhentdd videston mahdollisuutta ddnestdd jaloillaan (Léfevre
1998). Kuntaliitokset aiheuttavat kunnallisdemokratian heikentymisen kuntarakenteen

keskittdmisen kautta. (Wetterberg 1997).

Yhteisty6lld voidaan nostaa yksikkokokoa ja tavoitella mittakaavaetuja ilman, ettd
kuntarakenne muuttuu. (Parviainen 1996). Téll6in kunnanhallitus ja — valtuusto pysyvit
muuttumattomina. Palvelutuotantoa voidaan tehostaa kilpailua lisidmélld. Se parantaa
lapindkyvyyttd ja resurssien kohdentumista. (Vammalle ja Charbit 2010).
Kiédntopuolena voidaan kuitenkin havaita saatavuuden eriarvoistumisen. Hyvituloisten
asema paranee kilpailun myo6té ja taloudellisesti heikommassa asemassa olevat voivat
jaada palveluiden ulkopuolelle. (Vammalle ja Charbit 2010). On havaittu, ettd yhteistyo
ylldpitdd paremmin asukkaiden tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta ja asukkaiden
mahdollisuuksia vaikuttaa verrattuna kuntaliitoksiin tai ulkoistukseen. (Warner ja

Hefetz 2004).

Osa palveluista on organisoitu Sveitsissd ja Yhdysvalloissa tehtidvikohtaisilla
aluehallinnoilla.  Naiilld hallintoalueilla on omat toimielimet ja budjetit.

Erityishallintoalueiden voimana on yhteen toiminta-alaan keskittyminen ja sen
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erikoisosaaminen. Huonona puolena ndhdddn koordinaatio-ongelmat ja sekavuuden
aiheuttaminen asukkaille, kun hallintorakenteiden péillekkdisyys lisddntyy. NAaita
hallintoalueita on esimerkiksi vesihuollossa ja terveydenhuollossa. (Heikkila ja Isett
2007; Fox ja Gurley 2006; Warner 2006). Suomessa valtio on vastuussa kolmasosasta
julkisista palveluista. Kuntien tehtévit ovat laajentuneet vuosien ajan ja laajan
tehtdvikentdn ongelmiin on ndhty ratkaisuna esimerkiksi maakuntahallinnon

lisidminen. (Kaarakainen 2008).

Kunnan terveyspalveluiden ulkoistaminen poikkeaa muiden organisaatioiden
ulkoistamisprosessista. Erityispiirteend voidaan mainita se, ettd kunta ostaa palvelut
kolmannelle osapuolelle eli palveluita kéyttdville asukkaille. Ulkoistaminen ja
ostopalvelu eroavat kunnissa siten, ettd ostopalveluiden osalta on kyseessd vain tietty
yksikkd tai pieni osa terveyspalveluita. Ostopalvelusta puhutaan, mikdli kunta on
ostanut yhden pdivikotiyksikon yksityiseltd palveluntuottajalta ja muut paivikotiyksikot
ovat kunnan omaa palvelua. Ulkoistaminen tarkoittaa siten laajempaa kokonaisuutta
kuin pelkdstddn ostopalvelu. Terveyspalveluiden kokonaisulkoistamisessa on kyse siité,
ettd kunta tekee sopimuksen yksityisen terveyspalvelutuottajan kanssa ja vastuu
palveluiden jarjestdmisestd siirtyy kunnan ulkopuolelle. Kunnan lakisditeinen vastuu
terveyspalveluista ei kuitenkaan poistu ulkoistuksen yhteydessd. Yksityistimisessd
puolestaan tarkoitetaan tilannetta, jossa kunta luopuu toiminnon jérjestimisvastuusta
kokonaan, jolloin kunta ei ole endd sidoksissa palveluun. Kunnalla ei siten ole
mahdollisuutta yksityistdd terveyspalveluita, johon liittyy lakisddteinen vastuu.

(Jokinen 2018.)

