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TIIVISTELMA: Raportissa arvioidaan markkinaperusteisten palvelujen tuotantota-
pojen soveltuvuutta ja mahdollisuuksia lasten pdiviahoidossa. Aluksi raportissa tar-
kastellaan péivihoitopalvelujen kysynndn ja tarjonnan médrdllistd kehitystd ja
nykytilannetta. Edelleen raportissa analysoidaan lasten péivahoidon kustannuksia
kansantalouden, kuntatalouden sekd myos kotitalouksien kannalta. Markkinape-
rusteisten tuotantotapojen malleja analysoidaan ennen muuta kahden mallin, tilaaja-
tuottajamallin sekd palvelusetelin puitteissa. Lahtokohtana on puolittaismarkkinoiden
yleinen teoria ja sen sovellutukset hyvinvointipalveluissa. Edelleen raportissa
esitellidn olemmasolevat kotimaiset palvelusetelikokeilut Mikkelistd, Kirkkonum-
melta ja Joensuusta. Vastaavia ulkomaisia kokemuksia arvioidaan ldhinnd Ruotsista.
Sosiaali- ja terveysministerién johtama valtakunnallinen palvelurajakokeilu
1995-1997 kuvataan lyhyesti. Raportti pédttyy niiden keskeisten ongelminen ja
mahdllisuuksien esittelyyn, joita puolittaismarkkinamallien kéyttoonotto lasten
paivdhoidossa saattaisi tuottaa. Keskeisid arvioitavia seikkoja ovat télldin asiak-
kaiden valinnanvapaus, vaikutukset maksuihin, setelin arvoon liittyvit nikokohdat
sekd vaikutukset hinta-laatusuhteeseen ja perheiden viliseen tasa-arvoon.
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ABSTRACT: The report analyses possibilities of the utilization of market-based
models in providing day care services for children. The report starts by considering
the recent trends in demand and supply of services. The expenditure of child day
care have been analysed on three levels - as a part of national economy, within the
municipal budgets and on the household level. The market-based provision models
are presented within the broad theoretical frame of quasi-markets. Two special vari-
ants - the purchaser-supplier and the voucher model - are sketched in details. The
few existing native experiences from voucher model are briefly presented as well as
existing experiences from Sweden. The new national experiment of child day care
voucher in 1995-1997 run by the Ministry of social Welfare and Health is docu-
mented briefly. The report ends up by assessing the various aspects - possible merits
and dismerits - of adoption of market oriented models in providing child care serv-
ices. The most central issues deal with the questions of consumer's choice, the value
of the voucher, client's charges and cost/quality ratio. It has also been argued that
the introduction of new private sector producers might have some impact on the
equality between families having different incomes.
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1 JOHDANTO

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus asetti 14.1.1994 julkisten palvelujen tuotannon
ja jakelun markkinaperusteista ohjausta koskevan tutkimus- ja kehittimishankkeen.
Kehittimishankkeen mééréajaksi asetettiin 31.12.1994.

Markkinaperusteisten mallien alustava kehittdmis- ja arviointityd on tapahtunut
hankkeelle asetetun johtoryhmin alaisuudessa projektiryhmissd ja neljdssd ty6ryh-
missé: lasten péivihoitopalvelujen, vanhuspalvelujen, terveys- ja sairaanhoitopalve-
lujen sekd koulutuspalvelujen tyoryhmissi. Hankkeen yhteenvetoraportin lisdksi
julkaistaan erikseen tyoryhmien laatimat selvitykset. Tdmaé selvitys on laadittu lasten
pdivihoitopalvelujen tyéryhméssa.

Lasten paivahoitopalvelujen tyéryhmi on toimeksiannon mukaisesti tydskennellyt
seuraavasti:

- selvittinyt lasten pdivdhoitopalvelujen nykytilannetta ja tulevaisuuden
ennusteita,

- selvittidnyt lasten pdivdhoidon taloudellista ulottuvuutta,

- kartoittanut kotimaisia ja ulkomaisia kokemuksia julkisen palvelutuotannon
markkinaperusteisten ohjausmallien soveltamisesta lasten pdivdhoidossa,

- kartoittanut lainsdddant66n ja ohjausjirjestelmiin liittyvid tekijoitd, jotka
estdvit markkinaperusteisen ohjauksen hyviksikéyttod, sekd

- analysoinut uusien ohjausmallien soveltamista, niihin liittyvid etuja ja hait-
toja, onnistumisen edellytyksid seki riskeji.

Markkinaperusteisten tuotantotapojen kdyttdonotto on alkanut Suomessa, ja sosiaali-
ja terveysministerié aloittaa 1995 niihin liittyvdn palvelurahakokeilun. Ruotsissa
aitoja puolittaismarkkinoita on alettu soveltaa muutama vuosi sitten.

Suomessa uusien tuotantotapojen kidyttoonottoa on osaltaan hidastanut lainsdadant6on
liittyvét tulkintaerimielisyydet sekd vanhojen toimintaperinteiden vahvuus. Harkitse-
vainen suhtautuminen uusiin toimintatapoihin onkin ymmérrettdvdad, minkd takia
sosiaali- ja terveysministerion kokeilu on ndhtdvd tervetulleeksi tavaksi kehittdé
lasten pdivéahoitopalveluja.

Lasten pdivahoitopalvelutyéryhmdn puheenjohtajana on toiminut tutkimuspaillikko
Matti Heikkild sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta. Tyo6ryh-
mién muina jésenind ovat olleet yliaktuaari Anu Muuri sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittimiskeskuksesta, erityisasiantuntija Leena Piekkola Suomen
Kuntaliitosta, erityisasiantuntija Maija Strandstrém Suomen Kuntaliitosta, erikoistut-
kija Riitta Sintti sosiaali- ja terveysministeriOstd sekd ohjelmapéillikké Anna-Leena



Vilimdki Mannerheimin Lastensuojeluliitosta. Tyoryhmén sihteerind on toiminut
tutkija Lauri Narinen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta



2 LASTEN PAIVAHOIDON NYKYTILANNE JA ENNUSTEET

2.1 Lasten pdivihoito

Laki lasten padivdhoidosta tuli voimaan huhtikuun alussa 1973. Kuntien tulee huoleh-
tia paivihoitopalvelujen jirjestimisestd niin, ettd lasten hoidon ja kasvatuksen tarve
eri ikdryhmissi tulee tasapuolisesti ja paikallisten olojen edellyttimalld tavalla turva-
tuksi. Pdivihoitoa voivat saada kaikki sitd tarvitsevat lapset. 1960-luvulta lihtien
péivihoidon ongelmana on ollut paivihoitopalvelujen riittdméttdmyys ja tason vaih-
televuus seki epitasainen alueellinen jakautuminen.

Alle kolmivuotiaiden lasten vanhemmilla on ollut oikeus vuoden 1990 alusta lukien
valita lapselleen joko kunnan jirjestima péivahoitopaikka tai kotihoidontuki.

Piivihoitolain tullessa voimaan vuonna 1973 kunnallisia paivihoitopaikkoja oli yh-
teensd 42 580, joista 37 030 pidivikotipaikkoja ja 5 550 perhepaivihoitopaikkoja.
Varsinkin 1980-luvulla kuntien jédrjestimien pdivdhoitopaikkojen médrd kasvoi huo-
mattavasti vuoteen 1990 asti, jolloin péivéihoitopaikkoja oli 214 000 (kuvio 1).

Kuvio 1. Kunnallisen pidivihoidon ja lakisdéteisen kotihoidon tuen piirissd olleiden
lasten lukumaérin kehitys vuosina 1970-1993 (lasten méérd 31.12.).
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Vuodesta 1990 ldhtien pdivihoitopaikkojen médrd on vihentynyt laman ja ty6tto-
myyden seurauksena. Vuoden 1994 alussa paivihoidon piirissd oli 179 000 lasta.
Péivihoitopaikoista oli kokopéivipaikkoja 82 prosenttia ja osapiivipaikkoja 18 pro-
senttia (taulukko 1). Péivahoitopaikoista oli 63 prosenttia piivikotipaikkoja ja 37
prosenttia perhepéivihoitopaikkoja. Voimakkainta pdivihoitopaikkojen viheneminen
on ollut perhepdivihoidossa, jossa neljdssd vuodessa hoitopaikat ovat viihentyneet
noin 30 000.

Taulukko 1. Kunnalliset pdivahoitopaikat 1.1.1994

Kokopiiviihoito Péivikoti Perhepiiivihoito Yhteensi
0 - 2 -vuotiaat 21 105 18 896 40 001
3 - 6 -vuotiaat 67 467 38 708 106 175
Yhteensi 88 572 57 604 146 176
Osapiivihoito

0 - 6 -vuotiaat 18 689 3982 22 671
Koululaiset 5189 4942 10 131
Yhteensi 23 878 8924 32 802
Kaikkiaan 112 450 66 528 178 978

Pdivihoidon tarve on vihentynyt vield enemmin kuin paivihoitopaikkojen madra.
Vuoden 1990 alussa koko maan piivihoitopaikkojen tarve oli arvion mukaan noin
223 000 paikkaa. Vuoden 1994 alussa paikkoja arvioitiin tarvittavan noin 48 000
vihemmain eli 174 000 paikkaa (taulukko 2).

Taulukko 2. Lasten piivihoitopaikkojen miiri, vajaus ja ylitarjonta vuosina 1990
ja 1994

Hoitopaikat Vajaus Ylitarjonta

1990 1994 1990 1994 1990 1994
Kokopiiviihoito
0-2 -vuotiaat 55090 40001 1341 - - 2413
3-6 -vuotiaat 109 050 106 175 10 219 1563 - 3045
Yhteensd 164 140 146 176 11 560 1563 - 5458
Osapiiiviihoito
0-6 -vuotiaat 32347 22671 1218 907 - 659
Koululaiset 17397 10131 2616 351 - 982
Yhteensi 49 744 32 802 3834 1258 - 1 641

Kaikkiaan 213 884 178 978 15394 2821 - 7099
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Pidivihoitopaikkojen tarjonta ja tarve eivit tdysin kohtaa toisiaan. Vaikka koko maas-
sa on 7 100 piivdhoitopaikkaa yli tarpeen, oli kuitenkin pulaa 2 800 piivihoitopai-
kasta. Alle kolmevuotiaiden pdividhoitopaikkoja oli tarpeeksi, mutta 3-6 -vuotiailta
lapsilta puuttui 1 560 kokopiivéhoitopaikkaa. Osapiivédpaikkoja puuttui alle koulu-
ikdisiltd lapsilta 900 ja koululaisilta 350. Noin 80 prosenttia kunnista pystyi anta-
maan paivihoitopaikan kaikille alle kouluikdisille lapsille.

Vuoden 1994 alussa oli alle kouluikdisistd lapsista kunnallisen péivdhoidon piirisséd
37 prosenttia ja kotihoidontuen piirissd 36 prosenttia (kuvio 2). Yksityisessd péivé-
hoidossa olevista lapsista ei ole saatavissa tilastotietoja.

Kuvio 2. Alle kouluikisten lasten hoitojérjestelyt vuoden 1994 alussa

Muu *
14,8 %

Kunnallinen
paivikoti
23,7 %

Vanhempainraha /
12,3 % '

Kunnallinen
perhepiivihoito
13,7 %

Lasten kotihoidon

tuki, alle 3-vuot. Lasten kotihoidon
22,9 % tuki, 3-6 vuot.
12,6 %

*Yksityinen pdivahoito tai kotona ilman tukea

Oikeus valita kolmevuotiaan lapsen hoitomuodoksi joko kunnallinen hoitopaikka tai
lasten kotihoidontuki siirtyy hallituksen esityksen mukaan alkamaan 1.1.1996. My0s
muiden alle kouluikiisten lasten oikeus saada kunnallinen hoitopaikka siirtyy vuo-
teen 1996.
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Esiopetus

Piivahoitoon sisdltyy kouluvalmiuksia luovaa esiopetusta 6-vuotiaille. Vuoden 1994
alussa esiopetuksen piirissd oli vain n. 53 % 6-vuotiaiden ikdryhmistd. Esiopetuk-
sessa olevien lasten osuus vaihtelee suuresti ladneittdin (taulukko 3). Pdivdhoidon
merkittdvd tehtdvd on esiopetuksen antaminen ja kouluvalmiuksien luominen lapsille
ennen varsinaisen koulun aloitusta. Mikdli koulunaloitusikd sadddetdéin joustavaksi
6-8 -vuotiaille, merkitsee se, ettd esiopetusta tulisi antaa péivdhoidossa 5-7 -vuotialle
lapsille.

Taulukko 3. 6-vuotiaat pdivdhoidossa ja esiopetuksessa 1.1. 1994 ladneittdin

Léani Piivihoidossa Osuus Esiopetuksessa Osuus
ikiiryhmiisti ikdryhmiista
Uudenmaan 10 642 73,7 % 10 023 69,4 %
Turun ja Porin 4 767 60,2 % 3937 49,7 %
Himeen 4 848 58,5 % 4 320 52,2 %
Kymen 2092 58,7 % 1570 44,0 %
Mikkelin 1 345 54,7 % 1083 44,0 %
Pohjois-Karjalan 1186 50,9 % 798 342 %
Kuopion 2 051 64,2 % 1789 56,0 %
Keski-Suomen 1 686 53,0 % 1 440 45,3 %
Vaasan 3 827 67,3 % 3249 57,2 %
Oulun 3128 48,8 % 2 311 36,1 %
Lapin 1613 59,2 % 1 407 51,6 %
Ahvenanmaan 222 89,5 % 221 89,1 %
KOKO MAA 37 407 61,9 % 32 148 53,2 %

2.2 Lasten kotihoidon tuki

Lasten hoitojirjestelyjd kehitettédessi tavoitteena on ollut monipuolisten valintamah-
dollisuuksien turvaaminen. Alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmilla on vuodesta
1985 ldhtien ollut mahdollisuus valita kunnallisen pdivihoitopaikan tai kotihoidon
tuen vililld. Lasten kotihoidontuen piirissd olevien perheiden miidrd on kasvanut
jatkuvasti. Lain ensimmdisend voimassaolovuotena tuen piirissd oli 42 800 perhetti
Jja vuonna 1993 perheiti oli 158 500 (taulukko 4).

Lasten kotihoidontuki koostuu perusosasta, sisaruskorotuksesta ja tulosidonnaisesta
lisdosasta. Perusosan saa, jos perheessd on alle kolmevuotias lapsi, joka ei ole kun-
nallisen pdivahoidon piirissd. Sisaruskorotuksen saa, jos perheessd on perusosaan
oikeuttavan lapsen lisédksi muita alle seitseminvuotiaita lapsia. Lisdosan saamisen
edellytyksend on, ettd lasta hoitaa kotona toinen vanhemmista ja perheen tulot eivit
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ylitd lisdosaan oikeuttavaa tulorajaa. Lasten kotihoidontuki on veronalaista tuloa.
Vuonna 1994 lasten kotihoidontuen perusosa oli 1 958 mk/kk, sisaruskorotus 392
mk/kk ja tdysimédrdinen lisdosa 1 566 mk/kk.

Taulukko 4. Lasten kotihoidon tuen kehitys vuosina 1985 - 1993 (ei osittaista
kotihoidontukea).

