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Tiivistelma:

Tama tutkielma kasittelee pehmeidn budjettirajoitteen ongelmaa hyvinvointialueiden
rahoitusjarjestelméassa. Tutkimus vastaa kysymykseen “onko suomalaisten
hyvinvointialueiden rahoitusmallissa ominaisuuksia, jotka luovat pehmean budjettirajoitteen
ongelman?” Lisadksi tutkimuksessa vastataan kysymykseen “"kuinka pehmein
budjettirajoitteen ongelmaa voitaisiin pienentiaa hyvinvointialueiden rahoituksessa?”

Tutkielma on kirjallisuuskatsaus, jossa kidydaan lapi relevanttia tutkimuskirjallisuutta
pehmein budjettirajoitteen ongelmasta, erilaisista keinoista, joilla budjettirajoitteen
kovuuteen voidaan vaikuttaa seka kuvaillaan hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmaa
suomalaisen lainsdadannon pohjalta.

Pehmeilla budjettirajoitteella tarkoitetaan tilannetta, jossa organisaation ylempi taso ottaa
alemman tason tulot ylittaviat menot vastattavakseen. Paikallishallinnon ja keskushallinnon
vilille muodostuu pehmei budjettirajoite erityisesti silloin, kun paikallishallinto toimii
keskushallinnon rahoituksen varassa ilman, ettd paikallishallinnon toimivaltaa on rajoitettu.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa pehmeén budjettirajoitteen ongelma esiintyy usein, silld on
tyypillista, etta valtio vastaa ainakin osin palveluiden rahoittamisesta ja ihmiset pitavat
palveluja laajasti tarkeina.

Pehmeii budjettirajoitteen ongelmaan voidaan puuttua. Markkinakurin avulla pehmeasta
budjettirajoitteesta voidaan paasti eroon kokonaan, mutta myos keskushallinnon asettamien
saantojen ja valvonnan perusteella on mahdollista kovittaa budjettirajoitetta.

Suomalaiseen hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmiin on sisddnrakennettu vahva
pehmein budjettirajoitteen ongelma. Merkittavimmat lainsdadéannossa esiintyviat pehmeén
budjettirajoitteen ongelmat liittyvat hyvinvointialueiden toteutuneiden kustannusten
tarkistamiseen seka siihen, ettd alueiden lainanottoa on rajoitettu vain pitkaaikaisen lainan
osalta. Epamuodollisena pehmean budjettirajoitteen tekijana nayttaytyvat paineet sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutason nostamiseen seki rahoituksen lisadmiseen. Nama kasvattavat
jarjestelmiatason odotuksia hyvinvointialueiden lisarahoitukselle.

Kovan budjettirajoitteen saavuttaminen nykyisella rakenteella on mahdotonta, mutta
budjettirajoitteen koventaminen on mahdollista. Erilaisia keinoja budjettirajoitteen
kovittamiseksi on useita. Lainsdddannossa maariteltyjen rakenteellisten pehmedn
budjettirajoitteen tekijoiden korjaaminen vaatii lainsddddnnon muutoksia saantojen ja
valvonnan osalta. Epamuodollisten rakenteiden korjaaminen taas vaatii poliittisia
sitoumuksia. Lopulta budjettirajoitteen pehmeydessa on kyse siitd, minkélaiseksi
keskushallinto haluaa budjettirajoitteen asettaa julkisen talouden kokonaisuuden puitteissa.
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1 Johdanto

Eduskunta hyvaksyi 23.6.2021 sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan lainsdadannon,
jossa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta siirtyi kunnilta
21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Uudistuksen taustalla oli yli

vuosikymmenen kestanyt pyrkimys uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluita.