Noin 20 kuntaa on padtynyt terveyspalveluiden kokonaisulkoistukseen. Perusteita
ulkoistamiselle ovat olleet kustannussdéstot ja palveluiden saatavuuden takaaminen.
Lisdksi ulkoistamisella on pystytty vdhentimédin investointeja niiden jdddessa
tuottajalle. Péddosin ulkoistuksella on saavutettu pienid kustannussdistojd, mutta on
my0s havaittu, ettd kustannukset ovat saattaneet nousta ulkoistamisen yhteydessd. Erot
ulkoistettujen kuntien terveyspalveluissa ja muiden kuntien palveluissa on kohtuullisen
pienid, joten kovin vahvoja johtopddtoksid ei voida tehdd. Positiivista kehitystd on
kuitenkin havaittu ulkoistuksen yhteydessd, kun palvelurakenteiden muutokset ovat
vauhdittuneet. Ikddntyneiden palveluiden osalta ollaan havaittu, ettd perinteisid
laitoshoitopaikkoja on purettu ja niitd on korvattu tehostetulla palveluasumisella, joka

on huomattavasti edullisempaa hoitoa vanhuksille. Palvelurakenteiden muutoksilla
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kunnilla on edellytyksid hillitd kustannusten nousua vieston ikédntyessd. (Jokinen

2018.)
4.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkoitus ja tarve

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkoituksena ei ole tuottaa ainoastaan palveluita vaan
perustana on asukkaiden hyvinvoinnin edistiminen. (Hujanen 2009, 15;
Lammintakanen & Rissanen 2011, 45). Vaikka terveyspalveluita mitataan suoritteilla
kuten asiakasmdidrilld, todellinen pyrkimys on saada aikaan hyvinvointivaikutuksia.
Vaikuttavuuden eli myonteisen muutoksen mittaaminen on haasteellista, silld asiakkaat
kokevat arvon eri tavoin. Vaikuttavuus ei synny pelkdstddn tuottajan toimien
seurauksena. Asiakkaan osuus myonteiseen lopputulokseen on seurausta esimerkiksi
terveyskiyttdytymisestd. Vaikuttavuuden ongelmallisen mittaamisen johdosta sosiaali-
ja terveyspalveluita kehitetddn usein suoritteisiin pohjautuvan tuottavuuden kautta.
Tadma ei kuitenkaan suoraan lisdd hyvinvointia, silld suoritteen lisdéminen ei kasvata

hyvinvointia lineaarisesti. (Lillrank 2008, 366—367.)

Valtionosuuksien laskennassa kiytetdin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tarvekerrointa. Kerroin  kuvastaa  kuntien asukkaiden tarvetta palveluille.
Tarvekertoimeen ja siten palveluiden tarpeeseen vaikuttavat monet tekijit. Altistavia
tekijoitd ovat ikdrakenne ja sukupuolijakauma. ldkkad&dmpi viestd nostaa tervekerrointa
suhteessa kuntaan, jossa on enemman ty0ikiisid ja nuoria. Sosiaaliset tekijdt vaikuttavat
osaltaan palveluiden kayttoon. Naitd ovat esimerkiksi koulutustaso, siviilisddty ja
tyollisyys. Lisdksi tarvekertoimeen sisdltyy sairauksia, kuten diabetes, dementia,
neurologiset sairaudet, syovit ja vakavat mielenterveyshdiriot. (Vaalavuo, Hékkinen,
Fredriksson 2013.) Palveluiden kéyttd ei suoraan kuvasta palvelutarvetta. Matala
palveluiden kéyttd voi johtua palveluiden heikosta saatavuudesta, asukkaiden halusta
kayttdd kunnan ulkopuolisia palveluita, tehokkaista hyvinvointipalveluista tai matalasta

palvelutarpeesta. (Meklin & Pukki 2017, 20, 44, 59.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkoitus on tuottaa hyvinvointia asukkaille. Tarve
puolestaan riippuu useasta tekijdstd. Suurempi palveluiden tarve kunnassa nayttiytyy
korkeampina kustannuksina. Tehokkaasti ja hyvin tuotettujen palveluiden arviointi on
haasteellista. Pelkkd kustannusten vertaileminen ei tuo ilmi, onko palvelut jérjestetty

siten, ettd ne tukevat asukkaiden hyvinvointia ja siten védhentdvét terveyspalveluiden
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kéyttod ja kustannuksia. Jérjestiminen suuremmalla alueella tukee palveluiden

tasavertaista saatavuutta kaikille ja helpottaa kustannus- sekd hyvinvointivertailua.
4.3 Uudistuksen tulo- ja menovaikutukset

Kustannukset syntyvit asukkaiden tarpeesta kéyttdd palveluita. Kuntien kustannuksia
vertailtaessa kiytetddn usein asukaskohtaista kustannusta. Namid keskimdériiset
kustannukset  sisdltdvdt kiintedt kustannukset ja  muuttuvat kustannukset.
Asukaskohtaiset kustannukset kertovat, kuinka paljon kustannuksia syntyy kunnassa
hyvinvointipalveluista asukasta kohden. Pelkéstdin asukaskohtaisten kustannusten
vertaileminen ei kerro tuotannon tehokkuudesta. Palvelut voidaan jérjestda tehokkaasti,
vaikka vertailussa kunta sijoittuisikin korkealle. Edellisessé luvussa esitellyt tarvetekijét
voivat nostaa toiminnan kéytt64 ja siten asukaskohtaisia kustannuksia. (Kapiainen 2014,

14; Meklin & Pukki 2017, 20.)