Vuosi Tuki, Perheiti Sisaruskorotusta Lisdosaa Keskim. tuki
milj. mk yhteensi saavat perheet  saavat perheet mk/kk
1985 191 42 790 23,9 % 15,0 % 973
1986 433 76 320 19,7 % 14,0 % 1221
1987 791 86 890 56,0 % 42,0 % 1580
1988 994 96 030 55,1 % 49,1 % 1634
1989 1242 109 395 54,8 % 50,4 % 1 664
1990 1718 127 667 51,5 % 49.4 % 1772
1991 2100 136 449 50,0 % 54,5 % 2 451
1992 2 855 143 805 48,9 % 585 % 2618
1993 3 064 158 519 49,0 % 57,5 % 2 803

Kotihoidontuen maksukauden aikana tukeen oikeuttavista lapsista hoidettiin 95,7
prosenttia kotona ja 4,3 prosenttia oli hoidossa kodin ulkopuolella elokuussa 1994.
Kotona jompikumpi vanhemmista oli hoitajana 74,6 prosentilla lapsista.

Osittainen kotihoidontuki

Lain mukaan alle kouluikdisten lasten vanhemmilla on mahdollisuus lyhentda tydai-
kaansa lasten hoidon vuoksi. Alle kolmevuotiaan lapsen vanhemmalla tai muulla
huoltajalla, joka on lyhentidnyt tydaikaansa lapsen hoidon vuoksi, on mahdollisuus
saada osittaista kotihoidon tukea (489 markkaa kuukaudessa). Osittaisen kotihoidon-
tuen kiytto on ollut huomattavasti ennakoitua véhdisempdd. Vuonna 1993 osittaista
kotihoidontukea saavien madri laski jonkin verran edellisiin vuosiin verrattuna.

Taulukko 5. Osittaisen kotihoidontuen kehitys vuosina 1989 - 1993.

Vuosi Miljoonaa mk Saajien lukumdard
1989 7,4 4 063
1990 8,6 4312
1991 10,1 4 426
1992 11,0 : 3 870

1993 8,7 2 886
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2.3 Syntyvyyden kehitys

Vuonna 1993 syntyi noin 64 600 lasta. Viestoennusteiden mukaan syntyvien lasten
médrin oletetaan vihenevin (kuvio 3). Vuonna 2000 lasketaan syntyvin vain 56 700
lasta. Ennusteen mukaan vuonna 2000 on noin 34 000 alle kouluikiistd lasta vihem-
méin kuin nykyisin. Tdmédn vuoksi myds pdivdhoidon tarve tulee ldhivuosina
vihenemddn.

Kuvio 3. Alle kouluikiisten lasten méédrdn kehitys (Viestdennuste 1993,
tilastokeskus).
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Syntyvyyden ohella muutokset tyéllisyydessi vaikuttavat paivihoitopaikkojen tarpee-
seen niin, ettd tydttdmyyden vihentyessd péivihoitopaikkojen tarve kasvaa - ty6tto-
myyden kasvaessa péivihoitopaikkojen tarve vihenee. On esitetty arvioita, joiden

mukaan yhden prosentin lasku ylexstyottomyysasteessa lisdd pdivihoitotarvetta noin
2 500 paikalla.
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3 PAIVAHOIDON KUSTANNUKSET

3.1 Osuus kansantaloudesta

Suomessa harjoitetun perhepolitiikan painopiste oli 1980-luvulla pienten lasten hoito-
jarjestelmien kehittdmisessd. Lapsiperheille eri muodoissa annettavan tuen médra
kasvoi huomattavasti (kuvio 4). Vuonna 1993 lapsiperheiden perhepoliittinen tuki oli
26 miljardia markkaa, eli noin 5,6 prosenttia bruttokansantuotteesta. Perhepoliitti-
seen tukeen on laskettu lapsiperheiden toimeentuloturva, palvelut ja perhepoliittiset
verotuet. Vuoden 1994 alusta perhepoliittiset veroetuudet poistettiin ldhes kokonaan.
Vastaavasti lapsilisid korotettiin. Kokonaisvihennys perhetuessa oli vuodesta 1992
vuoteen 1994 0,5 miljardia markkaa. Suurin tuki lapsiperheille tulee pdivahoidon
kautta. Pédivdhoidon osuus lapsiperheille suunnatusta perhepoliittisesta tuesta oli 24
prosenttia ja kotihoidontuen 12 prosenttia.

Kuvio 4. Perhepoliittisen tuen kehitys vuosina 1980-1993, miljardia markkaa (vuo-
den 1993 hinnoin).

30
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Asumistuki Verovihennykset
20 Kodinhoitoapu
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15 Elatustuki == Lasten paivihoito
10 Lasten kotihoidontuki*
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* Lakisaiteinen ja valtioneuvoston paatéksen mukaan maksettu kotihoidontuki
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Lasten pdividhoidosta atheutuvat menot kasvoivat huomattavasti varsinkin 1980-luvun
loppupuolella. Télléin liséttiin varsinkin alle kolmevuotiaiden lasten péivéhoitopaik-
koja, jotta pdivihoitovelvoite olisi saatu tdytettyd (kuvio 5). Vuonna 1992 piivihoi-
dosta aiheutuneet menot kdintyivit laskuun. Vuoden 1993 piivihoitomenojen suu-
ruudeksi on arvioitu 6,1 miljardia markkaa. Piivéihoidon kidyttdmenoista vanhemmat
maksavat noin 12 prosenttia.

Kuvio 5. Lasten pdividhoidosta (arvio vuosi 1993) ja lasten kotihoidontuesta aiheutu-
neet menot vuosina 1970 - 1993,
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3.2 Piivihoito kuntataloudessa

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalitoimen kdyttomenot olivat vuonna 1992 27,7 mil-
jardia markkaa, josta pédivihoito ja opetus olivat 7,7 miljardia markkaa (kuvio 6).
Sosiaalitoimen osuus kuntien ja kuntayhtymien kdyttomenoista ja tuloista on laman
atkana pysynyt jotakuinkin ennallaan. Osuus kiyttémenoista oli vuonna 1989 20
prosenttia ja vuonna 1992 22 prosenttia, kun osuus kiytt6tuloista oli samoina vuosi-
na 10 prosenttia ja 12 prosenttia.
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Kuvio 6. Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalitoimen kiyttomenot 1992 pl. lisdosa- ja
asumistukiosuus sekd kuntien maksuosuudet kuntayhtymille (Tilastokeskus, Kuntien
ja kuntainliittojen taloustilasto).

Hallinto
Kotipalvelu (4 %) 1,0 mrd.mk
(9 %) 2,5 mrd.mk

Piivihoito ja opetus
(28 %) 7,7 mrd.mk
Vanhainkodit
(14 %) 3,8 mrd.mk

Toimeentuloturva

21%) 5,8 mrd.mk Muu sosiaalitoimi

(25 %) 6,9 mrd.mk

Liahde: Tilastokeskus; Kuntien ja kuntainliittojen taloustilasto.

Sosiaalitoimen sisilli on tapahtunut kulurakenteen muutosta, kun toisaalta tyottd-
myys on vihentinyt paivihoitopaikkojen tarpeen kautta pdivihoitomenoja ja lama on
lisinnyt sosiaalitoimen muita menoja. Pdivdhoidon suhteellinen osuus sosiaalitoimen
menoista on laskenut vuodesta 1989, ja absoluuttisestikin pdivihoidon menojen méié-
rd on laskenut vuoden 1991 jilkeen.

Piividhoito on suhdanteita myotdilevd palveluala. Pidivdhoidon menot vihentyvit
kuntien tulojen supistuessa taloudellisen taantuman ja tyottdmyyden takia, ja kasva-
vat tydllisyyden noustessa ja kuntien verotulojen kasvaessa.

Piivihoidon kiyttdmenot hoitopaikkaa kohti ovat jonkin verran suuremmat péiviko-
dissa kuin perhepiivihoidossa. Piivihoidon kustannukset hoitopaikkaa kohti vaihte-
livat vuonna 1993 noin 2 700 - 5 300 markkaan kuukaudessa hoitomuodosta, lapsen
idstd ja laskentaperusteista riippuen (taulukko 6). Yli kolmevuotiaiden lasten hoito
oli osittain ryhmikokojen suuruuksista johtuen halvempaa kuin alle kolme-
vuotiaiden.
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Taulukko 6. Kokopiividhoidon kustannukset mk/kk Helsingissad (pl. padomakustan-
nukset) ja Himeenlinnassa 1991-1993.

1991 1992 1993
Helsinki
Pdivikoti 0-2 v. 5228 5490 5284
Piivikoti 3-6 v. 3813 3910 3 701
Perhepdivihoito 0-2 v. 3978 3 818 3 748
Himeenlinna
Piivikoti 3 593 3 595 3538
Perhepiivihoito 2 813 2 801 2 761

3.3 Piivihoidon kustannukset perheelle

Perheet maksavat asiakasmaksuina keskimdérin 12 prosenttia pdivihoidon hinnasta.
Asiakasmaksuasetuksessa médritdin 5 tasoa maksuille (385 - 1 430 mk) ja tuloraja,
jonka perusteella annetaan 0-maksuluokan ilmaista hoitoa. Maksujen tulojen mukai-
set porrastusrajat ovat kuntien itsensé péitettivissi.

Porrasteiset pdivahoitomaksut ovat tulonsiirto, jolla on progressiivisen verotuksen ja
muiden tulosidonnaisten tukien kanssa tirkeiti kumulatiivisia vaikutuksia. Kunnat
ovat itse luoneet porrastusrajansa, joka saattaa poiketa sosiaali- ja terveysministerion
ohjeesta ja joissain tapauksissa johtaa jopa kdyhyysloukkuihin (kuvio 7).
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1994, kun molemmilla vanhemmilla on yhtd suuret ansiotulot, lapset ovat kunnalli-

Kuvio 7. Lapsiperheen (2 lasta) bruttotulot ja kiytettdvissd olevat tulot vuonna
sessa paivihoidossa ja perhe asuu vuokra-asunnossa (3 000 mk/kk).
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Kuvio 7 havainnollistaa, kuinka progressiivinen verotus, kunnalliset pdivihoitomak-
sut ja niiden porrastusrajojen muutokset, asumistuki ja lapsilisit yhdessd muuttavat
perheen kiytettivissd olevia tuloja bruttotulojen kasvaessa. Jos esimerkkiperheen
vanhempien yhteiset ansiotulot ylittaviat 8 000 mk/kk, heiddn kéytettdvissd olevat
tulonsa ylittivit toimeentulotukinormin. Merkillepantavaa on se, ettd piivihoitomak-
sujen porrastus voi johtaa tilanteisiin, jossa perheen kiytettivissd olevat tulot vé-
henevit vanhempien bruttopalkan kasvaessa. Péivahoitomaksujen porrastuksen yhte-
ydessd on syytd pitdd mielessd vaikutukset perheiden talouteen ja ty6hon liittyviin

taloudellisiin insentiiveihin.
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4 HYVINVOINTIPALVELUJEN MARKKINAPERUSTEINEN
TUOTANTO

Puolittaismarkkinat

Témin projektin tehtdvénd on arvioida julkisesti rahoitettujen hyvinvointipalvelujen
markkinaperusteista tuotantoa. Pyrkimyksend on 16ytdd tuotanto- ja rahoitustapoja,
joissa yhdistyvit markkinoiden ja julkisen rahoituksen parhaat puolet. Kyse on nk.
puolittaismarkkinoista, joiden odotetaan vilttidviin markkinoiden seki julkisen tuotan-
non heikkoudet.

Mikseiviit puhtaat markkinat sovi hyvinveintipalvelujen tuotantoon

Hyvinvointipalveluista vastataan julkisesti, koska katsotaan olevan yhteiskunnan
edun mukaista, ettdi nimi palvelut taataan kaikille kansalaisille. Taloustieteellinen
perustelu tille on se, ettd markkinat eivit itse tuota téllaisia hySdykkeitd/palveluja
riittdvésti niihin liittyvien nk. heijastusvaikutuksien takia. Tasa-arvolihtSkohdista
katsotaan kaikkien kansalaisten olevan niihin palveluihin oikeutettuja, riippumatta
siitd olisiko heilld siihen itse varaa. Hyvinvointipalvelujen julkinen takaaminen ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettd julkisen sektorin olisi ne vilttimittd itse tuotettava,
puhumattakaan siitd ettd ne tuotettaisiin ilman erilaisia kannusteita sisdllidn pitdvia
kilpailumekanismeja. Néin on pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa viime vuosiin
asti pitkille tehty, mutta kiytintd ei saa perusteluja edellisistd heijastusvaikutus- ja
tasa-arvonikokulmista.

Julkisrahoitteisen palvelutuotannon vaihtoehtoja

Hyvinvointipalvelut taataan julkisesti kaikille kansalaisille silloin kun ne rahoitetaan
julkisesti. Tdmén ehdon toteuttaa monta eri tapaa tuottaa palveluja, mutta oleellisinta
on erotella ne sen mukaan onko mukana markkinamekanismeja (kilpailua) ja miki
taho tuottaa palvelut (kuvio 8). Tuottava taho on tiirked siksi, etti erilaisilla organi-
‘saatioilla on erilaiset olemassaolon ehdot, jotka vaikuttavat jatkuvasti ja suoraan
organisaation toimintaan. Kilpailua ja sen tuomia etuja on kiytetty hyvinvointipalve-
lujen tuotannossa vihin. Osasyyné tihdn on voinut olla vanhassa toimintakulttuuris-
sa pysymisen lisdksi se, ettd kilpailu on virheellisesti yhdistetty tiysin puhtaisiin
markkinoihin, jossa sosiaaliset ja poliittiset padmaiirit unohtuvat. Puolittaismarkki-
noilla politiikka ohjaa markkinavoimia.
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Kuvio 8. Hyvinvointipalvelujen vaihtoehtoisia tuotantotapoja (Lauri Narinen,
STAKES)

JULKINEN YKSITYINEN JULKINEN JA YKSITYINEN
TUOTANTO TUOTANTO TUOTANTO
EI KILPAILUA PERINTEINEN OSTOPALVELU NYKYINEN WELFARE MIX
Tuotanto-orientaatio KUNNALLINEN Hinta sopimuksella tai SUOMESSA
Palvelutarjonnan TOIMINTA kaikkien menojen Julkinen ja yksityinen
pysyvyys kattaminen jilkikiteen rinnakkain omissa
karsinoissaan
Ei taloudellisia
insentiiveji
KILPAILU SISAISET ULKOISET AIDOT
- edellyttiisi vaihtoehtoja PUOLITTAIS- PUOLITTAIS- PUOLITTAIS-
MARKKINAT MARKKINAT MARKKINAT
RAJOITETTU TILAAJA-{ RAJOITETTU TILAAJA- AITO TILAAJA-
TUOTTAJAMALLI TUOTTAJAMALLI TUOTTAJAMALLI
Kysyntiorientaatio: Tulosyksikéittiminen,
responsiivisuus, laaja
innovatiivisuus toimintavapaus ja
taloudellinen
itsendisyys
Taloudelliset kannustimet: PALVELUSETELI PALVELUSETELI PALVELUSETELI
tehokkuus, taloudellisuus (Mikkeli ja Kirkkonummi) | (Tukholma, Tyresd, Sollentuna
jne.)

4.1 Hyvinvointipalvelvelujen tuotanto ilman kilpailuar

Silloin kun tuotantotoimintaa ohjataan suunnittelulla hierarkisesti organisaation hui-
pulta, eikd kilpailua esiinny, on toiminta tuotanto-orientoitunutta. Téllainen voi olla
yleensd paikallaan silloin kun tuotannossa vallitsee suuruuden ekonomian edut, jol-
loin monopoleja on kuitenkin syytd valvoa. Hyvinvointipalveluissa tille 16ytyy pe-
rusteluja silloin kun markkinoita ei ole tai markkinamekanismeja ei voida ohjata
esim. laadunvalvontaan liittyvilld lupamenettelylld tai rahoituksella.