Hallituksen esityksen mukaan (HE 241/2020 vp) uudistuksen tavoitteena oli
“kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali-
ja terveys- seka pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tyovoiman saanti, vastata
yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten

kasvua”.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa palveluiden rahoitusvastuu siirtyi
kuntien rahoituksesta valtion rahoitukseen. Muutoksen yhteydessa kuntien
verotuloja siirrettiin valtiolle alentamalla kunnallisveroa ja kiristimalla vastaavasti
valtion ansiotuloverotusta. Lisaksi osa yhteisoveron tuotoista siirrettiin kunnilta
valtiolle. Ansiotuloverotuksen muutokset tehtiin muuttamalla tuloveroasteikkoja
seka veroviahennyksia. Muutokset pyrittiin tekeméaan neutraalisti ansiotuloveron

maksajien nakokulmasta.

Rahoitusvastuun siirtyminen kuntien rahoituksesta valtion rahoitukseen on
merkittava muutos palveluiden rahoittamisen nakokulmasta. Aikaisemmin sosiaali-
ja terveyspalvelut rahoitettiin paikallisesti keratyilla veroilla seka valtionosuuksilla.
Jatkossa palvelut ovat lahes taysin valtionrahoitteisia. Siirtyma rahoituksen
sekamallista, jossa paikallisesti keratyt verot olivat merkittavassa roolissa, valtion
rahoitukseen, muuttaa merkittavasti alueellisia kannustimia. Jatkossa
hyvinvointialueilla ei ole juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
tulokertymaansa, jolloin hyvinvointialueille muodostuu vahva riippuvuussuhde

valtion rahoituksesta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tarvetta on vuosikymmenen ajan

perusteltu silld, ettd sosiaali- ja terveysmenojen kasvua olisi pystyttava hillitsemaan



vaeston ikdantyessa. Taloustieteen tutkimuksen nikokulmasta on relevanttia
tarkastella sitd, minkilaisia kannustimia ja rajoitteita hyvinvointialueuudistuksen
rahoitusmalliin liittyy seka sitd, minkalainen vaikuttavuus kannustimilla on

tutkimuskirjallisuuden valossa.

Yhteiskunnallisesti on taas tarkeaa tutkia keinoja, joilla pehmeiaa budjettirajoitetta
sosiaali- ja terveyspalveluissa voitaisiin koventaa, silla mikaili sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannukset kasvavat hallitsemattomasti, se voi johtaa pitkalla

aikavalilla epatarkoituksenmukaiseen yhteiskunnan resurssien jakautumiseen.

Keskityn tutkimuksessani erityisesti pehmeén budjettirajoitteen ongelmaan
hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmassa. Pehmealla budjettirajoitteella
tarkoitetaan tilannetta, jossa taloudellisen yksikon tulojen ja menojen suora yhteys
on loystynyt, kun jokin toinen organisaatio, kuten valtio, maksaa tulot ylittavat
menot. Mita todennakoisempaa on, etta toinen organisaatio maksaa ylittyvat menot,

sitd pehmeampi budjettirajoite on (Kornai, 1986).

Tutkimuksessani pyrin selvittimaan pehmedn budjettirajoitteen ongelmaa erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuskysymykseni on, ettd onko suomalaisten
hyvinvointialueiden rahoitusmallissa ominaisuuksia, jotka luovat pehmeéan
budjettirajoitteen ongelman? Lisaksi pyrin vastaamaan siihen, kuinka pehmean

budjettirajoitteen ongelmaa voitaisiin pienentaa hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Tutkielmassa on rajattu verotusoikeuden kasittely varsin pintapuoliselle tasolle, silla
verotusoikeudesta on kayty laajasti keskustelua ja monet ekonomistit ovat tarjonneet
sita ratkaisuksi pehmean budjettirajoitteen ongelman ratkaisemiseksi
hyvinvointialueiden rahoituksessa. Verotusoikeuden vaikutuksia pehmeaan
budjettirajoitteeseen kasitellaan lyhyesti luvuissa 2 ja 6, mutta ennen kaikkea
tutkielmassa pyritaan 16ytamaan verotusoikeuden lisiksi muita mahdollisia keinoja,

joilla pehmeaa budjettirajoitetta voisi koventaa.