Sote- ja maakuntauudistus muuttaa suunnitelman mukaan julkisen hallinnon
kaksitasoisesta kolmitasoiseksi. Valtion ja kuntien véliin tulee uusi maakuntahallinto,
joka kaventaa kuntien tehtdvikenttid ja muuttaa siten kuntien roolia. Uudistuksen
tarkoituksena on siirtdd mm. sotepalveluiden tuotanto kunnilta maakunnille. Tavoitteena
on julkisen kestdvyysvajeen hillitseminen ja hyvinvointierojen pienentdminen
yhdenvertaistamalla terveyspalvelut ja niiden toimivuus. Uudistus on néhty

valttimattoméani keinona heikosti parjddvien kuntien selviamiseksi.

Kuntien tehtdvien rahoitus- ja jdrjestimisvastuu muuttuu huomattavasti sosiaali-,
terveyspalvelu- ja maakuntauudistuksen myo6td. Kuntien tehtdvikentdn kaventuessa
myoOs tulot ja menot laskevat. Rahoitus terveys- ja hyvinvointipalveluiden
jérjestdmisestd siirtyy uudistuksessa valtiolle. Taulukosta 2 havaitaan, ettd arvion
mukaan uudistuksessa yli puolet kuntien kustannuksista siirtyy maakunnille ja tdmé
tarkoittaa kokonaisuudessaan lihes 18 miljardia euroa. Veroaste pyritddn pitimédn
kokonaisuudessaan muuttumattomana. Kuntatalouden tuloja siirretdéin maakunnille
samassa suhteessa kuin tehtévidkin. Pddosin se koskee sote-perusteisia valtionosuuksia,
osaa kuntien verotuloista ja sote-palveluista saatavia tuottoja. (VM 2017: 33, Sinervo &

Meklin 2017.)
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Taulukko 1. Maakuntauudistuksen vaikutus verorahoitukseen.

Kuntien vemperusteisettulot|Osuus ennen uudistusta |Siirt\|r\¢r maakunnille |Kunnille ja&va |Osuus uudistuksen jalkeen
Kunnallisvero 13,9 61,40 % 11,3 7.7 58 %
Yhteistvero 1,3 4,20 % 0,5 0,3 6%
Kiinteistévero 1,7 5,50 % - 1,7 13%
Verot yhteensa 21,9 71,10 % 11,8 10,2 77,30 %
Peruspalveluiden valtionosuudet 89 28,90 % 5,9 3 22,70 %
Verorahoitus yhteens3 30,8 100 % 17,7 13,2 100 %
Prosentteina 100 % 57% 43 %

Taulukosta 2 havaitaan, ettd peruspalveluiden valtionosuuksista kunnille jiai
uudistuksen jidlkeen noin kolmasosa nykyisestd méérastd. Kunnille ji4 yhteensd kolme
miljardia valtionosuuksia niille jddvien tehtdvien hoitamiseksi ja rahoitusperiaatteen
toteutumikseksi. Myos kunnallis- ja yhteisdverosta siirtyy suuri osa pois kunnilta.
Kunnallisverojen osalta kunnat menettavét 1dhes 60% nykyisestd tulosta ja yhteisoveron
osalta kuntien menettima osuus on noin 40%. Jotta verorasitus ei nouse uudistuksen

seurauksena, kunnan tuloveroprosenttia lasketaan lain nojalla. (VM 2017, 1-2.)
Sote- ja maakuntauudistus vaikuttaa kuntien talouteen tulevaisuudessa seuraavasti:

e Talous vakautuu. Sotekustannusten siirtyessd pois kuntien harteilta on
paikallishallintojen helpompi arvioida kustannuksensa. Vieston ikdéntymisesta
atheutuvat kustannuspaineet ikddntyneiden palveluissa on jatkossa maakuntien
vastuulla. Kunnille jaavét tehtdvit ovat vakaampia ja helpommin ennustettavissa
kuin nykyisen tehtdvidkentin muutokset. Lisdksi kunnille jddviin
valtionosuuksiin ei ennusteta muutoksia tai vaihteluita vuosien vilille.
Kunnallisvero on suhdanteista riippuvainen ja sen osuuden pieneneminen lisaa

talouden vakautta.