Kannustimien puute ja erilaiset intressit

Mikili tuotantoa ohjataan professionaalisesti, voidaan kokonaisuuden kannalta saada
hyvié tuloksia varsinkin silloin, kun asiakkaalla ei katsota olevan kompetenssia pal-
velujen laadun arvioijana (esim. sairaanhoito tietyssd médrin). Tdmé on mahdollista,
mutta ei vilttimitontd. Tuotanto-orientoituneen organisaation toimintaan vaikuttavat
aina myds sen omat intressit. Mikili kilpailu on alunperin suljettu pois laadunval-
vonnan vaikeuden takia, ei tuotanto-orientoitunuttakaan tuottajaa voida valvoa, vaan
se voi ajaa omat intressinsd mukaan toimintaan. Ilman kilpailua tapahtuvan tuotan-
non vaaroihin kuuluu myds positiivisten taloudellisten kannustimien puuttuminen.
Tami koskee niin yksityisié kuin julkisiakin monopoleja. Kun taloudelliset kannusti-
met toimia tehokkaasti puuttuvat, julkisen monopolin vaarana on sisdisen (tuotanto-
prosessi) ja ulkoisen (kokonaiskustannukset) tehokkuuden lasku. Yksityinen
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monopoli pyrkii taas maksimoimaan voittonsa, eli lisidméén siséistd tehokkuuttaan
(tuottamaan halvalla) ja laskemaan ulkoista, kansantaloudellista tehokuutta (myymal-
14 liian vidhin liian kalliilla). Kilpailulta vapaa tuotanto-orientoitunut toiminta sisaltia
siis vaaroja, joiden takia sen sallimisen perustelujen on oltava painavat.

Pysyvyys - jaykkyys

Tuotanto-orientoituneelle julkiselle palvelutarjonnalle on ominaista pysyvyys kahdes-
sa mielessd, palvelussa itsessdén ja sen volyymissd. Esim. lasten péividhoidossa py-
syvé péivihoitopaikka ja -henkilokunta on hyvin laadun osoitus silloin kun toiminta
itsessdén on laadukasta. Negatiivisena pysyvyys ilmenee silloin, kun kyseinen toi-
minta ei olekaan laadukasta tai kun palvelutarjonnan volyymid pitdisi kyetd muutta-
maan. Volyymin nosto on yleensd mahdollista organisaation resurssien lisdéimisen
myotd, mutta volyymin leikkaus on hankalampaa, koska jokainen organisaatio pyrkii
sdilyttiméiin olemassaolonsa ja laajuutensa, vaikka sille ei 16ytyisi endi perusteita.

Nykyinen welfare mix

Hyvinvointipalvelut on tuotettu Suomessa perinteisesti kunnallisten yksikdiden toi-
mesta. Niitd on tdydennetty ostopalvelusopimuksilla esimerkiksi silloin kun ei ole
haluttu laajentaa kunnallista organisaatiota. Suomalaisessa welfare mixissd julkinen
Jja yksityinen tuotanto ovat siis olleet eri karsinoissa. Voittoa tuottamaton jirjestotoi-
minta voidaan néhdé julkisen tuotannon ja yksityisen liiketoiminnan vilimuodoksi,
mutta tissd tarkastelussa se lasketaan yksityiseksi toiminnaksi; koska se on rahoituk-
sellisesti ja toiminnallisesti kunnasta erilldéin. Laman tultua kunnat vihensivit ensim-
miiseksi ostopalveluja, koska ne ovat joustavampia ja helpoimmin leikattavissa.
Kunnalliselle puolelle muutokset tulivat myohemmin, koska ne ovat sielld vaikeam-
min toteutettavissa. Tuotanto-orientoitunutkaan toiminta, oli kyse kunnallisesta tuo-
tannosta tai ostopalvelusta, ei ole pysyvdid mdirittelyn kautta, silld se eldd muuttu-
vassa yhteiskunnassa ja sen olemassaolo riippuu lopulta kiytettivissd olevista
resursseista.

Perinteinen ostopalvelutoiminta

Perinteisessd ostopalvelussakaan ei ole taloudellisia kannustimia pyrkid tehokkuu-
teen, jos sopimukset tehddén kilpailuttamatta niiti avoimesti. Mikili palvelu on hin-
noiteltu etukiteen ilman kilpailua, voi hinnoittelussa olla ilmaa ja niin palveluntarjo-
aja olla yhteiskunnan kannalta ulkoisesti tehoton. Jos kyseessd on liikeyritys, se
pyrkii suureen sisdiseen tehokkuutteen maksimoidakseen voittonsa. Jos kyseessi taas
on yhdistys tai jirjestd, se voi pyrkid sisdiseen tehokkuuteen ajaakseen muita omia
pddmddriddn tai sen henkilokunta voi pyrkid minimoimaan panostaan. Ympérdiville
yhteiskunnalle sisdiselld tehokkuudella ei ole paljoa merkitysti, koska ulkoinen te-
hokkuus kertoo sille lankeavista kustannuksista.



23

Mikili ostopalvelusopimuksen mukaan tuottajan kustannukset katetaan tdysimadrai-
sesti jilkikdteen, voi organisaatio pyrkid altruistisesti minimoimaan kustannuksensa
tai se voi pyrkid maksimoimaan resurssinsa. Jilkikéiteen tapahtuva hinnanmaéritys ei
kannusta sisdiseen tai ulkoiseen tehokkuuteen. Jos toiminnan rahoittaja ei luo kan-
nustimia toimia taloudellisesti, on vaara, etti tuottava organisaatio, sen henkil6sto ja
asiakkaat ajavat omia intressejddn ulkoisen tehokkuuden kustannuksella. Téstd on
hyva esimerkki Yhdysvaltojen terveydenhuoltojérjestelmé, jossa vakuutettu pyrkii
maksimoimaan saamansa hoidon, yksityinen lddkériasema tuottonsa ja henkil6kunta
omat etunsa. Vakuutusyhtié joutuu maksamaan hoidon jélkikdteen, ja nostamaan
sitten vakuutusmaksuja. Kun rahoittava taho ja sen edustus himértyy toimintaproses-
sissa, on seurauksena tehottomuutta. Asiakkaan omavastuuosuus ja palvelujen tuotta-
jien aito kilpailuttaminen seké hinnoittelun julkisuus muuttavat tilannetta.

4.2 Puyolittaismarkkinat hyvinvointipalveluissa

Puolittaismarkkinat viittaa taloudelliseen tilaan, jossa omia padmaiériddan tehokkaasti
ajavat markkinavoimat on reunaehdoilla valjastettu hyvinvointipolitiikan toteuttami-
seen. Rahoituksesta vastataan julkisesti tiettyyn pisteeseen asti, mikéli asetetuissa
ehdoissa pysytdén (keille, millaisia, missd, kuinka paljon ja kenen toimesta palveluja
tarjotaan). Pyrkimyksend on saada toiminnan ehdot sellaisiksi, ettd on jokaisen toi-
mijan oman edun mukaista toimia kokonaisuuden edun mukaan. Puolittaismarkki-
noissa on siis kyse Adam Smithin nidkyméttdmén kdden ohjaamisesta, koska esim.
heijastusvaikutukset haittaavat nikyméttomén kdden toimintaa ja koska sosiaalisia ja
poliittisia tavoitteita ei voi tyhjentdd taloudellisiin padmaéériin. Puolittaismarkkinoilla
voivat toimia niin julkiset kuin yksityisetkin tuottajat. Puolittaismarkkinat voidaan
periaatteessa luoda vain julkisille, vain yksityisille tai seké julkisille ettd yksityisille
tuottajille. Naistd vaihtoehdoista kiytetdsn termejd sisdiset, ulkoiset ja aidot puolit-
taismarkkinat (kuvio 8). Térkeintd ei ole se kuka palvelee, vaan miten palvelee ja
keitd palvelee.

Edellytyksia

Markkinoiden tavoin myds puolittaismarkkinat voivat epdonnistua, mikéli kilpailua
ei esiinny tai mikali sitd rajoitetaan esim. estiméilld uusien laatuvaatimukset tdyttévi-
en tuottajien padsy markkinoille. Monopolit ja kartellit ovat vaarana myds puolittais-
markkinoilla, tosin pienten tuotantoyksikdiden tarjoamat palvelut ovat niille vihem-
min alttiit. Kilpailun edut edellyttdvit vaihtoehtoja, joten esim. lasten pdivihoitopal-
veluille on myonnettdva riittdvésti resursseja, jotta vaihtoehdot pysyvit hengissa.
Koska julkinen taho on aina jossain médrin mukana rahoittajana, se voi vaatia tuotta-
jien tiedotuksen perustuvan informaatioon, eikd imagindérisid ominaisuuksia painot-
tavaan mielikuvamarkkinointiin. Esim. Ruotsissa kunnat ylldpitévit palveluihin oi-
keutetuille kuntalaisille jaettavaa rekisterid, jossa tuottajat ilmoittavat palvelunsa
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objektiivisistdi ominaisuuksista (hinta, aukioloajat, liikenneyhteydet, henkilokunnan
koulutus, kauan toimittu alalla jne.) yhtendisen rakenteen mukaan.

Seurauksia

Mikili kilpailun annetaan puolittaismarkkinoilla toteutua, voidaan valinnanvapaus
saada hyvinvointipalveluissa muidenkin kuin poikkeuksellisen varakkaiden kansalais-
ten oikeudeksi. Jos tdhdn valinnanvapauteen yhdistetdén palveluiden kaytt6d seuraa-
va rahoitus, joutuvat eri tuottajat mukauttamaan toimintaansa kansalaisten tarpeita
vastaaviksi - kyse on vastaamisesta sekd olemassaoleviin ettd muuttuviin tarpeisiin.
Kysyntdorientoituneessa tuotantotoiminnassa kayttdjien tarpeiden mukainen inno-
voiva toiminta saa palkintonsa, kun taas kdyttdjit unohtava tuotantoyksikkd kuihtuu
pois. Mitd enemmin markkinoiden piirteitd jitetddn tuottajien vilille (esim. mité
itsendisempid kunnalliset yksikot ovat taloudellisesti ja toiminnallisesti) sitd voimak-
kaammat tehokkuuden ja taloudellisuuden kannustimet ovat. Puolittaismarkkinoilla
tuottajat kilpailevat hinta-laatusuhteella, joten ulkoisen tehokkuuden pitiminen kor-
kealla tasolla on tuottajan olemassaolon edellytys. Kilpailuolosuhteissa tuottaja voi
uittaa omia palvelun kiyttdjdlle vieraita intressejdén toimintaan mukaan vain siind
médrin, mitd kilpailutilanne mahdollistaa. Ulkoinen tehokkuus (myyntihinta) méaras
toiminnan jatkumisen, sen ja sisdinen tehokkuuden (sisdiset tuotantokustannukset)
erotus mahdollistaa erilaisten palkintojen jaon tuottavan organisaation sisilld.

Puolittaismarkkinoiden kilpailuttamismetodeista ovat tarkeimpid tilaaja- tuottajamalli
ja palveluseteli.

Tilaaja-tuottajamalli

Tilaaja- tuottajamallissa (kuvio 9) kunta kilpailuttaa tietyn palvelukokonaisuuden
avoimesti, eikd rajoitu esim. ldhettdméin tarjouspyyntdja etukiteen alueella toimivil-
le vanhoille tunnetuille tuottajille. Kun myds uudet ja toisilla alueilla toimivat tuotta-
jat voivat padstd mukaan kilpailuun, vahvistuu tilaajan eli kuntalaisten etuja asiakkai-
na ajavan kunnan asema. Olleellista tilaaja-tuottajamallin toimivuudelle on kunnan
organisaation muuttaminen niin, ettd kilpailuttava yksikko ja tuottavat yksikot erote-
taan toisistaan. Kilpailutettavan palvelun ja sen ehtojen mahdollisimman tarkka méa-
ritteleminen on myds tirkedd, jotta tarjoukset olisivat vertailukelpoisia. Pditintivalta
sdilyy koko prosessin ajan kunnan johdolla, joka valitsee hinta-laatusuhteeltaan par-
haan palvelutuottajan ja tekee sen kanssa méairiaikaisen sopimuksen. Erona perintei-
seen kunnalliseen monopoliin on se, ettd kilpailuttamalla palvelutuotantoa saadaan
tehostettua. Lisdksi kunnan johto ei joudu tasapainoilemaan palvelujen kiyttijien ja
tuottajien vilisissd kysymyksissé, vaan se ajaa nimenomaan palvelun kiyttdjien etua.
Mallin taustaoletuksen mukaan kunnan péittijit ovat tietoisia kuntalaisten toiveista
ja ajavat heidén asiaansa kuin omaansa. Viime kddessd kunnan johto on kuntalaisille
vastuussa vaaleissa.
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Kuvio 9. Tilaaja-tuottajamalli

POLITIKOT, KUNTA

Kﬂpaﬂuttammeﬁ&\
Poliittinen

Verot, Julkisia ja yksityisié tuottajia vastuu
valinta

Asiakasmaksu Palvelu

Kunnan asukkaat - asiakkaat

Palveluseteli

Palveluseteli (kuvio 10) on kunnan tiettyyn tarkoitukseen varaama rahoitusosuus,
jonka palveluun oikeutettu kuntalainen ohjaa valitsemalleen palvelutuottajalle. Oleel-
lista on, ettd kuntalainen valitsee itse parhaana pitdménsd palveluntuottajan, jonka
toimintaa hin tukee palvelusetelilldéin ja asiakasmaksullaan. Palvelusetelin ominainen
piirre on se, ettd palvelunkdyttdjéin tyytyviisyys/tyytymdittomyys laatuun heijastuu
suoraan tuottajan toimintaedellytyksiin, jolloin sen omien intressien mukaista on
pitdd asiakas tyytyviisend. Kunta lunastaa palvelusetelin tuottajalta, mikéli se on
hyviksynyt tuottajan palvelutarjoajaksi ja tuottaja on téyttdnyt toiminnalle ja hinnoit-
telulle asetetut ehdot. Kunta toimii prosessissa siis laadunvalvojana ja tuottajien
hyviksyjind. Kunta my6s méérittelee toiminnan ehdot ja palvelusetelin suuruuden,
seki sen, ketkd ovat oikeutettuja saamaan palvelusetelin. Palveluseteli on siis jousta-
va rahoituskeino, jonka kunta voi rditdloidd seurauksiltaan hyvinkin erilaiseksi.
Professionalismia ei ole suljettu mallista pois, silld kunta asettaa toiminnalle edelleen
minimistandardit ja valvoo siti.



26

Kuvio 10. Palvelusetelimalli

POLIOTIKOT, KUNTA

Hyvaksymmen
valvonta Palveluseteli

Julkisia ja yksityisid tuottajia

\_ Palveluseteli
Verot,
valinta A
Palvelu Kilpailuttaminen,
palveluseteli
+ asiakasmaksu

F

Kunnan asukkaat - asiakkaat

Palvelusetelin tasasuuruus - porrasteisuus

Palveluseteli voi olla tasasuuri tai tulojen mukaan porrastettu, miké heijastuu palve-
lunkéyttdjin maksuosuuksiin. Nykyiset porrastetut pdivdhoitomaksut ovat merkittiva
tulonsiirtotekijd. Viime aikoina (Soininvaara, Virén) on otettu esiin progressiivisen
verotuksen, asumistuen ja porrastettujen pdivdhoitomaksujen tuloloukkuja luovat
yhteisvaikutukset - kyse on siitd, ettd perheen bruttotulojen kasvaessa kiytettévissi
olevat tulot voivat vihentyd tai pysyd muuttumattomina. Palveluseteli on ndhtdva
yhtend osana titd kokonaisuutta, ja sen kokonaisvaikutukset mm. tydnteon taloudelli-
siin kannustimiin on syyti ottaa huomioon. Mikili sovelletaan porrastettua palvelu-
setelid, lienee perusteltua laskea sen arvo ennemmin nettotulojen kuin kidytdnnossé
imaginaaristen bruttotulojen mukaan.