Tutkielmani ensimmaisessa kappaleessa kiasittelen pehmeéan budjettirajoitteen
teoriaa eri lahestymistavoilla. Kappaleessa pyritaan antamaan yleisella tasolla kattava

kuvaus pehmeiin budjettirajoitteeseen liittyvasta tutkimuksesta, kuvaamaan



erilaisia pehmeén budjettirajoitteen muotoja sekd mekanismeja, joilla pehmean

budjettirajoitteeseen on pyritty vaikuttamaan.

Toisessa kappaleessa keskitytaan tarkastelemaan pehmeaa budjettirajoitetta sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Erityistd huomioita kiinnitetaan pohjoismaiseen tutkimukseen,
silld pohjoismaiset sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmat ovat kohtuullisen

samankaltaisia kuin suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma.

Tutkielman kolmannessa kappaleessa kuvataan hyvinvointialueiden
rahoitusjarjestelma hyvinvointialueita koskevan lainsaadannon pohjalta. Kappaleen
tarkoituksena on antaa lukijalle kuva siita, millainen rahoitusjarjestelma
hyvinvointialueilla on kaytossa ja kuinka valtio pyrkii jakamaan rahat

hyvinvointialueiden kesken.

Neljannessa kappaleessa osoitetaan tutkimuskirjallisuuden pohjalta
hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelméan kohtia, jotka ovat merkityksellisia pehmein
budjettirajoitteen nakokulmasta. Lisaksi luvussa pohditaan hyvinvointialueiden

kannustimia menokuriin.

Viidennessa kappaleessa esitetdan politiikkasuosituksia hyvinvointialueiden
rahoitusjarjestelman muuttamiseksi erityisesti pehmean budjettirajoitteen
minimoimisen nakokulmasta. Kappaleessa pyritian muodostamaan kokonaiskuva
siitd, milla keinoin pehmedn budjettirajoitteen ongelmaa voitaisiin minimoida

hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Viimeisessa kappaleessa todetaan tutkielman lopputulokset seka annetaan

suosituksia tulevaa tutkimusta varten.



2 Pehmein budjettirajoitteen ongelma

2.1 Pehmeiin budjettirajoitteen teoria

Pehmeilla budjettirajoitteella tarkoitetaan tilannetta, jossa taloudellisen yksikon
tulojen ja menojen suora yhteys on l0ystynyt, kun jokin toinen organisaatio, kuten
valtio, maksaa tulot ylittavat menot. Mita todennakoisempaa on, etta toinen
organisaatio maksaa ylittyvat menot, sitd pehmeampi budjettirajoite on (Kornai,
1986).

Pehmein budjettirajoitteen teoria on syntynyt sosialististen talouksien
tutkimuksesta. Kasitteen esitteli ensimmaista kertaa Janos Kornai tutkimuksessa,
jossa han tutki erityisesti sosialistisissa jarjestelmissa esiintyvaa puutetta erilaisista
asioista (Kornai, 1979). Kornain mukaan puute on sosialististen talouksien
ymmartamisessa yksi keskeisimmista kysymyksista, vastaavalla tavalla kuin

tyottomyys on sitd kapitalistisissa talouksissa.

Kornain mukaan ongelmat yritysten pyrkimyksissa kasvattaa tuotantoa eritellaan
kolmeen erilaiseen ongelmaan: fyysisten resurssien rajallisuuteen, kysynnan
rajallisuuteen ja yrityksen budjettirajoitteiseen. Sosialistisissa talouksissa yritysten
kasvun keskeinen ongelma on perinteisesti ollut tuotannon rajoitukset, eivat

kysynnan rajoitukset.