e Tulojen ja menojen pieneneminen on luonnollista, kun tehtdvien mééra laskee.
Kuitenkin jatkossa talouden tasapainotus on tehtdvd saadulla rahoituksella.
Lisdksi kuntien on maksettava lainat ja tehtdvd investoinnit pienemmailld

tulorahoituksella. Sotekiinteistdt ja investoinnit poistuvat kuntien vastuulta.

e Kuntien valta vaikuttaa sotepalveluiden jirjestimiseen pienenee. Maakunnilla on
oikeus tehdd muutoksia palveluyksikoihin ja tavoitella kustannussdéstdja
keskittdmélld pienempid yksikoitd yhdeksi palveluyksikoksi. Asukkaille

muutokset voivat merkitd pidempid matkoja terveyspalveluihin.

e Kuntien suhteelliset yhteiskustannukset esimerkiksi hallintopalveluista kasvavat.

Sotepalveluiden siirtyessd kunnan vastuulta pois tarvitaan kunnassa edelleen
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henkildstohallintoa ja talouspalveluita. Namé kustannukset on jaettu kaikille
palveluille ja sotepalveluiden siirtyessd pois nousee muille palveluille kuuluva

kustannusosuus. (Sinervo & Meklin, 2017.)
44 Maakuntien rahoitus

Suomessa suunniteltu maakuntauudistus poikkeaa muiden maiden maakuntahallinnoista
laajuudellaan. Ensinndkin tehtdvikenttd on kokonaisuudessaan erityisen laajaa sisdltden
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelut, pelastustoiminnan ja
ympdristoterveydenhuollon. Muihin Pohjoismaihin ndhden maakuntauudistus poikkeaa
my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden laajalla tehtdvimadrdlli. Sotepalveluiden
jarjestdmisvastuu on esimerkiksi Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa jaettu kunnille seka
maakunnille. Sotepalveluihin suunniteltu valinnanvapausmalli on herittdnyt paljon
keskustelua. Yhtidittdminen on kuitenkin saanut osakseen kritiikkié, silld yhtioittdiminen

vahentdd poliittisia vaikutuskanavia. (Heinonen 2017, 19.)

Rahoitusmallin valintaan ja sen toimivuuteen vaikuttavat olennaisesti rahoitettavat
tehtdvdt. Maakuntien rahoitusvaihtoehtoina voidaan ndhdd  valtionrahoitus,
kuntapohjainen rahoitus ja maakunnan oma verotusoikeus. Nadistd todellisuudessa
voidaan valita valtionrahoitus tai oma verotusoikeus, silld kuntapohjaista rahoitusmallia
el voida valita sen ollessa perustuslain vastainen. Valtionrahoitukseen perustuva malli
on saanut myos krititkkid, silli ilman itsehallintoa maakunnilla ei ole kannustinta
tehostaa toimintaa ja laskea kustannuksia. Hallituksen esityksen mukaan toimivin
ratkaisu on valtionrahoitus, jotta veroaste ei péddse kokonaisuudessaan kohoamaan.
Kuitenkin taloustieteellisesti tarkasteltuna maakuntien oma verotusoikeus olisi

optimaalisin vaihtoehto. (Savela 2017, 57; Sinervo ym. 2018)
4.4.1 Kapitaatiokorvaukset

Sotepalveluiden uudistukseen liittyy keskeisesti rahoituskorvaukset, jotka maksetaan
palveluntuottajille. Valinnanvapauden mukaan jokaiselle asiakkaalle lasketaan kiinted
tarvetekijoihin perustuva hinta, joka maksetaan palveluntuottajalle. Maakunnan
maksamaa korvausta sotepalveluiden tuottajalle voidaan kutsua kapitaatiokorvaukseksi.
Eri potilaiden odotettavissa olevat kustannukset otetaan huomioon korvauksessa.