Palvelusetelin ja tilaaja-tuottajamallin eroja

Palveluseteli on kysyntéorientoituneempi tuotantotapa kuin tilaaja-tuottajamalli,
koska vasta siind toteutuu palvelun kiyttdjin valinnanvapaus, eikd siihen sisilly
oletusta, etti kunnan johto tietdisi kuntalaista paremmin miti timé haluaa. Palveluse-
teli soveltuukin parhaiten niihin palveluihin, joiden laadunarvioinnissa asiakkaan
mielipide on tirked. Toisaalta tilaaja-tuottajamalli soveltuu paremmin palveluihin,
Joissa kayttdjilld ei katsota olevan kompetenssia arvioida palvelun laatua.
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Palveluseteli on myds siind mielessd tilaaja-tuottajamallia kilpailuorientoituneempi,
ettd kilpailuttaminen on kéynnissid koko ajan. Tietyn irtisanomisajan jilkeen kunta-
lainen voi siirtyé toisen palvelutuottajan asiakkaaksi kesken toimintavuoden. Tilaaja-
tuottajamallissa kilpailuttaminen tapahtuu vain toimintajaksojen vililld. Palvelusete-
lissi on my0Os se tirked ominaisuus, ettd samanaikaisesti on toiminnassa useampia
palvelutuottajia, eli kilpailua ylldpitdvid vaihtoehtoja. Uusien tuottajien ilmaantumis-
ta puolittaismarkkinoille kesken toimintavuoden ei myoskéddn estd mikdén, jos toi-
minta tdyttdd kunnan sille asettamat vaatimukset. Tilaaja -tuottajamallissa jad tar-
jouskilpailun jilkeen kyseistd palvelua tuottamaan ainoastaan voittanut tuottaja. Uu-
det tuottajat eivit padse kesken sopimuskautta tarjoamaan mahdollisesti parempilaa-
kun uudesta sopimuksesta kilpaillaan. Vanha tuottaja tuntee asiakkaansa seki toimin-
nan ongelmat, ja silld on kidytGssd toimiva organisaatio, jota ei tarvitse polkaista
tyhjastd kdyntiin. Tilaaja-tuottajamalliin liittyy siis vaara luonnollisen monopolin
syntymisestd, jollei tiettyd palvelua kilpailuteta esim. alueellisesti ja pyritd pitiméadn
useampi kuin yksi tuottaja kentilla.

Laadunvalvonta puolittaismarkkinoilla

Hyvinvointipalvelujen laadunvalvonnan merkitys kasvaa puolittaismarkkinoilla,
koska tietyt ldhtokohtakriteerit tdyttdvd toiminta oikeuttaa tarjoamaan palveluja ja
saamaan julkista rahoitusta. Laadunvalvonta ei saa kuitenkaan olla pelkkdi resurssi-
en valvontaa, vaan itse toiminnan tdytyy jatkuvasti ylittdd minimilaatuvaatimukset.
Tilaaja-tuottajamallissa laatuvaatimukset kirjataan toimitussopimukseen tarkemmin
kuin mitd tapahtuu palvelusetelimallissa, ja kunta sopimuksen tekijdnd valvoo luon-
nollisesti toimintaa, jota se ostaa. Palvelusetelimalli on kysyntdorientoituneempi, ja
siini asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa laatuun on suurempi silloin kun markkinat
toimivat. Markkinat eivit kuitenkaan aina toimi tdydellisesti, eivitkd asiakkaat ole
aina tietoisia niistd vaatimuksista, jotka toiminnan on tdytettdvd. Tdmdn takia kunnan
on varmistuttava siitd, ettd tuottajan palvelujen laatu ylittdd asetetut minimilaatuvaa-
timukset - eli laadun valvontavastuu on viime kédessd kunnalla. Palvelusetelimallissa
kunnalla on hyvin tehokas tyokalu laatuvaatimuksien ylldpitimiseen - palvelusetelin
lunastus tuottajalta.

4.3 Puolittaismarkkinat

Sisdiset puolittaismarkkinat

Puolittaismarkkinoiden kilpailumekanismeja ja vilineitd, palvelusetelid ja tilaaja-
tuottajamallia, voidaan kiyttdd eri laajuisina. Sisdisilld puolittaismarkkinoilla kunta
ei suostu luopumaan monopolistaan, mutta pyrkii lisidméidn tehokkuutta omassa
toiminnassaan. Edellytyksend on, ettd kunta tulosyksikdittdd palveluyksikoitddn ja
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antaa niille lisdd taloudellista ja toiminnallista vapautta esim. lisatd tai vihentdd hen-
kilokuntaansa ja pdéttdd misti tukipalvelunsa ja toimitilansa hankkivat.

Sisdisessd tilaaja-tuottajamallissa kunta vertailee yksikoidensd toimintaan suhteutet-
tuja kustannuksia ja tekee sen pohjalta toimitussopimukset tuottajayksikoidensi kans-
sa. Sopimuksessa sovitaan tuotettavan palvelun miiristi, laatukriteereistd ja hinnas-
ta. Koska tuotantoyksikkd on itsendinen, se saa itse pdittdd miten ali-/ylijidmansi
hoitaa, kunhan sopimuksen velvoitteet on tdytetty. Tuotantoyksikésté tulee jéirjestel-
min kautta kustannustietoisempi, ja kunta itse on paremmin perilld eri yksikidensi
tehokkuudesta, minkd perusteella sen vaatimukset uuden toimintakauden neuvotte-
luissa ovat realistissmmalla pohjalla. Voi kuitenkin perustellusti epiilli, onko tuotta-
jayksikko oikeasti vastuullinen alijidmistdéin, koska kunnan on tavalla tai toisella
tuotettava palvelut koko alueellaan. Sisdinen tilaaja-tuottajamalli onkin ldhinni kus-
tannustietoisuutta ja yksikdiden itsendisyyttd lisddvd yksikkobudjetoinnin muoto,
Joka ei liséd kuntalaisen valinnanvapautta tai luo kovinkaan voimakkaita taloudellisia
tehokkuuskannusteita.

Siséisilld puolittaismarkkinoilla voidaan kiyttid myds palvelusetelii. Palvelutuotan-
non tosiasiallainen monopoli siilyy kunnalla, mutta koska kunnalla on useita itsendi-
sid tuottajia, lisdéintyy kuntalaisen valinnanvapaus. Rahoitus seuraa kuntalaisen va-
lintaa, ja ndin esim. suosittu péivékoti voi laajentaa toimintaansa ja ottaa uusia lapsia
hoitoon. Huonommin hoidettu piivikoti ei palvelusetelijirjestelmissd tiytykiin
automaattisesti sen jilkeen kun paremmat ovat tiynni, vaan se joutuu parantamaan
toimintaansa, supistamaan siti tai lopettamaan sen.

Ulkoiset puolittaismarkkinat

Ulkoisilla puolittaismarkkinoilla kilpailun tehokkuusvaatimukset asetetaan vain yksi-
tyisille tuottajille. Edut perinteisiin ostopalvelusopimuksiin verrattuna ovat selkeit,
silld kokonaiskustannuksia voidaan kilpailuttamisen avulla laskea, ja tuottajille syn-
tyy tehokkuuskannustimia, jotka saavat ne itse etsimiin taloudellisia keinoja lisiti
siséistd tehokkuuttaan. Kunnallista toimintaa ohjataan kuitenkin entiseen tapaan, eli
yksityiset ja kunnalliset tuottajat asetetaan hyvin eriarvoiseen asemaan, ja niin valta-
osa tuotannosta jdtetddin puolittaismarkkinoiden responsiivisyytti ja tehokkuutta li-
sddvien mekanismien ulkopuolelle.

Aidot puolittaismarkkinat

Aidoilla puolittaismarkkinoilla markkinamallien edut otetaan kiyttdon tietyssi palve-
lussa koko kunnan alueella. Kunta ei pyri eniii suojelemaan vanhoja tyOpaikkoja
kieltdmilld kilpailun tulon oman tuotantonsa piiriin (ulkoiset puolittaismarkkinat),
eiki se jatd kdyttdmittd tilaisuutta tehostaa ostopalveluilla hankittuja palveluja
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(sisdiset puolittaismarkkinat). Kunnan tehtdviksi ndhdddn puhtaasti palveluiden ta-
kaaminen ja niiden laadusta sekd maédrdstd vastaaminen.

Kunnan tehtéiviit puolittaismarkkinoilla

Kunnan oleellisen tirked tehtdvi aidoilla puolittaismarkkinoilla on rahoituksen, sopi-
musten ja tiedotuksen avulla huolehtia siitd, ettd kilpailutilanne sdilyy terveend ja
riittdvd mdérd tuottajia pysyy markkinoilla. Liséksi kunnan on varmistettava, ettei
uusien tuottajien pddsyd markkinoille estetd. Kunnan tehtivd on siis politiikallaan
ohjata markkinavoimia niin, ettd markkinoiden tehokkuus ja innovatiivisyys valjaste-
taan toteuttamaan kunnan sosiaalisia ja poliittisia padmaéria.
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5 SUOMALAISIA PALVELUSETELIKOKEILUJA - MIKKELI,
KIRKKONUMMI JA JOENSUU

Vuonna 1994 on Suomessa kidynnissi muutamassa kunnassa erddnlaisia palvelusete-
lin soveltamiskokeiluja lasten péivdahoidossa, vaikka puhdasta palvelusetelid ja siihen
liittyvad laajempaa kilpailua ei ndissékddn kunnissa ole havaittavissa. On kuitenkin
syytd tarkastella seuraavia kokeiluja hieman tarkemmin, koska pidemmiille vietyji
empiirisid tapauksia ei Suomesta 16ydy.

5.1 Mikkeli

Mikkeli on runsaan 32 000 asukkaan kompakti pikkukaupunki, jonka talous on jota-
kuinkin tasapainossa. Kaupungilla on lainaa asukasta kohden vain hieman enemmin
kuin Suomen kunnissa keskiméirin (5 890 mk/asukas), samoin ty6ttdmyytti on hie-
man enemmén kuin maassa keskimédrin. Vuonna 1994 Mikkelin verodyri on 17,00
ja kaupunki kuuluu 5. kantokykyluokkaan.

Pidivihoito on kaupungin suurin yksittdinen menoerdi (58 milj. mk vuonna
1994/erilaisessa hoidossa 1 070 lasta), minkd johdosta siti on pyritty entisestdin
tehostamaan viime vuosina. T#hin tehostamiseen on liittynyt péivihoitokentin seu-
ranta my6s mielipidekartoitusten avulla. Keviilli 1994 lasten vanhemmat antoivat
hyvin arvosanan saamastaan palvelusta ja henkilokunta ilmoitti olevansa motivoitu-
nut, ei ylirasittunut. Mitd péivihoidon yleiseen tilanteeseen tulee, niin syksystd 1991
lahtien kaupungissa ei ole ollut piivihoitojonoja. Vuoden 1994 alussa noin puolet
alle 7-vuotiaista lapsista hoidettiin kotona, noin 40 % lapsista oli kunnallisessa pdi-
vihoidossa ja loput 10 % olivat ostopalvelupdivikodeissa tai yksityisessi
perhepiivihoidossa. Kunnallisessa péividhoidossa olevat perheet painottuivat alempi-
tuloisiin niin, ettd kevdalld 1994 oli 0-maksuluokassa 28% lasten perheisti ja kah-
dessa ylimmiésséd asiakasmaksuluokassa yhteensd 20 % lasten perheistd. Yksityiselti
puolelta ei ole saatavissa vastaavaa jakaumaa samalta ajanjaksolta.

Mikkelissd on kokeiltu syksystd 1993 joidenkin yksityisten ostopalvelupdivikotien
toiminnan rahoittamista lapsikohtaisella hoitotuella niin, ettd tuki seuraa lasta hoito-
paikan valinnan mukaan. Kokeilun tavoitteena on tehostaa piivihoidon resurssien
kidyttod luomatta A ja B -luokkien pdivikoteja.

Vanhemmat ovat voineet itse valita ostopalvelupiivikotien vililld jo ennen kokeilua,
mutta aikaisemmin ostopalvelupéivikotien kustannukset katettiin jélkikéteen tdysi-
méirdisesti. Nykyinen kokopiivihoidosta maksettava hoitotuki on alle 3-vuotiaalle
3 300 mk/kk, 3-6-vuotiaalle 1.900 mk/kk.ja idistd riippumatta osapiiviinen hoitotuki
on 1 000 mk/kk. Tuki maksetaan lasten midrin ja toteutuncen hoidon mukaisesti
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suoraan pdivikodeille. Asiakasmaksut ovat samat kuin kunnallisessa hoidossa silld
erolla, ettd 0-maksuluokka lopetettiin kokeilun alkaessa (tdmén seurauksena 2 sisa-
rusta siirtyi kunnallisen péivdhoidon piiriin). Asiakasmaksu médrdytyy niin, etti
vanhemmat antavat tulotietonsa luottamuksellisesti pdivikodille - jos tulotietoja ei
anneta, maksaa perhe hoidosta korkeimman asiakasmaksuluokan mukaisesti.

Siind mielessd "lapsikohtainen hoitotuki" ei ole ollut aito palveluseteli, ettd sen pii-
rissd on ollut vain kolme ostopalvelupéivikotia seitsemdsti, eikd kilpailu ole ulottu-
nut lainkaan kunnallisen paivihoitojérjestelmén sisdlle. Tosiasiallisesti siis vain har-
valla kuntalaisella on ollut aito valinnanvapaus eri tuottajien suhteen. Lisépoikkeus
puhtaaseen palveluseteliin on ollut lapsikohtaisen tuen liséksi péivikodeille annettu
vuokratuki, eli koko rahoitustuki ei ole ollut suoraan lapsiméaérasti riippuvaa.

Kokeilu on kdynnistynyt hyvin. Yksityisen sektorin henkilokuntaa kuunneltiin kokei-
lun suunnitteluvaiheessa, ja niin heidét saatiin integroitua muutoksen taakse positiivi-
sella tavalla. Kokeilu on alkuvastustuksen jilkeen piristanyt tyotd myds kunnallisella
puolella, eikd vanhemmilta ole tullut ensimmadistikédn kokeilua koskevaa valitusta.
Kokeilun rajoittuneisuuden ja lyhyen voimassaoloajan takia ei vield voida vetdd
konkreettisia johtopéditoksid sen seurauksista, mutta pientd kustannussddstéd on ha-
vaittavissa kaupungin menoissa. Saatujen hyvien kokemusten takia kokeilua laajen-
netaan vuoden 1995 alusta koskemaan kaikkia ostopalvelupéivikoteja.

5.2 Kirkkonummi

Kirkkonummi on haja-asutettu maalaiskunta, jossa on noin 26 000 asukasta. Kunnal-
la on velkaa asukasta kohti hieman enemmin kuin maassa keskiméérin (6 857 mk/a-
sukas), mutta tydttomyysaste on pienempi kuin maassa keskimdérin (16,7 % keviil-
14 1994). Piivihoito on kunnan suurimpia yksittdisid menoerid, vaikka sen budjettia
onkin supistettu viime vuosina (54 milj. mk 1994/erilaisessa hoidossa 1 100 lasta).
Vuonna 1994 Kirkkonummen verodyri oli 17,50 ja kunta kuuluu 9.
kantokykyluokkaan.