Jos yrityksella on kova budjettirajoite, yrityksen omat menot rajoittavat tehokkaasti
yrityksen mahdollisuuksia laajentua. Jos taas yrityksella on pehmea budjettirajoite ja
valtio kompensoi yrityksen tappiot, yrityksen laajentumishalut ja kysynta kasvavat
lahes rajattomasti. Pehmea budjettirajoite johtaa siihen, etta yritykset kayttavat
tehokkaasti hyodykseen jarjestelman pehmeytta ja hyodyntavat kaikki tarjolla olevat

julkiset resurssit omien padmaariensa edistamiseen (Kornai, 1979).

Maskin maarittelee pehmean budjettirajoitteen ongelmaa lahes vastaavalla tavalla
kuin Kornai. Maskinin mukaan pehmea budjettirajoite syntyy aina, kun yrityksen
rahoittaja ei pysty pitimaan yritysta budjetissa eli tilanteissa, joissa yritys voi saada
jalkikateen rahoittajalta suuremman tuen tai lainan kuin mita olisi pidetty

tehokkaana etukateen (Maskin, 1996).



Dewatripont ja Maskin (1995) esimerkiksi tutkivat pehmeéa budjettirajoitetta
luotonannon nakokulmasta ja totesivat keskitetyn luotonannon johtavan kasvavaan
pehmedin budjettirajoitteeseen tilanteissa, joissa pankki ei pysty etukiteen
arvioimaan investointien kannattavuutta. Segal (1998) taas tutki pehmeaa
budjettirajoitetta keskitetyn tuotannon monopolissa. Segalin mukaan monopolissa
toimivalla yritykselld voi olla pehmeén budjettirajoitteen ongelma rajakustannuksia
laskevissa investoinneissa. Yrityksen ei valttamatta kannata tehda investointeja,
joihin liittyy riski epdonnistumisesta, mikali monopoli tietda, ettd olemalla
investoimatta, se voi saada valtion tukea. Tama ongelma poistuu joko valtion

selkedlla kommunikaatiolla siitd, ettd tukea ei ole tulossa tai kilpailuilla markkinoilla.

Pehmein budjettirajoitteen ongelmaa esiintyi erityisesti sosialistissa talouksissa,
mutta lantisetkaan markkinataloudet eivat olleet immuuneja ongelmalle. Yhtena
syyna pehmean budjettirajoitteen ongelmaan on tutkittu keskitetyn
talousjarjestelmin eroja suhteessa hajautettuun talousjarjestelmaan. Keskitetyssa
talousjarjestelmissa on tekijoita, jotka voivat vahvistaa pehmeaa budjettirajoitetta,
mutta ei ole yksiselitteista, ettd pehmeéan budjettirajoitteen syyt johtuisivat

keskitetysta talousjarjestelmasta (Maskin, 1996).

Pehmean budjettirajoitteen kasite on vuosikymmenien aikana laajentunut ja sita on
tutkittu hyvin erilaisilla sektoreilla ja erilaisissa tilanteissa. Suurin osa varhaisesta
pehmeén budjettirajoitteen tutkimuksesta koski ldhes yksinomaan valtion omistamia
yhtioita sosialistisessa jarjestelmassa. Siirtymatalouksissa tutkimus laajentui

koskemaan myo0s yksityisomisteisia yrityksia, joita valtiot joutuivat useasti tukemaan.

Yritysten pehmea budjettirajoite ei kuitenkaan koske vain sosialistisia tai
siirtymatalouksia, vaan pehmeasta budjettirajoitteesta yrityksissa on lukuisia
esimerkkeja myos kapitalistisessa jarjestelmissa. Naista ehka nakyvimpia
esimerkkeja ovat maatalous ja erilaiset teollisuudenalat. Pehmean budjettirajoitteen
tutkimus on laajentunut esimerkiksi pankkisektorille, voittoa tavoittelemattomien
organisaatioiden toimintaan, paikallishallintoon ja kansantalouksiin suhteessa

kansainvalisiin yhteis6ihin (Kornai, Maskin, Roland 2003).