Tarvetekijoind kaytetddn esimerkiksi ikda, sairastavuutta, tyOssdkdyntid ja muita
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sosioeckonomisia tekijoitd. Valitut tekijat vaikuttavat sotepalveluiden saatavuuteen ja

laatuun ohjaten tuottajan intressejd. (Hiakkinen ym. 2019.)

Kapitaatiokorvaukseen vaikuttavat asiakkaan ominaisuuksien lisdksi palveluiden
laajuus. Maksu on edullisempi, mikdli se kattaa ainoastaan kdynnin
terveyskeskuslddkérille eikd palveluun kuulu esimerkiksi erikoissairaanhoidon
palveluita. Kiintedn maksun lisdksi jarjestelmddn voidaan ottaa rinnalle rahoituksen
saaminen suoriteperusteisesti tai tuloksellisuuteen perustuen. (Hékkinen ja Seppild
2016). Kapitaatiokorvauksen korkea osuus on kustannusten nédkokulmasta tehokas
ratkaisu. Palvelusuoritteisiin perustuva rahoitus voi johtaa ylihoitoon ja siten julkisen
sektorin kustannusten kasvuun. Useiden tutkimusten perusteella ollaan havaittu, etti
kiintedn korvauksen tapauksessa tuottajalla on suuremmat kannusteet sddstdihin kuin
suoriteperusteisessa korvausjirjestelmissd. Kustannussddstdihin  voidaan kiintedn
korvauksen mallissa pyrkid myds leikkaamalla palveluiden laatua, védhentdmailld
annettuja terveydenhuollon palveluita asiakaskohtaisesti tai siirtdméalld asiakkaat toisille
toimijoille. Toisaalta malli voi kannustaa ennaltachkdisemédin terveyshaittoja
tulevaisuuden sddstdjen valossa. Kapitaatiorahoituksen vaikutukset tehokkuutteen ja
hoidon laatuun on siten vaikea arvioida. (Gaynor ja Gertler, 1995, Blomqvist, 1991;

Stearns ym 1991; Krasnik 1990,).

Kapitaatiomallin on havaittu vaikuttavan asiakkaiden valintaan. Tuottajat pyrkivét
vilttamddn rahallisesti kannattamattomat asiakkaat ja keskittyvdt esimerkiksi
taloudellisesti kannattaviin toimenpiteisiin. (Brown ym. 2014; Cheng ym., 2015).
Tutkimuksissa on havaittu, ettd palveluntuottajat ovat voineet viltelld korkeita
kustannuksia aiheuttavia potilaita ja ohjanneet heitd toiseen yksikkoon. (Berta ym.

2010, Street ym. 2010, Duggan 2000).

Tarvetekijoiden valinta vaikuttaa kiintedsti palveluiden tehokkuuteen ja asiakkaiden
valikoitumiseen. Tehokkuudella tarkoitetaan tdssd yhteydessd sitd, ettd oikein tehdyt
tarvevakioinnit viahentdvét palveluntuottajien asiakkaiden valikoimista ja taten lisdévit
tehokkuutta. Korvaus tulee asettaa siten, ettd tuottajilla on kannustin hoitaa myos
suuremman kustannuksen aiheuttavia asiakkaita. Toinen tdrked nikokulma
tarvetekijoitd valittaessa on oikeudenmukaisuus. Tdma tarkoittaa, ettd palveluntuottajien
kannustimet hoitaa erilaisia asiakasryhmid pitdd olla samanlaisia, jotta ei haluta valita

ainoastaan esimerkiksi nuoria potilaita. Tuottajien toiminnan oikeudenmukaisuus ja
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tehokkuus muokkautuvat méiériteltyjen tekijoiden perusteella. Epdonnistunut méérittely
voi johtaa asiakkaiden valintaan, jossa tuottaja haluaa asiakkaikseen ainoastaan pienen
kustannusriskin potilaita ja sairaampia asiakkaita ei haluta ottaa hoitoon.
Korvausmallissa tavoitteena on tilanne, jossa maksettava korvaus vastaa asiakkaan
palveluiden kayttod ja kaikki asukkaat saavat tasavertaisesti palvelua terveyseroista

huolimatta. (Hakkinen ym. 2019.)