Lasten piivdhoidon jakautuminen kunnalliseen, yksityiseen ja kotihoitoon vastaa
Mikkelin tilannetta, silld puolet alle 7-vuotiaista lapsista hoidetaan kotona, noin 40
% lapsista on kunnallisessa pdivdhoidossa ja 10 % yksityisessd péividhoidossa. Erona
Mikkeliin on piivihoitojonojen hiljattainen uusi tuleminen kunnalliselle puolelle,
minké osuus kaikesta kunnassa annettavasta péivdhoidosta on ollut lievissi laskussa
vuodesta 1992. Kunnallisessa pdivdhoidossa olevien lasten perheet jakautuvat tulo-
jensa mukaan tasaisesti eri asiakasmaksuluokkiin silld poikkeuksella, ettd ylimmaéssi
asiakasmaksuluokassa on jopa 27 % lasten perheistd. Yksityiselld puolella tarjonta
on toistaiseksi vastannut kysyntdi, eikd jonoja ole ollut.
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Kirkkonummella aloitettiin elokuussa 1994 uusi lapsikohtainen hoitotuki, johon ovat
oikeutettuja yksityisten pdivdkotien (mm. entisten ostopalvelupdivikotien) lapset ja
perhepéivihoidossa olevat lapset. Péddasiassa tukimuoto korvaa entisen ostopalvelu-
kdytdnnOn, mutta se ei sulje pois uusien yksityisten tuottajien tuloa kentille. Kokei-
lun kdynnistiimisestd ei oltu kunnassa yksimielisid, tietyt tahot ajoivat sitd toisten
vastustaessa (vastustajien mielestd taustalla on pyrkimys kunnallisen pédivdhoidon
alasajoon). Kokeilun kirjattuja tavoitteita ovat yksityisen paivdhoidon kehittdminen
yhtend vaihtoehtona Kirkkonummen kunnan péivihoitotarjonnassa ja péivihoidon
sisdll6llinen kehittiminen taloudellisten insentiivien vaikuttaessa tuottajien responsii-
visyyteen ja innovaatioon.

Lapsikohtaisen hoitotuen myontdmiskriteerit ovat samat kuin kunnallisen pédivihoi-
don myOntidmisessd. Jos perhe on oikeutettu saamaan hoitoa, se voi hakea tukea ja
valita kunnan hyviksymistd palvelutuottajista haluamansa. Koko kunnan rahoitustuki
kulkee palvelusetelin mukana. Péivikodeissa tuki on idstd riippumatta kokopéiviises-
sd hoidossa 2 000 mk/kk ja osapiiviisessd hoidossa 1 200 mk/kk. Alle 3 -vuotiaan
kokopiiviisen perhepdivdhoidon tuki on 1 800 mk/kk (osapéivdinen 1 080 mk) ja
3-6 -vuotiaan kokopdiviinen tuki 1 500 mk/kk (osapdivdinen 900 mk). Erityistd
hoivaa tarvitsevien lasten kuluja kompensoidaan erikseen. Tuki maksetaan suoraan
tuottajille lasten médrén ja annetun hoidon mukaisesti. Asiakasmaksut ovat yksityi-
selld puolella vapaat, mutta kdytinndssé joidenkin yhdistysten ylldpitimat pdivakodit
ovat porrastaneet maksuja perheiden tulojen mukaan. Kirkkonummen yksityiset
pdivikodit eroavat kunnallisista pdédasiassa siind, ettd yli puolet niistd on ruotsinkieli-
sid ja suurin osa lapsista on osapéiviisessd hoidossa.

Kirkkonummen lapsikohtainen hoitotuki on markkamdirdisesti pienempi kuin Mik-
kelissd. Toisaalta jdrjestelmd on laajempi ja lihempiini aitoa palvelusetelid kuin
Mikkelin viritys, koska periaatteessa kaikki kunnan tuki kulkee palvelusetelin muka-
na (eri yhdistyksille muutoin jaettava tuki voi kanavoitua pienessd méérin myos
pdivikotien alemmiksi tuotantokustannuksiksi). Kirkkonummella palvelun tuottaja
voi sijaita myds toisen kunnan alueella. Koska kunnan oma toiminta ei kuitenkaan
ole palvelusetelin piirissd, on asiakkaiden todellinen valinnanvapaus ja kilpailu
rajallista.

Kirkkonummen nykyinen kokeilu kestd ensi heindkuun loppuun asti, mutta jatkotoi-
met ovat vield tdssd vaiheessa paittimittd. STAKES suorittaa osana Kirkkonummen
pdivihoitotilanteen kartoitusta syksyn 1994 kuluessa laajan asiakas- ja henkildkunta-
kyselyn, milld selvitetdén yleistd tyytyviisyyttd pdivdhoitoon niin kunnallisella kuin
yksityiselldkin puolella, sekd hoitajien ja perheiden mielipiteitd kdynnissd olevasta
kokeilusta.
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5.3 Joensuu

Joensuu on vajaan 50 000 asukkaan kompakti kaupunki, jonka tyottdmyys vastaa-
maan yleistd ty6ttomyysastetta. Lainaa kaupungilla on asukasta kohti enemmaén kuin
maassa keskimédrin (vuonna 1990 9 000 mk/asukas). Laman ja tyottomyyden myoti
péivihoidon kysyntd on hieman laskenut, samoin péivihoidon menot, joiksi budje-
toitiin 75 miljoonaa markkaa vuodelle 1994 (erilaisessa hoidossa 1 866 lasta). Joen-
suun verodyri on 18,50 ja kaupunki kuuluu 5. kantokykyluokkaan.

Mikkeliin ja Kirkkonummeen verrattuna Joensuussa on véhén yksityistd péivéhoitoa.
Kaupungissa on neljd yksityistd pdivikotia, ja perhepdivihoitajat mukaanlukienkin
yksityisen osuus koko pdivihoidosta on vain 5 %. Kunnallisen pdivdhoidon piirissi
on 42 % lapsista ja loput 53 % lapsista hoidetaan omien perheiden toimesta. Vuonna
1994 oli kunnallisella puolella joillain alueilla hienoista yli- tai alitarjontaa, mutta
kysynniin tasausten takia ei kokonaisuudessa ollut jonoja tai ylitarjontaa. Kunnallisen
pédivdhoidon piirissd olevista lapsista vajaa kolmannes kuuluu 0-maksuluokkaan,
muuten maksuluokkien viliset erot ovat pienid.

Joensuu on kuulunut paivihoidon SOSPA-projektiin, ja osana sitd tehtiin perheille ja
henkilostolle pédivdhoitoa koskeva mielipidekysely kevidlld 1994. Sen mukaan van-
hemmat ovat hoitoon tyytyviisid, ainoastaan tiedotusta ja osallistumismahdollisuuk-
sia pdivdhoidon kehittdmiseen kritisoitiin. Kyselyssd tiedusteltiin myds perheiden
kantaa palveluseteliin, ja sen mukaan 51 % vastanneista halusi palvelusetelistd tasa-
vertaisen vaihtoehdon kunnalliselle pdivdhoidolle - 16 % vastusti ajatusta. 63 %
vastanneista halusi tulojen mukaan porrastetun palvelusetelin ja 22 % tasasuuren

setelin.

Joensuussa kdynnistettiin pienimuotoinen palvelusetelikokeilu syksylld 1994 Nolja-
kan kaupunginosassa, missd kysyntd on kaupunginosan asukkaiden méirin noustessa
kasvamassa yli tarjonnan. Kokeilu koskee vain tissé kaupunginosassa asuvia perhe-
piivihoitoon menevid lapsia. Kaupungissa olevien neljin yksityisen ostopalvelupii-
vikodin kustannukset katetaan edelleen jilkikiteen tdysimadriisesti. Koska kokei-
luun on budjetoitu vain vdhén rahaa, ei sitd ole mainostettu suuremmin. Néilld niky-
min vain muutaman lapsen hoitoon ollaan antamassa "palveluseteli", mikd on por-
rastettu perheen tulojen mukaan (kokopédivihoidossa 570 - 2 000 mk ja osapéivihoi-
dossa 320 - 1 200 mk).

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettei Joensuun kokeilussa ole kyse sen pienimuotoi-
suuden (vain yksi kaupunginosa) ja rajoittuneisuuden (ei koske yksityisid pdivikoteja
eikd lainkaan kunnallista sektoria) takia palvelusetelistd, kuntalaisten vaihtoehtojen
lisidmisestd tai kilpailun avaamisesta piivihoitosektorilla. Mikili Joensuu paattaa
laajentaa kokeiluaan osana STM:n kidynnistimad hanketta, voi siitdi muodostua por-
rastetun palvelusetelin takia mielenkiintoinen.
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Suomessa kidynnissd olevia palvelusetelirahoitukseen perustuvia pdivdhoidon rahoi-
tuskokeiluja on siis véihén, ja ne ovat malleiltaan ja laajuudeltaan rajoittuneita. Aitoa
kilpailua luovaa palvelusetelid, jossa kulkisi koko kunnan antama rahoitustuki lapsen
mukana ja jota sovellettaisiin niin kunnallisen kuin yksityistenkin tuottajien rahoitta-
miseen, e€i Suomessa ole kdytOsséd toistaiseksi missdéin, Edelld kuvatuista kolmesta
kokeilusta saatanee kuitenkin vuoden 1995 puolella ensimmadiset suuntaa antavat
kokemukset, joista voitanee vetédd arvailuja ja oletuksia vahvempia johtopdétoksid.
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6 SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION PALVELURAHA-
KOKEILU

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti kesdkuussa 1994 valmistelut alle kouluikéis-
ten lasten péivéhoitoon liittyvin palvelurahakokeilun aloittamiseksi eri puolilla Suo-
mea vuonna 1995.

Kokeilun tavoitteena on selvittdd, millaisia vaihtoehtoja uusi lasten péivdhoidon
jirjestimistapa tuo pienten lasten hoitojirjestelmén kokonaisuuteen. Tamin takia
kokeiluun pyritddn saamaan mukaan mahdollisimman heterogeeninen joukko kuntia,
varsinkin mitd tulee kuntien kokoon, taajama-/haja-asutusalueasemaan ja péivéhoi-
don tdménhetkiseen tilanteeseen. Toivottavaa on myds, ettd kunnissa kdynnistetiddn
ehdoiltaan erilaisiksi radtaldityjd palvelurahoja mitd tulee niiden arvoon, porrastei-
suuteen/tasasuuruuteen suhteessa perheen tuloihin sekd asiakasmaksuihin. Koska
kunnat pdittavit itse minkilaisia malleja ne ryhtyvit soveltamaan, jdd vield nihta-
viksi kuinka heterogeeninen kokeilujoukko saadaan aikaan.

Niilld nikymin kunnallisia tuottajia velvoittavat henkildston kelpoisuutta ja mitoitus-
ta koskevat sddnnokset sitovat myds hankkeeseen osallistuvia yksityisid tuottajia. Sen
sijaan kokeiluun osallistuvissa kunnissa vapautetaan pdivdhoidon asiakasmaksut,
jotta niistd ei tulisi vaihtoehtoista toimintaa rajoittavia tekijoitd ja jotta ndhtéisiin
miten asiakasmaksut kédyttaytyvit erilaisissa olosuhteissa.

Syyskuun alussa aiheesta kiinnostuneiden kuntien edustajien kanssa jérjestettiin neu-
vottelupdivid, jonka kuluessa kéytiin ldpi lasten pdivdhoitoon sovellettavaan palvelu-
seteliin liittyvid kysymyksid ja kuultiin ensimmadisid kokemuksia Mikkelin, Kirkko-
nummen ja Joensuun omista kokeiluista. Hanke etenee kaikkiin kuntiin ldhetettavilla
kutsukirjeelld, jossa kuntia pyydetddn ilmoittamaan kiinnostuksensa osallistua kokei-
luun ja minkalaisia kokeiluja ne ovat kidynnistiméssa.

Kokeilu kestdd maaliskuusta 1995 heindkuun loppuun 1997. STAKES vastaa kokei-
luun liittyvistd evaluaatiotutkimuksesta niin, ettd heterogeenisid malleja soveltavien
valittujen kuntien pdividhoidon pohjakartoitukset tehddin ennen kokeilua, viliselvitys
helmikuun loppuun 1996 mennessi ja loppuraportti huhtikuun loppuun 1997 men-
nessd. Suunnitelmien mukaan kéytdnnon kysymyksid ja ongelmatilanteita varten
kuntien kiyttdon tulee jatkuvasti tavoitettavissa oleva konsultti.

Lasten paivdhoidon alueella markkinaperusteisten tuotantotapojen kiyttdonotto on
siis ldhtemaissd liikkeelle hallitusti, niin ettd saaduista kokemuksista otetaan oppia
ennen kuin ryhdytdin muuttamaan nykyisen jérjestelmén perustuksia. On syytd tode-
ta, ettd jo nyt kunnilla on tdysi vapaus soveltaa palvelusetelid eri muodoissa, eikd
valtiovalta kahlehdi tétd kehitysta.
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7 PUOLITTAISMARKKINAT RUOTSISSA

Puolittaismarkkinoiden synty Ruotsissa

Ruotsissa on 1990-luvun kuluessa kokeiltu erilaisia markkinaperusteisia tapoja tuot-
taa julkisesti rahoitettuja hyvinvointipalveluja. Joissain kunnissa on kdyt6ssd koulun-
kidyntiin sovellettava palveluseteli, Suur-Tukholman alueen sairaaloissa on kokeiltu
tilaaja- tuottajamallia ja vanhusten kotihoidossa seki lasten paivdhoidossa on kunnis-
sa kokeiltu erilaisia palvelusetelivirityksid. Kokeilut ovat keskittyneet pédasiassa
taajama-alueille Tukholman ja Goéteborgin tienoille, niiden taustalla olevat syyt ovat
olleet ldhelld toisiaan samalla kun toteutustavat ovat vaihdelleet jonkin verran kunnit-
tain. Tdméd selvitys pohjautuu Svenska Kommunforbundetilta saatuun kirjalliseen
materiaaliin ja kuntien sosiaalitoimiin tehtyihin puhelinhaastatteluihin.

Yleisimpind perusteluina palveluseteliin siirtymisen taustalla on ruotsalaisissa kokei-
lukunnissa mainittu taloudelliset tekijét, valinnanvapauden lisdéminen ja siirtyminen
tuotanto-orientoituneisuudesta asiakaskeskeisyyteen. Taloudellisilld tekij6illdi on
tarkoitettu toiminnan kustannustietoisuuden ja tehokkuuden nostamista, kunnan va-
rainhallinnan helpottamista ja kustannusten kurissapitdmistd. Vaihtoehtoisten tuottaji-
en mahdollistama kilpailu ja valinnanvapauden lisdéntyminen on ndhty arvona sinin-
sd. Suurempaan asiakaskeskeisyyteen on pyritty vahvistamalla perheiden asemaa
antamalla niille huomattava rahoitusvalta, mikd perustuu tirkeiltd osalta vapauteen
valita tuottajien vélilld. Tdmén on ndhty voimistavan péivihoidon sisdll6llistd kehit-
tamistd lisddmalld tuottajien responsiivisuuskannusteita.

Kustannustietoisuuden nostamisen keinoina on kunnissa néhty tulosyksikdittiminen
ja suoriteperusteiseen rahoituspolitiikkaan siirtyminen (péivikoteja rahoitetaan hoi-
dettujen lapsien mukaan, ei hoitopaikkojen mukaan). Tulosyksikdittdmiselld on tar-
koitettu aitoa toiminnallista ja taloudellista itsendisyyttd, eli tilikauden ali- ja ylijaa-
mén hoitaminen on enemmin tai vihemmén yksikon oma asia. Tulosyksikéittdmisen
jilkeen henkil6kunta on voinut jirjestdd toimintansa (kunnan vaatimusten puitteissa)
niin kuin se on itse parhaaksi katsonut.

Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti muutaman ruotsalaisen kunnan paividhoidon palve-
lusetelijarjestelmdd ja niistd saatuja kokemuksia.