2.2 Pehmei budjettirajoite ja pelastuspakettipeli

Pehmein budjettirajoitteen ongelmaa voidaan havainnollistaa peliteorian avulla.
Schaffer (1989) havainnollisti pehmeaa budjettirajoitetta yksinkertaisella
peliteoreettisella mallilla tulevan kayttaytymisen sitoumusten vaikutuksesta yritysten
kayttaytymiseen ja pehmean budjettirajoitteen kovittamiseen. Dewatripont ja Maskin
(1995) tarkastelivat tutkimuksessaan luotonantoa peliteoreettisella mallilla.
Tutkimuksessaan he osoittivat, ettd hajauttamalla luotonantoa, voidaan estaa
pankkeja uudelleenrahoittamasta kannattamattomia hankkeita, mika taas vihentaa
yrittdjien lahtemista niihin ylipd4dnsa. Rahoituksen hajauttaminen vihensi pehmeaa

budjettirajoitetta ja lisasi budjettikuria.

Jonathan Rodden (2005) esitteli tutkimuksessaan pelastuspakettipelin, jota kuvataan
puukaviolla. Puukaavio kuvaa keskushallinnon ja paikallishallinnon valista pelia,
jossa vallitsee epataydellinen informaatio eli osapuolet eivat tieda, miten toinen
osapuoli aikoo toimia. Todennidkoisyys p kuvaa todennakoisyytta sille, etta
keskushallinto ei myonna tukea yksittdiselle paikallishallinnon toimijalle, vaan
ennemmin sallii konkurssin. Todennakoisyys 1-p taas kuvaa todennakoisyytta sille,

ettd keskushallinto myontaa paikallishallinnolle avustusta.
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Kuva 1 - Dynaaminen pelastuspakettipeli, mukaillen Rodden, 2005



Peli kdaynnistyy, jos paikallishallinto kohtaa taloudellisen kriisin. Aluksi
paikallishallinto valitsee toisen polun riippuen siitd, uskooko se keskushallinnon
toimivan paattavaisesti vai myontyvaisesti. Ensimmaisessi vaiheessa paikallishallinto
voi ryhtya sopeuttamaan itse talouttaan, jolloin paadytaan lopputulokseen ”AS,
aikainen sopeuttaminen”. Paikallishallinto voi myos ryhtya ottamaan lisaa lainaa yli
taloudellisen kantokykynsa. Tahan vaihtoehtoon paatyessa paikallishallinto luottaa

siihen, etta keskushallinto auttaa sita selviytymaéan lainasta (Rodden 2005).

Mikali paikallishallinto padtyy nostamaan lisaa lainaa, keskushallinnon tulee paattaa,
avustaako se paikallishallintoa vai torjuuko se paikallishallinnon pelastamisen.
Mikali keskushallinto paatyy avustamaan paikallishallintoa, paadytaan vaihtoehtoon

”AP, aikainen pelastuspaketti” (Rodden 2005).

Mikali keskushallinto paattaa, etta se ei avusta paikallishallintoa, paadytaan
seuraavalle tasolle puukaaviossa. Tdma taso on vakavampi kuin ensimmainen, silla
siina vaiheessa paikallishallinto on jo ajautunut velkakriisiin ja voi ajautua jopa
maksukyvyttomyyteen. Tassa vaiheessa paikallishallinto joutuu taas paattamaan,
ryhtyyko se sopeuttamaan omaa toimintaansa vai ajaako se toimintansa
keskushallinnon syliin. Mikali paikallishallinto paattaa tassa vaiheessa ryhtya
sopeuttamaan talouttaan, sopeutusohjelma on vaativampi ja syvempi kuin ”AS,
aikaisen sopeuttamisen” vaihtoehto. Tata vaihtoehtoa kutsua "MS, myohaiseksi

sopeuttamiseksi” (Rodden 2005).