Tyoterveyshuollon palvelut ja niiden saatavuus vaikuttavat kapitaatiokorvaukseen. Jos
asukkaat kayttaviat tyoterveyshuoltoa, mutta heiddt lasketaan sote-palveluiden
asiakkaisiin, maksetaan asiakkaista korvauksia, vaikka he ovat tyo6terveyshuollon
piirissd. Tyoterveyshuollon tiedot tulisi kerdtd korvausten méiérittelemiseksi, jotta sote-
keskuksille ei makseta yliméardisida korvauksia. On kuitenkin mahdollista, ettid
sotepalveluiden rakenteen muutos vaikuttaa tydterveyshuollon asiakasmédriin. Osa
tyoterveyshuollon palveluita kéyttdvistd saattaa siirtyd julkisesti rahoitettuihin
palveluihin. On havaittu, ettd toimivan korvauskdytdnnon aikaansaamiseksi tarvitaan
laajemmin tietoa sairastuvuudesta, diagnooseista, lddketiedoista, tyoterveyshuollon
kattavuudesta ja sen tulee kannustaa diagnoosien yhteiseen kirjaustapaan. (Hékkinen

ym. 2019.)

Englannissa ja Ruotsissa tuottajille maksetaan korvaukset suurelta osin verovaroista.
Naissd jarjestelmissd korvaukset maksetaan yleensd asukkaiden ominaisuuksien
perusteella. MyOs Suomen valtionosuusjirjestelma perustuu tidllda hetkelld samaan
ideaan. Rahoitusmalli toimii, kun palvelut tuotetaan tietylle alueelle. Soteuudistuksessa
puolestaan tilanne muuttuu, silld asiakkaat voivat valita palveluntuottajan yli aluerajojen

ja korvaus méadrdytyy erikseen jokaisesta asiakkaasta. (Hakkinen ym. 2019.)

4.4.2 Verotusoikeuden puuttumisen ongelmat

Kortelaisen ja Lapointen (2019) mukaan maakuntien kannustimet tuotannon
tehostamiseen jadvit heikoksi, mikili ne eivét saa verotusoikeutta. Rahoitusmalli, jossa
valtio rahoittaa pddosin maakuntien tuotannon ja osa kerétddn asiakasmaksuina voi
aiheuttaa pehmedn budjettirajoitteen ongelman. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd valtio on
paddvastuussa rahoituksesta ja pelastaa maakunnat mahdollisilta rahoitusongelmilta

myontamailld lisdrahoitusta. Pehmeédn budjettirajoitteen ongelma vdhentdd kannustimia
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hillitdi  kustannuksia.  Kuitenkin  sote-uudistuksella  pyritdin  saavuttamaan
kustannussddstdjd.  Kansainvilisten  tutkimusten  mukaan  terveyspalveluiden
verotusoikeudella saavutetaan tehokkaammin jirjestetyt terveyspalvelut ja saavutetaan

sddstoja todenndkdisemmin.

Kannusteet kustannusten sddstdmiseen laskee, kun eriytetddn jarjestimis- ja
rahoitusvastuu. Nykyisessd jérjestelméssd Suomessa kunnat saavat valtionosuuksia
sotepalveluiden jérjestimiseen, mutta osa rahoituksesta katetaan kunnan omilla
verotuloilla. Sotepalveluiden jarjestimisvastuun siirtiminen maakunnille voi hillitd
kustannusnousuja mittakaavaeduista johtuen, mutta kustannukset saattavat myos nousta
verotusoikeuden puuttumisesta johtuen. Hyvinvointialueen kannusteet jarjestdd palvelut
tehokkaasti ovat heikkoja, kun rahankéyttdé ei vaikuta veroasteeseen. (Kortelainen &

Lapointe 2019.)

Valtionrahoituksen ongelmana voidaan ndhdd myos se, ettd alueet saavat rahoitusta
vdeston sairastavuuden perusteella. Tadmid voi védhentdd intressejd panostaa
ennaltachkdisevddn tyohon ja parantaa asukkaiden hyvinvointia. Verotusoikeuden
lisédminen maakunnille voisi poistaa ennaltachkiisevin tyon kannustinongelmia, silld
maakunnat saisit itselleen kustannussddstdjd, kun asukkaat olisivat terveempid.

(Kortelainen & Lapointe 2019.)