Tukholma

Tukholman kaupungin palvelusetelijirjestelmén synnyn takana voidaan nihdid kaksi
rinnakkaista kehityskulkua, pdivihoidon oman kehityksen ja markkina-ajattelun
voimistumisen. 1980-luvun lopun nousukaudella Tukholmassa oli pula lasten piivi-
hoitajista ja siitd johtuen péivihoitojonoja. Téssd tilanteessa syntyi yksityisid
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tuottajia, kun kaupunki alkoi tukea vanhempainyhdistyksié, jotka pyrkivit itsendises-
ti jarjestimédn lasten paivihoidon.

Vuoden 1992 budjettiesityksestd 1dhtien Tukholma on pyrkinyt poistamaan kunnallis-
ta monopolia niin laajasti kuin mahdollista - tavoitteena on ollut kaupungin menojen
leikkaus kilpailun kautta. Perusperiaatteena on, ettd kaupunki tukee kuntalaisille
tarjottavaa palvelutuotantoa yhdenvertaisesti riippumatta siitd, onko tuottaja yksityi-
nen vai kunnallinen. Alkuperdisten suunnitelmien mukaan 20 % kunnallisista palve-
luista (jota kunnan ei lain mukaan tarvitse tuottaa itse) piti saattaa kilpailun piiriin
1994 ja lopputoiminta vuoteen 1999 mennessd. Yksityisid tuottajia tai henkildstoyri-
tyksid ei tuettaisi enempéd kuin omiakaan tuottajia, silld pasimadra ei ole yksityista-
minen, vaan kilpailun edut. Kaupunki péitti siirtdd mahdollisesti yliméaraisiksi jou-
tuvat tyontekijansd mahdollisuuksien mukaan uusiin tyStehtiviin. Oleellista oli, ettd
joka tapauksessa ndmé tyontekijét siirrettdisiin omaan kirjanpidolliseen erdédnsd nor-
maalin irtisanomisajan jilkeen, jotta kirjaamiskdytinto ei alkaisi jarruttaa muutosta.
Kaupunki pditti myds, ettei yksityisen tuottajan tarvitsisi periaatteessa odottaa jonkin
toimialan tarjouskilpailua, vaan se voisi jittdd tarjouksen ja ndin tuoda itse jonkin
toiminnan kilpailun piiriin.

Kaupunki péitti yksityisen ja kunnallisen pdiviahoidon edellytysten yhdenmukaista-
misesta. Kunnallinen pdivihoito tulosyksikaitettiin ja niin kunnalliselle kuin yksityi-
sellekin sektorille sovellettava laskennallinen "palveluseteli” otettiin kdyttd6n tammi-
kuussa 1993.

Palveluseteli myonnetddn 1-5 -vuotiaille tukholmalaislapsille, joiden vanhemmat
opiskelevat tai tyOskentelevit ja joilla ei ole maksamattomia hoitomaksuja
(6-vuotiaille on oma jérjestelméd). Tukholman mallissa palvelusetelilld voidaan ra-
hoittaa my6s perhepéivihoitajan antamaa hoitoa, ja setelin arvo on sama riippumatta
siitdi onko kyseessd pdivikoti vai perhepiivihoito. Tukholmassa perhepdivihoitaja
voi hoitaa myds omia lapsiaan ja lunastaa heidén palvelusetelinsd, mikili ainakin
puolet hoidossa olevista lapsista on vieraita.

Kaupunginvaltuusto vahvistaa vuosittain setelin suuruuden, mika riippuu lapsen iéstd
ja hoitoajasta. Osa-aikaisessa hoidossa olevan lapsen palvelusetelin arvosta vihenne-
tddn 20 %. Tukholman mallissa yksityisiltd tuottajilta lunastettavan palvelusetelin
arvon laskentaperustana on kaytetty kunnallisen tuotannon kustannuksia. Tistd vi-
hennetddn kunnallisen tason asiakasmaksu, koska yksityinen tuottaja kerdd maksun
itse. Toisaalta yksityisten tuottajien vuokrakuluja katetaan erikseen tiettyyn pistee-
seen asti, ja heille kompensoidaan ALV-vihennysoikeuden puuttuminen, perheen
alhaisista tuloista ja sisaruksista johtuvat asiakasmaksujen alennukset sekid vammais-
ten lasten hoidon vaatimat lisdkustannukset tapauskohtaisesti. Toisaalta kunnallisen
yksikén "setelin" arvosta vihennetddn tietty méddrd kunnalta saatavaa hallintoa

vastaan.
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Tuottaja voi rahastaa setelin heti kun lapsi on péissyt hoitoon ja tuottajan seki per-
heen vilinen hoitosopimus on allekirjoitettu. Hoitosopimuksen irtisanomisaika on 1
kk, ja palveluseteli lunastetaan myds ulkokuntalaiselta tuottajalta.

Tulosyksikditetty kunnallinen péivékoti voi itsendisesti jirjestelld toimintaansa melko
pitkille, se voi mm. ehdottaa kunnalle siirtymistd toisiin tiloihin, se padttdd omasta
budjetistaan ja sen tilikauden ali- ylijdédmdd voidaan siirtdd seuraavalle vuodelle.
Ylijadimatapauksissa ei makseta suoranaisia bonuksia, vaan henkil6kunta voi muuten
kiyttdd sddstyneet rahat lisdkoulutukseen tai esim. tyGympériston viihtyvyyden kas-
vattamiseen. Mikili henkil6kunta haluaa vield suurempaa toiminnallista ja taloudel-
lista itsendisyyttd, se voi perustaa henkilGstOyrityksen, mikili lasten vanhemmat
eivit vastusta ajatusta.

Palvelusetelijérjestelmédn ja sitd edeltdvdn vaiheen aikana yksityisen paividhoidon
osuus on kasvanut niin, etti se kattaa nyt noin 18 % kaikesta Tukholman julkisra-
hoitteisesta pdivdhoidosta. Suuri osa kasvusta johtuu henkilGstoyritysten synnysti tai
kysynnin kasvusta yleensd, mutta my6s joitain kunnallisia pdivikoteja on jouduttu
lopettamaan. Irtisanomisiin ei ole kuitenkaan ryhdytty, koska useamman vuoden
péélld ollut kaupungin rekrytointikielto on johtanut tilanteeseen, jossa kunnalla ei ole
ollut ongelmia osoittaa tyontekijoille uusia t6itd. Kunnalliset ja yksityiset tuottajat
eivit ole kuitenkaan ajautuneet kilpailutilanteen johdosta negatiiviseen vastakkainase-
telmaan, vaan ne ovat loyténeet toisensa mm. pyrkiessdidn sdilyttiméiin lasten pdiva-
hoidon riittdvit toimintaedellytykset.

Syksylld 1993 Tukholmassa tehtiin lasten vanhemmille kyselytutkimus péivdhoidon
laadusta. Térkeimmaiksi laatuun vaikuttavaksi tekijiksi nousi piivdhoidon muoto
(ryhmiéperhepdivihoidon asiakasperheet olivat tyytyviisimpid), minka lisdksi yksityi-
nen hoito sai hieman paremmat arvosanat kuin kunnallinen. Yleinen johtopditds oli
kuitenkin se, ettei asiakastyytyviisyys riipu erikoisemmin jaosta yksityinen/kunnalli-
nen - kun sana levidd puskaradiossa, niin hyvin hoidetut pdivikodit saavat itsensi
pian tiyteen olivatpa ne yksityisié tai kunnallisia. Lasten sosioekonomisessa jakautu-
misessa péivikotien kesken olivat alueelliset erot tirkedmpid kuin jako yksityisel-
le/kunnalliselle puolelle. Koska hoitoonotossa ei saa harrastaa syrjintdd, eivitki
asiakasmaksut saa yksityiselld puolella paljoa ylittid kunnallisia maksuja, ja koska
kunnallinen tuki seuraa lapsia koko ajan, ei jirjestelmi ole aiheuttanut eri alueiden
siséllé lasten jakaantumista A- ja B-luokan piivikoteihin.

Vanhempien valinnanvapaus on kasvanut ja haastajiksi nousseet yksityiset tuottajat
tuntuvat em. selvityksen mukaan kunnallisia responsiivisemmiltd. Tdmin lisiksi
Jéirjestelmdlld on padsty myos lievdin lapsikohtaiseen kustannusten laskuun. Taustal-
la vaikuttaa omalta osaltaan se, ettei yksityisten tuottajien toimitilakustannuksia kate-
ta endd tdysimédrdisesti, jolloin niilld on taloudellinen kiihoke pyrkid laskemaan
vuokramenojaan.
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Tyreso

Vuoden 1993 alussa Tyres6n kunnassa siirryttiin palvelusetelijarjestelmién ja samal-
la kunnan omat piivikodit tulosyksikéitettiin. Kunnassa siirryttiin kerralla aitoihin
puolittaismarkkinoihin, jossa yksityiset ja kunnalliset yksikot kilpailevat samoilla
ehdoilla. Tétd oli kuitenkin edeltidnyt puolitoista vuotta kestdnyt kunnan pdividkotien
henkilokunnan koulutus, jotta jirjestelmén kéyttd6notto sujuisi mahdollisimman
ongelmattomasti.

Asiakasmaksut ovat yksityiselldi puolella maksimissaan samat kuin kunnallisella
puolella, ja koska yksityiset tuottajat velottavat asiakasmaksun suoraan perheiltd, on
se jo vihennetty heiddn saamastaan palvelusetelistd Tukholman mallin tavoin. Myds
Tyresosséd toimitilojen vuokrat kisitellddn muista menoista erilldéin, eikd niitd ole
siséllytetty palvelusetelin arvoon. Kunnan yksikdiden vuokrat katetaan kokonaan, ja
yksityiset tuottajat saavat vuokratukea kunnallisten yksikdiden keskiarvovuokran
verran. Tukholman tavoin myds TyresOssd lunastetaan palveluseteli kunnan hyvik-
symiltid ulkokuntalaiselta tuottajalta, ja palvelusetelissi on kompensoitu yksityisten
tuottajien ALV-vihennysoikeuden puuttuminen kilpailuneutraliteetin nimissd.

Tyres6n tulosyksikditetyissd pédividkodeissa on toiminta itsendisempdd kuin Tukhol-
massa, silld menestyvéd pdivikoti voi ylijadmaisen tilikauden jidlkeen maksaa henkils-
kunnalleen jopa bonuksia. Kunnan valvovien virkamiesten mukaan henkildstd pitdé
tulosyksikon mukanaan tuomasta toimintavapaudesta, mutta pelkdd kunnan aikovan
leikata palvelusetelin arvoa. Tyreson pdivéhoitotarjonnasta on nykyéén yksityistd 7
% . Kunnassa ei ole jouduttu sulkemaan kunnallisia pdivikoteja, mutta henkilokuntaa
on jonkin verran siirretty toisiin tehtéviin.

Kunnassa ei ole tehty jarjestelméin evaluaatiotutkimusta, mutta virkamiesten subjek-
titvisen kisityksen mukaan se pelaa hyvin, ja sitéd tullaan kunnassa jatkamaan.

Sollentuna ja muita kuntia

Myds Sollentunassa siirryttiin aitoihin puolittaismarkkinoihin, kun kunnalliset ja
yksityiset tuottajat pistettiin kilpailemaan keskendin vuoden 1993 alusta voimaan
astuneessa palvelusetelijirjestelméssd. Kunta eroaa Tukholmasta ja Tyresostd siind,
ettid sen virityksessd tuottajien kaikki tulot muodostuvat palvelusetelistd ja asiakas-
maksusta, jolloin ei tarvita lisdty6td vuokraosuuksien laskemiseen erikseen.
Sollentuna on myds siind mielessd poikkeuksellinen, etti sielld uusille pdivéhoitoyrit-
tdjille on tarjottu myos starttirahaa.

Sollentunankaan palveluseteli ei ole muiden esimerkkikuntien tavoin tulosidonnainen
aivan pienimpien tulojen antamia alennuksia lukuunottamatta. Naissdkin tapauksissa
on kyse alennuksesta, silld 0-maksuluokkaa ei ole, vaan minimiltidn 300 kruunun
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asiakasmaksu peritiin aina. Sollentunan yksityinen péivihoito kattaa nykydin 25 %
julkisrahoitteisesta paivdhoidosta. Kunnallisella puolella on pdivikoteja suljettu ja
tyontekijoitd irtisanottu toisin kuin Tukholmassa ja TyresOssd. Mitd asiakasmaksui-
hin tulee, niin myds Solllentunassa ne ovat asettuneet ldhelle kunnallisten yksikdiden
veloittamia maksuja.

Byrokraattisin esimerkki ruotsalaisen kunnan palvelusetelijirjestelmistd 15ytynee
eittimitti Danderydsin kunnasta, jossa palvelusetelin arvo on laskettu monimutkai-
sesti hoitomuotojen ja -ajan pohjalta jopa tuntien tarkkuudella. Kunnan virkamiehet
eivit ole jirjestelmdin tyytyviisid, vaan siihen on heidin mukaansa odotettavissa
muutoksia.

Tukholman, Sollentunan ja Tyreson kunnan kaltaisia palveluseteliesimerkkejd 18ytyy
my6s Tidbyn ja Nackan kunnista, joissa puolittaismarkkinat on toteutettu lasten
piivihoidossa ja kilpailu avattu koko pdivdhoidossa,. Néissékin kunnissa palveluse-
telin arvon méédrddmisen perustana on kiytetty kunnallisen tuotannon omakustannus-
hintaa. Lopulliseen arvoon on vaikuttanut lapsen iké ja annetun pdivdhoidon muoto
ja méara.

Ruotsalaisia kokemuksia palvelusetelistii yleensii

Seuraavassa muutamia yleisid huomioita palvelusetelijiarjestelmén kiytdstd Ruotsis-
sa. Palvelusetelikokeiluille on ollut ominaista kokeiltavien mallien teoreettinen puh-
taus: kunnan péivihoito on tulosyksikditetty ja on luotu aidot kilpailulliset puolittais-
markkinat - myds kuntien omat pdivikodit ovat siis joutuneet kilpailun piiriin. Kil-
pailuneutraliteettia on pyritty entisestddn lisiimédn lasten pdivdhoidossa 1.1.1995
voimaan tulleella lailla, joka velvoittaa kuntia kohtelemaan rahoituksen ja muun
suhteen kunnan omia yksikéitd ja yksityisid tuottajia yhdenmukaisesti - eli kunnalli-
sen péivikodin ehdoilla toimivan yksityisen péivikodin tulee saada yhti suuri kun-
nallinen tuki kuin kunnan oman paivikodin.

Koska perheet ovat edelld kuvattujen kuntien malleissa voineet itse valita vapaasti
péivéhoitajansa ja koska uusien tuottajien péadsyd alalle ei ole estetty, ovat vaihtoeh-
dot, perheiden valinnanvapaus ja kilpailu liséddntyneet. Palvelusetelin arvo midrid
pitkille sen, kuinka paljon vaihtoehtoisia tuottajia tulee de facto.

Laadunvalvonnasta ja tuottajien hyviksymisestd jirjestelmén piiriin on ruotsalaisissa
kunnissa vastannut aina kunta, eli tissd mielessd "villid" toimintaa ei ole rahoitettu
julkisesti.

Mitid tulee asiakasmaksuihin, niin lain mukaan yksityisen tuottajan hinnoittelu ei saa
huomattavasti ylittdd kunnallisia maksuja - ilmaisu ei siis ole tdysin eksakti, vaan se
jattad kaytdnnossd lievdd joustovaraa kunnille. Yleensd itse palvelusetelid ei ole
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porrastettu tulojen mukaan, mutta kdytdnndssd pienituloisille mydnnettavit alennuk-
set (yleensd 25, 50 ja 75 % asiakasmaksuista) on kompensoitu tuottajille erikseen.