Paikallishallinto voi paattiaa pyytaa keskushallintoa viela kerran apuun. Tassa
skenaariossa keskushallinto paattaa joko tukea aluetta tai olla tukematta. Mikali
keskushallinto pitaa kiinni taloudellisesta peraanantamattomuudesta, ajautuu
paikallishallinto maksukyvyttomyyteen K. Jos taas keskushallinto paattaa pelastaa
paikallishallinnon, sitd kutsutaan "MP, myohaiseksi pelastuspaketiksi”, joka on

keskushallinnolle kalliimpi kuin aikainen pelastuspaketti AP.

Roddenin mukaan paikallishallinnon hyotyfunktio U,,; on seuraava:

Upaik(AP) =1> Upaik(MP) > Upaik(AS) > Upaik (MS) > Upaik(K) = 0.



Tassa hyotyfunktiossa paikallishallinto tavoittelee ensimmaisena aikaista
pelastuspakettia, seuraavaksi myohempaa pelastuspakettia, sitten aikaista
sopeutusta, seuraavaksi myohaista sopeutusta ja viimeisena vaihtoehtona on

maksukyvyttomyys (Rodden 2005).

Roddenin mukaan keskushallinnon preferenssit eivit ole yhta selkeit.
Keskushallinnon ensimmainen preferenssi on luonnollisesti se, etti se ei joudu
laatimaan pelastuspakettia paikallishallinnolle, vaan se, etti paikallishallinto ratkoo
itse omat ongelmansa. Keskushallinto voi joko olla paittavainen ja todeta, etta se ei
missdan tilanteessa anna pelastuspakettia paikallishallinnolle, vaikka
paikallishallinto ajautuisi maksukyvyttomyyteen. Keskushallinto voi myos olla

myoOntyvainen ja paitya tukemaan paikallishallintoa.

Keskushallinnon hyotyfunktiot Uy, ovat siten:

Ukesk(AS) =1> Ukesk(MS) > Ukesk(K) > Ukesk(AP) > Ukesk(MP) = 0.

Ukesk (AS) = 1 > Uyesk (MS) > Upesi (AP) > Upesic (MP) > Upesi (K) = 0.

Mikali paikallishallinto tietdisi keskushallinnon preferenssit, paattavaisen
keskushallinnon kanssa alueen kannattaisi pyrkia aikaiseen sopeuttamiseen, silla se
haluaa kaikin tavoin valttaa maksukyvyttomyyden. Mikali keskushallinto olisi
myontyvainen, paikallishallinnon kannattaisi pyrkia aina saamaan pelastuspaketti,

silla se tietaisi, etta keskushallinto ei aja sitd maksukyvyttomyyteen (Rodden 2005).

Epataydellisen informaation oloissa paikallishallinto ei tiedd keskushallinnon
preferensseja, jolloin tilanteesta muodostuu bayesilainen peli, joka voidaan ratkaista
induktiolla takaperin. Paikallishallinto voi testata keskushallinnon preferensseja,
mutta talloin paikallishallinto joutuu ensimmaisessa vaiheessa valitsemaan
velanoton, joka voi johtaa myohdisempaian sopeutukseen, mikali paikallishallinto
haluaa valttaa maksukyvyttomyyden riskin. Myos keskushallinto voi pyrkia

katsomaan paikallishallinnon kortit ja esittdd ensimmaisessa vaiheessa paattavaista,



vaikka myontyisikin lopulta myohaiseen pelastuspakettiin, joka tulisi aikaisempaa

kalliimmaksi.

Seuraavalla tasolla paikallishallinto voi jatkaa keskushallinnon testaamista
valitsemalla velkakriisin. Talloin paikallishallinto voi ajautua maksukyvyttomyyteen,

mikali keskushallinto ei paata pelastaa aluetta.