Maakuntien verotusoikeus voi lisdtd vertikaalista verokilpailua valtion, maakuntien ja
kuntien vélilld. Tdma tarkoittaa sitd, ettd hallintotasot eivdt ota huomioon veroprosenttia
asettaessaan muiden hallintotasojen mahdollisuutta  kerdtd veroja samalta
vaestopohjalta. Oletetaan tutkimuksien perusteella, ettd kokonaisveroasteen muutoksen
kannalta merkittivimpdd on luoda maakunnalle kannusteet sddstdd kustannuksia, silld
kustannusten laskun myotd myds veroaste laskee. Kannustavuuden nédkokulmasta
keskeistdi on valita valtion rahoitusosuus siten, ettd se alittaa maakunnan
kokonaiskustannukset. Talloin saavutetut sddstot hyodyttdvdt maakuntaa ja sen

asukkaita. (Kortelainen & Lapointe 2019.)
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5 Yhteenveto

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella maakuntauudistusta talousteorioiden valossa.
Tarkemmin méériteltyné tutkielmassa haluttiin esitelld talousteoriaan pohjautuen, miksi
maakuntauudistus halutaan tehdd, mité silld voidaan saavuttaa, miksi sotepalveluiden
jarjestamisvastuun siirtoa suunnitellaan kunnilta maakunnille ja mitd muita vaihtoehtoja
maakuntauudistuksen rinnalla voidaan havaita. Koska jarjestimisvastuu on kunnilla
ennen uudistuksen voimaantuloa ja uudistuksen tekeminen on yksi suurimpia kuntia

koskeva reformi kautta aikojen, on syyté tarkastella myds kuntatalouden teoriaa.

Luvussa kaksi oli tavoitteena saada kuva mittakaava- ja yhdistelmieduista, jotka
edistdvit maakuntauudistuksen valmisteluja ajatellen niistd saatavia hyotyjd. Liséksi
tutustuttiin - nykytilanteeseen kasautumisetujen ja  yhteistydn teorian osalta.
Verkostoteorialla kuvataan kuntien yhteistyotd ja transaktiokustannusteorialla siitd
syntyvid kustannuksia. Kasautumisedulla voidaan selittdd suurien keskittymien
syntyminen ja sen voidaan havaita aiheuttavan eroja kuntien viestomaardén, -tiheyteen

ja -rakenteeseen.

Kunnat tekevidt Suomessa yhteistyotd palveluiden jérjestimisessd. Téhin syynd ainakin
osittain on kuntien pieni koko ja laaja tehtdvakenttd. Yhteistyotd tekevit taloudellisesti
heikommin pirjaavit kunnat, demografisesti lahekkdin olevat alueet ja muilta osin
samankaltaiset ~ kunnat.  Yhteistyotd  voidaan  tarkastella  verkosto-  ja
transaktiokustannusteorian pohjalta. Verkostoteoriassa yhteistyotd ja vuorovaikutusta
syntyy, kun kunnat hyotyvét verkostoon kuuluvista kunnista. Transaktiokustannusteoria
puolestaan  liittyy  yhteistyOstd syntyviin  kustannuksiin ja  epdvarmuuksiin.
Maakuntauudistuksessa pyritddn saavuttamaan mittakaavaetuja. Kunnat haluavat
saavuttaa nditd myds yhteistyon avulla. Mittakaavaetuja on helpompi saavuttaa, kun
palvelu on pddomaintensiivinen. Terveyspalveluiden siséltdessd paljon tyovoimaa on
mittakaavaedut rajalliset. Kuitenkin tutkimuksissa on 18ydetty néyttdd, ettd suuremmat

yksikot alentavat yksikkokustannuksia my0s terveyspalveluissa.

Viimeisend luvussa kaksi tarkasteltiin ulkoistuksiin liittyvdd teoriaa. Ulkoistukset ja
yhteisty0 voidaan ndhdd maakuntauudistuksen vaihtoehdoiksi, joten teorian avulla
haluttiin avata mahdollisuuksia vaihtoehtojen vililld. Ulkoistusten osalta havaittiin, ettd

erikoistuneen resurssin osalta ulkoistus ei yleensd ole kannattavaa. Liséksi teorian
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pohjalta voidaan todeta, ettd omassa tuotannossa kannusteet kustannussdistdihin ovat
matalammat kuin ulkoistetussa tuotannossa. Tdmén perusteella ulkoistaminen parantaa
kuntien taloutta ja hillitsee kustannusnousua. Suomessa tehtyjen kokonaisulkoistuksien
kustannusmuutokset ovat kuitenkin pienid ja vaihtelevat positiivisista negatiivisiin

muutoksiin.