Suurimmassa osassa kuntia on paivikotien vuokrakuluja katettu palvelusetelistd irral-
laan. Pddsdanténd on ollut se, ettei vuokrakuluja kateta kokonaisuudessaan, jotta
taloudellinen kannustin menojen hillintddn olisi olemassa. Lisdksi vuokrakulujen
korvauksille on yleensé asetettu tietty ehdoton katto. Vuokrakulujen laskennallisena
korvausperusteena on kiytetty kunnan omien kiinteistékulujen keskiarvoa tai muuten
madrdttyd tiettyd summaa/m2/lapsi.

Kilpailun seurauksena yksityisen péivdhoidon osuus on kunnissa jonkin verran kas-
vanut, ja joitain kunnallisia pdivikoteja on jouduttu sulkemaan. Néistd kunnista vain
Sollentunassa on irtisanottu kunnallisia tyontekijoitd, muualla henkilékunnalle on
osoitettu uusia tyStehtdvid. Yleisimpénd pelkona piivédhoitohenkilokunnan keskuu-
dessa on ollut palvelusetelin arvon leikkaamisen uhka. Tdssd asiassa kunnalliset
paivihoitajat eivit ole kuitenkaan jddineet yksin puolustamaan lasten pdivihoitoon
kiiytettivid resursseja, vaan yksityinen péivihoitohenkilokunta on ollut vanhempien
ohella ajamassa samaa asiaa. My0s palvelusetelijirjestelméssa padtetddn paivihoidon
toimintaedellytyksistd kunnallisen demokratian kautta.



42

8 PUOLITTAISMARKKINOIDEN LAAJAMITTAISEN KAYT-
TOONOTON ESTEITA

Téssd luvussa on kiytetty hyvidksi Suomen Kuntaliiton julkaisusta "Palveluseteli ja
peruspalvelut” saatavia tietoja. Palvelusetelijarjestelmén laajamittaiselle toteuttami-
selle kunnallisessa pédividhoidossa on esteitd, jotka johtuvat pidasiassa voimassaole-
van lainsédddnnén tulkinnoista.

Télld hetkelld ei ole varmuutta siitd, onko palvelusetelijirjestelma valtionosuuslain-
sdfidinnoén tuntemaa kunnallista toimintaa tai siihen rinnastettavaa ostopalvelua.
Valtionosuuden saamiseksi kunnallisen pdivdhoidon edellytetddn tdyttdvdn lain mu-
kaan tiettyjd toiminnallisia ehtoja - henkilé6kunnan kelpoisuusehtoja, henkilGstémitoi-
tusta koskevia sddnnOksid ja asiakasmaksuasetuksessa sdddettyjd asiakasmaksuja.
Palvelusetelijirjestelméssd nditd erityisehtoja ei lainsdddannén mukaan tiukasti edel-
lytetd yksityiseltd toiminnalta, vaikka kunta voikin niitd edellyttdd. Palvelusetelijir-
jestelméssd esim. paivdhoidon asiakasmaksupolitiikkaa koskevat sidéinnokset ovat
siksi ongelmalliset, ettd palvelusetelimallissa padivdhoidon sisdlléstd padttavit lapsen
huoltaja ja pdivihoidon tuottaja keskindiselld sopimuksella. Huoltajan maksettavaksi
tulevan péivdhoitomaksun suuruus madraytyy palvelusetelimallissa timédn sopimuk-
sen perusteella.

Mikili palvelusetelijérjestelméd ei kunnallisena toimintana siséllytetd valtionosuus-
toimintojen piiriin, ei kunnilla ole juurikaan halukkuutta toteuttaa jirjestelméid omal-
la kustannuksellaan. Laajamittaisesti toteutettuna palvelusetelijirjestelmd merkitsisi
télldin kuntien sosiaalihuollon valtionosuuksien pienentymista.

STM:n vuonna 1995 alkavassa palvelusetelikokeilussa toiminta noudattaa ndilld
nidkymin kunnalliselle toiminnalle asetettuja normeja. Vain asiakasmaksut on vapau-
tettu sidiitelystd. Néin oletetaan, ettd toiminta lasketaan valtionosuuksien piiriin.

Palvelusetelijirjestelmén toteuttaminen edellyttdd myds yrittdjien verotuksellisten ja
tydsuhteeseen liittyvien tydoikeudellisten kysymysten selkeyttimistd nyKyisestdin.
Ilman néiden epidvarmuutta aiheuttavien ongelmien pikaista poistamista ei vaihtoeh-
toisille palvelumarkkinoille synny toimintaedellytyksii laajassa mittakaavassa.

Oma tirked kysymyksend on kunnallisten tyontekijoiden tyosuhteiden ja muiden
etuuksien sdilyminen avoimessa kilpailutilanteessa. Titd ennen eivit toteudu aidot
puolittaismarkkinat.
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9 LASTEN PAIVAHOITO PUOLITTAISMARKKINOILLA -
MAHDOLLISUUKSIA JA ONGELMIA

9.1 Valinnanvapaus

Markkinaperusteisilla paivéhoitopalvelujen tuotantotavoilla voidaan lisdtd kuluttajan
valinnanvapautta jos kunnallinen tuotanto luopuu monopoliasemastaan. Palveluseteli
luo vanhemmille valinnanvapauden pdivahoitopalveluiden hankkimiseen eri tahoilta.
Tami johtuu kunnan heille antamasta rahoitusvallasta. Rahoitusvalta on riippuvainen
vanhempien saaman palvelusetelin arvosta ja hdnen maksettavakseen jadivéstd asia-
kasmaksusta. Tilaaja-tuottajamallissa ei vanhempien valinnanvapaus toteutuisi ny-
kyistd enempdi.

Laajimmillaan valinnanvapaus tulisi olemaan alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmilla.
He voivat nykyisen lain mukaan valita joko kunnallisen pdividhoidon (subjektiivinen
oikeus) tai lasten kotihoidontuen. Mikili palveluseteli otettaisiin kiyttoon, avaisi se
vanhemmille kunnallisen péividhoitovaihtoehdon sisilld kaksi viylda - kunnan tuotta-
man piivihoidon ja kunnan kustantaman palvelusetelin, jolla palvelun voi ostaa
yksityisiltd tuottajilta.

Palvelusetelijirjestelméssd valinnanvapaus laajence my6s hoitohenkilokunnan piiriin,
koska he voivat valita muunkin tyonantajan kuin nyt monissa kunnissa monopoliase-
massa toimivan kunnan.

9.2 Puolittaismarkkinat

Julkisesti rahoitettuja hyvinvointipalveluja voidaan tuottaa yksityisten ja kunnallisten
tuottajien toimesta kilpailuolosuhteissa tai ilman kilpailua. Puolittaismarkkinoiksi
kutsutussa taloudellisessa tilassa omia pddmadridan tehokkaasti ajavat markkinavoi-
mat on julkisen vallan asettamilla reunaehdoilla valjastettu hyvinvointipolitiikan
toteuttamiseen. Eri tuottajat saadaan kilpailun avulla responsiivisemmiksi, innovatii-
visemmiksi ja kustannustehokkaammiksi kuin perinteisessd kunnallisessa toiminnassa
ja ostopalvelukdytdnndssi.

Puolittaismarkkinat lisddvit mahdollisuuksia sopeuttaa palvelujen tarjonta huomatta-
vasti nopeammin ja tismddvimmin kysyntddn kuin kunnallishallinnon kautta. Kuten
nytkin, kunnan tulee varautua kysynnin kasvuun - puolittaismarkkinoilla luontevin
keino on huolehtia siitd, ettd padivdhoidon tarjoaminen on kannattavaa toimintaa ja
tuottajien kannattaa lisdtd sitd tarpeen tullen omaehtoisesti. Kun kunnan kannattaa
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samaan aikaan pyrkid kustannustehokkuuteen, tulee markkinoiden ohjaamisesta kun-
nan tirkeimpii tehtivid. Puolittaismarkkinoiden edut syntyvit ja ovat riippuvaisia
kilpailusta. Se edellyttid toimivia markkinoita, vaihtoehtoisten tuottajien riittdvad
miérad ja riittivan korkeaa kunnallista rahoitusta.

Puolittaismarkkinoita voidaan soveltaa niin kunnan omaan toimintaa (siséiset puolit-
taismarkkinat), ulkopuolisilta tuottajilta ostettavaan toimintaan (ulkoiset puolittais-
markkinat) kuin myds kaikkeen kunnan rahoittamaan toimintaan (aidot
puolit-taismarkkinat).

Sisdisistd puolittaismarkkinoista voidaan puhua silloin, kun kunnallinen toiminta
tulosyksikoitetddn ja saatetaan aidosti tulosvastuuseen. Sisdisilld puolittaismarkki-
noilla kilpailulliset ja tuloksellisuutta maksimoivat kannustimet ja pakotteet saattavat
kuitenkin jdddd heikoiksi, jolloin muutokset nykyiseen tilanteeseen olisivat pienié.
Jos tuottava toiminta kuitenkin tulosyksikdéitetdén ja toimintavapautta lisdtddn, mah-
dollistuu mm. luonnollisen synergian kdyttG6notto nykyistd helpommin, eli esim.
kunnallinen péivikoti voi lasten pdivihoidon lisdksi palvella my6s muita kuntalaisia
silloin kun se huomaa toiminnan olevan sopusoinnussa lasten péivdhoidon kanssa.
Jos kunta pyrkii siirtyméén aidoille puolittaismarkkinoille, sisdiset puolittaismarkki-
nat voivat toimia kunnan organisaation koulutusvaiheena. Asiakkaan valinnanvapau-
den kasvu on siséisilld puolittaismarkkinoilla kyseenalaista.

Ulkoisilla puolittaismarkkinoilla kannustimet ja pakotteet ovat todellisia, joten seura-
ukset hyvissd ja huonossa ovat myss todellisia. Kilpailumekanismeja sovelletaan
kuitenkin vain pieneen osaan toimintaa joka nihdddn kunnallista palvelua tdydenti-
vdnd tekijand. Télldin siis kunnalliset ja yksityiset palvelujen tuottajat asetetaan toi-
mintaedellytyksiltdén eriarvoiseen asemaan. On paikallaan kysyd milld perusteella
ndin tehdddn. Ulkoisia puolittaismarkkinoita voidaan pitdd koekenttdni, jolta opi-
taan. Opin pohjalta voidaan pdéttdd jirjestelmin laajentamisesta tai lopettamisesta.
Asiakkaan valinannanvapaus laajenee ulkoisilla puolittaismarkkinoilla, jos kuntalai-
sella on oikeus valita palvelusetelin ja kunnallisen hoidon vililla.

Aidoilla puolittaismarkkinoilla pyritdéin ennen kaikkea takaamaan palveluja kuntalai-
sille mahdollisimman tehokkaasti ja korkealaatuisesti. Siksi todelliset kannustimet ja
pakotteet on laajennettu koskemaan koko palvelutuotantoa. Neutraalisuusperiaatteen
mukaisesti kunnalliset ja yksityiset tuottajat asetetaan tasa-arvoiseen asemaan keske-
ndéin. Aidoilla puolittaismarkkinoilla uudistukset vaikuttavat koko pédivéhoitoon, eli
kyse ei ole nidenndisuudistuksesta. Onnistuneet ratkaisut ja virheet esim. palvelusete-
lin arvon médrittdmisessd tulevat nédkyville, ja markkinoiden toimiessa asiakkaan
valinnanvapaudesta tulee todellinen. Kunnan tdrkeimmadksi tehtdviksi jad markkinoi-
den synnyttiminen ja markkinavoimien ohjaaminen haluttuun suuntaan. Tuottajille
asetetuilla reunaehdoilla varmistetaan kunnallisessa demokratiassa muotonsa saavien
sosiaalisten ja poliittisten pddmaéérien toteuttaminen.
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Palvelujen joustamattomuus, resurssien epétarkoituksenmukainen kiytto ja tuloksel-
lisuudeltaan heikko palvelu eivit ole sen enempié yhteiskunnan kuin asiakasperheen-
kddn etujen mukaista. Niin kauan kuin tuotantomonopolia ei avata, on olemassa
vaara, ettd kunnallinen palvelujirjestelmi suojautuu kilpailulta ja todelliselta tulok-
sellisuuden mittaamiselta. HenkilGstolle resurssien jaykkd kdytto tarkoittaa rajallista
toimintavapautta. Toisaalta se kuitenkin lisdd ennustettavuutta ja turvaa suhdanteilta
sekd parempien tuottajien kilpailulta.

Kaksi menetelmiéiii: palveluseteli ja tilaaja-tuottajamalli

Puolittaismarkkinoiden tirkeimmat kilpailuttamismekanismit ovat tilaaja-tuottajamal-
li ja palveluseteli. Palveluseteli on kysyntéorientoituneempi tuotantotapa kuin tilaaja-
tuottajamalli, koska vasta siind toteutuu palvelun kiyttdjin valinnanvapaus ja asiak-
kaan kuuleminen timéin exit-vaihtoehdon pakottamana. Siihen ei sisdlly myodskiédn
oletusta, jonka mukaan kunnan johto tietiisi kuntalaista paremmin mité tdma haluaa.
Kunta kuitenkin valvoo toimintaa, ja palvelusetelin lunastamisen ehtona on kunnan
palvelulle asettamien minimilaatuvaatimusten tdyttdiminen. Tilaaja-tuottajamalli on
tuotanto-orientoituneempi kilpailuttamismenetelmd, jossa professionalismi on tir-
kedmpi kuin palvelujen kiyttdjain mielipide. Se soveltuu tehtdviin, jossa ammatti-
osaamista pidetddn asiakkaan mielipidettd tdrkeimpédnd. Luonnollisen monopolin
syntymisen vaaran takia tilaaja-tuottajamalli edellyttdd laadunvalvonnan ohella palve-
lusetelid ammattitaitoisempaa markkinavalvontaa.

Palvelusetelin arvo, asiakasmaksuosuus, porrasteisuus/tasasuuruus ja lunasta-
misen ehdot

Palvelusetelijirjestelmassd péivdhoidon kokonaiskustannukset muodostuvat palvelu-
setelin arvosta, asiakasmaksuosuudesta ja erityiskompensaatioista (erityistd hoivaa
tarvitsevat lapset ja sisarusalennukset). Mikédli kilpailuttamisen tarkoituksena on
pyrkid laskemaan kokonaiskustannuksia, myos asiakasmaksut on saatava kilpailun
piiriin. Kunnalle tulevaa kustannusta laskettaecssa verrataan palvelusetelin arvoa
paivihoidon nettokustannuksiin vastaavassa hoitopaikassa. Perheen kannalta asiakas-
maksu on useimmiten se tekijd, joka eniten vaikuttaa valintaan ja perheen tekemiin
ratkaisuihin.

Ulkoisilla puolittaismarkkinoilla neutraali polititkka edellyttdd, ettd palvelusetelin
arvoa midrittidessi ldhdetddn liikkeelle kunnallisen tuotannon keskimédriisistd kus-
tannuksista ja perheen nykyisestd asiakasmaksusta. Kunta miettii kuinka paljon se
kattaa kustannuksista palvelusetelilld ja mikéd osa jédd asiakasmaksuna suoraan perhei-
den itsensid katettavaksi. Niilld ratkaisuilla kunta luo sekd tuottajien toiminnan pe-
rusedellytyksid, ettd reaalista tai ndenniistd vaihtoehtoa kunnalliselle toiminnalle.
Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmad esitti kevadllda 1994 palvelusetelin arvoksi
1 000 mk/kk. (Palveluseteliin siirtymisen vaikutus perheen maksuihin, kts. taulukko
7.) Asiakasmaksuasetuksen nykyiset porrastetut maksut ovat kuukaudessa: 1 430
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mk, 1 100 mk, 825 mk, 550 mk, 385 mk ja 0-maksuluokka. Jos halutaan péésti
kunnan piivahoitomenojen leikkaukseen, mairitidan setelin arvo nykyisid nettokus-
tannuksia alhaisemmaksi.

Taulukko 7. Perheen asiakasmaksun suuruus erilaisilla paivihoidon kokonaiskustan-
nuksilla ja palvelusetelin arvoilla.

Hoidon bruttokustannus mk/kk
Palvelusetelin arvo 3 500 3300 3000 2800 2500 2300 2000 1 800
800 mk/kk 2 700 2500 2200 2000 1700 1 500 1200 1000
1 000 mk/kk 2 500 2300 2000 1800 1 500 1300 1000 800
1 300 mk/kk 2200 2000 1700 1500] 1200 1000 700 500
1 500 mk/kk 2 000 1800 1500] 1300 1000 800 500 300
1 800 mk/kk 1700 1 500 1200 1000 700 500 200 -
2 000 mk/kk 1500 1300 1000 800 500 - -
- >  Kannattavaa 5. maksuluokal- -> Kannattavaa 1.maksu-
le (as.maksu <1 430 mk) Iuokalle (as.maksu <385 mk)

Oma kysymyksensd on, péittiddko kunta porrastaa palvelusetelin arvon vanhempien
brutto- tai nettotulojen mukaan vai antaako se tasasuuren setelin. Mikéli porrastuk-
seen pdddytddn, on vield mietittdvd huomioidaanko perheen velkoja ja varallisuutta,
jotka ovat usein perheen taloudellista asemaa paremmin kuvaavia tekij6itéd kuin brut-
totulot. Kyse on tirkedstéd tulonsiirrosta, jolla on progressiivisen verotuksen ja mui-
den tulosidonnaisten tukien kanssa kumulatiivisia vaikutuksia, jotka saattavat johtaa
tuloloukkuihin.

Palvelusetelijirjestelméssd kunta voi jossain médrin ohjata markkinoita asettamalla
ehtoja yksityisille palvelujen tuottajille. Kunta voi esimerkiksi asettaa ehdon, jonka
mukaan palvelusetelirahoitusta ei my6nneti tuottajille, joiden palvelu edellyttdé liian
korkeita asiakasmaksuja. Mikdli kunta ei kielld esim. asiakkaiden diskriminaatiota
tai osallistu erityishoitoa vaativien lasten korkeampiin pidivdhoidon kustannuksiin,
voi kuntalaisten todellinen valinnanvapaus olla rajallista. Samoin voi kdydi, jos
palvelusetelin arvo mééritetddn liian alhaiseksi. Téllaisissa tilanteissa voidaan pelita
palvelusetelijiarjestelmén synnyttdvin myds ns. A ja B -luokan lasten paivdhoidon
markkinat.
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9.3 Piiviahoidon hinta-laatusuhde

Toimivilla puolittaismarkkinoilla palvelujen hinta-laatusuhde paranee kunnan oman
toiminnan ja yksityisen viélisen kilpailun tuloksena. Tilaaja- tuottajamallissa kunta ja
tuottaja médrittelevat laadun. Palvelusetelimallissa kunta méiérittelee minimilaatuvaa-
timukset, joiden ylittdvd palvelu muodostuu kuntalaisten laatukésitysten (kysynnén)
mukaiseksi. Palvelusetelin joustavuudesta ja ehdoista riippuu, kangistaako ja normit-
taako se monimuotoista paivihoitoa (lapsi saa hoitoa eri paikoissa). Palvelusetelijir-
jestelmésta ei tule tehda litan byrokraattista.

Kilpailu ja taloudellinen tulosvastuullisuus kannustavat kustannustietoisuuteen, tuo-
tannon tehostamiseen ja alhaisempiin kustannuksiin. Palvelusetelin arvoa laskemalla
kunta voi laskea pdivihoitomenojaan kilpailullisesti tehokkaalle tasolle, mutta sen
alle ei kustannuksia saada kuin vaarantamalla pdivihoidon taso ja riittdvd tuotanto.
Kunnan on pidettidvd kilpailua ylld riittdvilld médérilld vaihtoehtoisia tuottajia, ja
niitd houkutellaan alalle vain riittivdn korkealla palvelusetelin arvolla. Kunnan on
siis etsittdvd puolittaismarkkinoiden kannalta tehokkain palvelusetelin arvo, jossa ei
ole kilpailullisesti ilmaa ja joka toisaalta ylldpitdd ja luo kilpailua.

9.4  Sidosryhmat

Piivihoitokysymyksisséd on ennen kaikkea huomioitava lapset ja perheet, jotka pal-
velusta hyotyvit. Palvelu on olemassa heitd, ei itseddn, varten. Toimiva pdivihoito
mahdollistaa molempien vanhempien tydssdkdynnin ja osaltaan tukee lasten tasapai-
noista kasvua ja kehitystd. Palvelusetelijirjestelmissd perheiden toivomusten kuule-
minen ei ole pelkistddn mahdollista - se on pakollista, koska perhe voi halutessaan
valita toisen hoitopaikan.

Kuntalaiset nauttivat paivahoitopalvelujen lukuisista heijastusvaikutuksista. Koska he
myds maksavat siitd suuren osa, on heilld oikeus edellyttdd kustannustehokkaita ja
laadukkaita palveluja. Kuntalaisten kannalta on oleellista, ettd pdivahoito on hyvin
jérjestetty - ei se, mikd on organisaatiorakenne. Edelliset nikdkohdat patevit myds
valtionosuuksien kautta maksajan asemassa olevaan valtioon. Valtion intresseissd on
hyviksikdyttdd parempaan hinta-laatusuhteeseen suuntautuvia puolittaismarkkinoita
sielld missd ne toimivat.

Lasten pdividhoidon henkilostén asema muuttuisi puolittaismarkkinoihin siirryttdessi
vastaamaan avoimella sektorilla tydskentelevien asemaa - toimintavapaus ja -vastuu
(riskit) kasvaisivat. Puolittaismarkkinoihin liittyy ty6ajan jousto, joka voi olla uhka
tai mahdollisuus riippuen siitd haluaako hoitaja sitoutua voimakkaasti tyonantajaansa
vai haluaako hin joustavampaa tydsuhdetta. Mikéli nykyisiin henkildstdmitoitusta
koskeviin sddnnoksiin ei puututa, er tydllisyys péivdhoitosektorilla  muutu
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kokonaisuudessa, vaikka hoitajien kesken tyéllisyystilanne voikin muuttua. Aikai-
semmin varma kunnallinen tyopaikka menettdisi pysyvin turvansa, jos tulosyksikoit-
tdminen toteutettaisiin aidosti.

Kunnan ulkopuolisen péivihoitajan mahdollisuus tyollistad itsensd yksityisyrittdjdni
paranisi ja hoitajille syntyisi reaalinen mahdollisuus valita tyonantajansa nykyisen
kuntamonopolin sijaan. Jos vallinneen tilanteen johdosta henkildstolld ei vield ole
erityisid valmiuksia liiketalousperusteiseen toimintaan, ei ole syytd olettaa etteivitko
he omaksuisi niitd siirtymiajan jélkeen muiden palvelutuottajien (kampaajat, lddka-
rit...) tavoin. Toisaalta palvelusetelirahoitus avaisi markkinoita uusille
piivihoitopalvelujen tuottajatahoille, joita voisivat olla esim. péivihoito-osuuskun-
nat, erilaiset yhtiot, tyonantajat (yhti6t), seurakunnat, yhdistykset ja sdtiot.

Tilld hetkelld yksityinen yritystoiminta saa monia taloudellisia kilpailuetuja suhtees-
sa kunnalliseen palvelutoimintaan. Mm. tydeldkevakuutusmaksu ja tyottdmyysva-
kuutusmaksu merkitsevit yrityksille sddst6d henkildsivumenoissa suhteessa kunnalli-
seen palveluun. Toisaalta yksityisid tuottajia rasittaa enemmén se, etteivit he voi
vihentdd arvonlisidveroa alihankinnoistaan. Yksityisilld tuottajilla lienee myds suu-
remmat pddomakulut, koska esim. aloittavat yksityisyrittdjdt joutuvat maksamaan
vieraasta pddomastaan markkinahintaista korkoa.

9.5 Tasa-arvo

Taloudellinen tasa-arvo palvelusetelijirjestelméssd edellyttad, ettei perheen maksetta-
vaksi tuleva asiakasmaksu muodostu perheen taloudellisiin voimavaroihin nidhden
kohtuuttoman korkeaksi. 0-maksuluokkaan kuuluvat perheet eivit ole taloudellisessa
mielessd tasa-arvoisia palvelusetelijirjestelmissé, ellei ruotsalaisen kdytinnén mu-
kaisesti alimpien tuloryhmien maksuja kompensoida erikseen. Jos kunta tuntee huol-
ta nk. A ja B -luokan rpéivéhoitopaikkojen syntymisestd, se voi péddtyd porrastettuun
palvelusetelin arvoon tai se voi ilmoittaa maksimiasiakasmaksun, jonka yli veloitta-
vaa toimintaa se ei tue. Kunta voi myos katsoa, ettd se takaa tietyn minimitasoisen
pdivdhoidon kaikille, ja ettei ole sen asia puuttua siihen mihin vanhemmat omaa
rahaansa kéyttavit.

Alueellisesti ajatellen puolittaismarkkinoista saadaan enemmén etuja irti monien
tuottajien ja ostajien taajama-alueilla kuin haja-asutusalueilla.

Toimiva péivéhoitojérjestelma on mahdollistanut perheen molempien vanhempien
tyossdkdynnin, minkd johdosta silld on ollut suuri vaikutus sukupuolten viliseen
tasa-arvoon. Puolittaismarkkinoissa on kyse pédividhoidon jdrjestdmisestd uudella
tehokkaammalla tavalla. On muistettava, ettd otettaessa kdyttdon vaihtoehtoisia toi-
mintamalleja osana kunnallista palvelujirjestelmdd, on uusi toiminta riippuvainen
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kunnan pditoksistd. Ndméd pédtokset syntyvit kunnallisen demokratian kautta, ja
niihin sisdltyy julkisen vallan vastuu rahoituksen ja toiminnan ohjauksesta. Pelko,
ettd kunnallisen monopolin avaamisella oltaisiin siirtymassd "villeille" markkinoille,
unohtaa kunnan roolin toiminnan ehtojen séatelijand.

Piivihoitajien palkkakehitys on puolittaismarkkinoilla riippuvainen alan kilpailusta. -
Vaikka siirtymistd "tdysin kilpaillulle hintatasolle" ei sosiaalipolitiikkan johdosta ta-

pahdu edes massaty6ttomyyden aikana (kuten ei tosiasiassa nk. avoimellakaan sekto-

rilla), palkoihin tullee taipumus laskea laman aikana (kysyntd vihenee suhteessa

tarjontaan) ja nousta nousukauden aikana (kysyntd kasvaa suhteessa tarjontaan).

Avoimen sektorin tapaan alan sisdlld maksetaan hyvistd suorituksista, huonoista ei.

Hoitajien keskindistd tasa-arvoa puolittaismarkkinat edistéisivat, koska hoitajien

toimintaedellytykset eivit riippuisi heidén organisaatiostaan vaan tehdysté tyosta.
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10 ' YHTEENVETO

Kunnallinen pdivédhoito on 1970-luvulta ldhtien kasvanut ja toteuttanut lasten kasva-
tuksellisia tavoitteita, sekd mahdollistanut omalta osaltaan molempien vanhempien
tyossdkdynnin. Vuoden 1994 alussa oli alle kouluikaisistd lapsista kunnallisen pdiva-
“hoidon piirissd 37 prosenttia ja kotihoidontuen piirissd 36 prosenttia. Viestdennustei-
den mukaan alle kouluikiisten lasten mdérd ja siten paivdhoidon tarve tulee tulevai-
suudessa vdhenemddn. Syntyvyyden lisdksi ty6ttomyyden kehitys vaikuttaa voimak-
kaasti paivdhoidon kysyntédin.

Vuonna 1993 lapsiperheiden perhepoliittinen tuki oli 26 miljardia markkaa, eli noin
5,6 prosenttia bruttokansantuotteesta. Vuoden 1993 piividhoitomenojen suuruudeksi
arvioidaan 6,1 miljardia markkaa. Perheet maksavat asiakasmaksuina keskiméérin
12 prosenttia pdivdhoidon hinnasta.

Hyvinvointipalvelujen tuotantoa pyritdén tehostamaan puolittaismarkkinoilla, joissa
markkinavoimat on reunaehdoilla ja julkisella rahoituksella valjastettu hyvinvointipo-
lititkkan toteuttamiseen. Puolittaismarkkinat voidaan periaatteessa luoda vain julkisil-
le, vain yksityisille tai seka julkisille ettd yksityisille tuottajille. Néistd vaihtoehdoista
kdytetdéin termejd sisdiset, ulkoiset ja aidot puolittaismarkkinat. Puolittaismarkkinoi-
den kilpailuttamismetodeista ovat tarkeimmait tilaaja-tuottajamalli ja palveluseteli.
Puolittaismarkkinoiden edut edellyttivit toimivia markkinoita, joiden ohjaaminen
nousee kunnan tirkeéksi tehtdviksi.

Vuonna 1994 on Suomessa kidynnissd Mikkelissd, Kirkkonummella ja Joensuussa
erdédnlaisia palvelusetelin soveltamiskokeiluja lasten pdivdhoidossa, vaikka puhdasta
palvelusetelid ja siihen liittyvaa laajempaa kilpailua ei néissédkadn kunnissa ole.

Sosiaali- ja terveysministerié kdynnisti kesdkuussa 1994 valmistelut alle kouluikéis-
ten lasten péivihoitoon liittyvédn palvelusetelikokeilun aloittamiseksi. Tavoitteena on
selvittdd empiirisesti millaisia taloudellisia ja sosiaalisia seurauksia erilaisten
palvelusetelimallien soveltamisesta tietyntyyppisissd kunnissa aiheutuu. Kokeilu
kestdd maaliskuusta 1995 heindkuun loppuun 1997.

Ruotsissa on 1990-luvun kuluessa kokeiltu erilaisia markkinaperusteisia tapoja tuot-
taa julkisesti rahoitettuja hyvinvointipalveluja. Joissain kunnissa on kdytdssd koulun-
kdyntiin sovellettava palveluseteli, Suur-Tukholman alueen sairaaloissa on kokeiltu
tilaaja- tuottajamallia ja vanhusten kotihoidossa seké lasten pdividhoidossa on kunnis-
sa kokeiltu erilaisia palvelusetelivirityksid. Kyse on ollut jopa puhtaista puolittais-
markkinoista: kunnan péivihoito on tulosyksik®éitetty, eikd kilpailua ole rajoitettu.
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Palvelusetelijirjestelmin laaja kdyttdonotto Suomessa edellyttdd erdiden seikkojen
selkeyttdmisti. On varmistuttava siitd, ettd palvelusetelijirjestelmd kuuluu valtion-
osuuksien piiriin. Yrittdjien verotuksellisten ja tyOsuhteeseen liittyvid tydoikeudelli-
sia kysymyksid on selkeytettivd. Aitoja puolittaismarkkinoita ajatellen kunnallisten
tyontekijoiden asema kunnallisissa tulosyksikdissd on selvitettdvi.

Lasten pdivdhoidon jirjestimisen mahdollisuuksia ja ongelmia puolittaismarkkinoilla
kisitellddn yksityiskohtaisemmin luvussa 8.
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