Luvussa kolme tarkasteltiin kunnille kuuluvia tehtdvid ja kunnallispalveluiden
tehokkuutta. Lisdksi todettiin, ettd Suomessa kunnat ovat melko pienid verrattuna
optimaaliseen paikallishallinnon kokoon. Talousteorian mukaan kunnallispalveluissa
tulee pyrkid pareto-tehokkuuteen. Télloin saavutetaan paras mahdollinen hyvinvoinnin
taso, jossa ei voida parantaa kenenkdin hyvinvointia heikentdmaittd toisen asemaa.
Kuntien pareto-tehokkuutta on kuvattu julkisen valinnan ja Tieboutin teorialla. Julkisen
valinnan mukaan dinestys valittdd asukkaiden preferenssit tuotantopdétdksiin. Mallissa
virkamiehilld voi kuitenkin olla kannuste kéyttdd varat muilla tavoin kuin asukkaiden
tahtomalla tavalla. Tieboutin mallissa tehokkuus perustuu kuntien kilpailuun asukkaista,
silld jokainen valitsee asuinpaikkansa preferenssiensd mukaisesti. Mallissa on
markkinoita muistuttavia oletuksia, jotka ovat haasteellisia kuntakenttid arvioidessa.
Pohjoismaissa kunnilla on poikkeuksellisen paljon tehtdvid, joka tekee toiminnan

tutkimisen haasteelliseksi.

Neljannessd luvussa tarkasteltiin maakuntauudistuksen vaihtoehtoja, sosiaali- ja
terveyspalveluiden piirteitd ja uudistuksen vaikutuksia kunnan tuloihin ja menoihin.
Maakuntauudistuksen vaikutuksia julkiseen talouteen ja tuottavuuteen on haasteellista
ennustaa. Ensinndkin valmistelu on vield kesken ja palvelurakenteen lopullista muotoa
ei tiedetd. Vdeston kasautuminen kaupunkeihin ja niiden ldhelle on lisénnyt
palvelutarpeita ja siten investointeja keskittymissd. Toisaalta harvaan asutut alueet ovat
menettdneet vdestdddn enenevidssd médrin ja palveluiden kayttdjamidrd on laskenut.
Kunnat ovat joutuneet kohtaamaan vuosittain yhd suurempia taloudellisia haasteita
aluerakenteen muutoksesta ja vdeston ikddntymisestd johtuen. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannuskasvu kiithtyy ja paine jakaantuu epdtasaisesti kuntien
valilli. Maakuntauudistukset tarkoituksena on yhdenvertaistaa palvelut ja varmistaa
palvelusaatavuus koko maahan. Lisdksi tavoitteena on lisdtd kustannustehokkuutta.
Tdmé voi aiheuttaa pienten yksikdiden keskittdmistd suurempaan palveluyksikkoon.
Riskind on, ettd harvaan asutuilta alueilta palveluyksikot poistuvat, jolloin tydpaikat

havidvét ja ihmiset muuttavat ldhemmas keskittymdaluetta. Kasautumisedun teoriaa
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tarkasteltaessa havaittiin kuitenkin, ettd agglomeraatiovoima ei ole tiydellinen.
Keskittdmistd vastaa ovat hajautumisen voimat, jotka pitdvét alueiden kehityksen
hajautettuna. Voidaan olettaa, ettdi maakuntauudistus edistdd keskittymistd, mutta
ndhtdvilla ei ole tidydellistd kasautumista. Kuntien talouden osalta on hankala ennustaa
maakuntauudistuksen vaikutuksia, vaikka tehtdvikentdn siirtiminen maakunnille
vaikuttaakin melko selkedltd. Kuntien kustannuksia voidaan arvioida paremmin
soteuudistuksen jédlkeen, kun vieston ikddntymisen aiheuttama palvelutarpeen kasvu ja

kustannusten kasvu on siirtynyt kuntien tehtdvékentdn ulkopuolelle.

Uudistuksessa rahoitus- ja jirjestdmisvastuu eriytetddn siten, ettd maakunnat vastaavat
jarjestimisesti ja  valtio rahoittaa sotepalvelut. Tami johtaa kuitenkin
kannustinongelmiin tehostaa toimintaa ja saavuttaa kustannussiddstojd. Tutkimuksissa
ollaan havaittu, ettd verotusoikeuden antaminen maakunnille ja niiden vastuu
rahoituksesta  kannustaisi  kehittimddn  palveluita tehokkaammaksi.  Talloin
verotusosuutta saadaan pidemmadlld ajalla laskettua, kun toiminnan kustannuksia

saadaan hillittya kehityksen ja parannuksien myota.
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