Pelista mielenkiintoisen tekee se, etta paikallishallinto ei etukiteen tieda, onko
poliittinen kustannus paikallishallinnon tukematta jattdmisesta keskushallinnolle
suurempi kuin tukemisesta. Talloin keskushallinto voisi poliittisen paineen vuoksi
joutua peraantymain paattavaisesta linjasta ja myontymaan myohaiseen
tukipakettiin, joka on keskushallinnolle aikaista tukipakettia kalliimpi (Rodden
2005).

Tjerbo ja Hagen (2009) kayttavat tutkimuksessaan norjalaisesta sairaalapalveluiden
uudistuksesta vastaavaa sovellettua pelipuuta. Heidan pelipuussaan peli paattyy jo
ennen velkakriisia joko sopeuttamiseen tai valtion tukipakettiin. Heidan pelissaan
paamiehen (valtion) etu olisi, etta budjettirajoite pidetdan kovana ja paikallishallinto
ryhtyy sopeuttamaan talouttaan. Norjan vuoden 2022 uudistukseen jalkeen valtio ei
kuitenkaan paatynyt paikallishallinnon talouden sopeuttamiseen, vaan
pelastuspaketteihin, seka skenaariossa, jossa valtio esitti aluksi budjettirajoitteensa

olevan kova, ettd skenaariossa, jossa se alkuperinkin tulkittiin pehmeaksi.

2.3 Pehmei budjettirajoite keskushallinnon ja paikallishallinnon valilli

Jonkinasteinen pehmea budjettirajoite sisaltyy suurimpaan osaan keskushallinnon ja
paikallishallinnon suhteista. Budjettirajoitteen kovuus ei ole binaarinen muuttuja,
vaan budjettirajoitteen pehmeydessa tai kovuudessa on erilaisia tasoja riippuen siita,
kuinka todenniakoista on, etta ylempi organisaation taso ottaa alemman

organisaatiotason tulot ylittdvat menot vastatakseen.

Valtion myontama lisarahoitus alueille ei aina tarkoita, etta paikallishallinnon ja
keskushallinnon suhteessa olisi pehmea budjettirajoite. Lisarahoituksen tarve voi

johtua ulkoisesta shokista, kuten finanssikriisist, jolloin keskushallinnon voi olla
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perusteltua tukea paikallishallintoa valttaakseen suurempia ongelmia ja niiden
ulkoisvaikutuksia. Pehmean budjettirajoitteen syntymiselle on kaksi edellytysta,
joista toinen on, etta paikallishallinnolla on kannustin toimia siten, etta se saisi
lisarahoitusta keskushallinnolta. Toinen edellytys on se, ettd keskushallinto pyortiaa
kielteisen kantansa paikallishallinnon lisarahoituksesta ja paattaa myontaa

lisarahoitusta paikallishallinnolle (Vigneault, 2005).

On tyypillista, ettd vastuu palveluiden jarjestamisesta ja menoista on jaettu
tyonjaossa paikallishallinnolle, mutta laaja verotusoikeus on keskushallinnolla, joka
rahoittaa paikallishallintoa. Mikali paikallishallinto vastaa menoistaan tdysin itse
hankkimillaan tuloilla, on pehmein budjettirajoitteen ongelma epatodennikéinen.
Kun taas paikallishallinto, kuten useimmiten on, on riippuvainen keskushallinnon
tulonsiirroista, se mahdollistaa pehmeén budjettirajoitteen syntymisen (Vigneault,

2005).

Rodden (2001) tutki keskushallinnon ja paikallishallintojen pehmeiaa
budjettirajoitetta empiirisesti. Tutkimuksessa tutkittiin 43 eri maata eri puolilta
maailmaa vuosilta 1986—1996. Tutkimuksella pyrittiin selvittimaan tekijoita, jotka

selittavat vaihtelua paikallishallintojen julkisen talouden tilassa.

Roddenin (2001) mukaan suuri julkisen talouden vertikaalinen epatasapaino ei
yksindan vaikuta paikallishallintojen suorituskykyyn. Vertikaalisella epatasapainolla
tarkoitetaan tulonsiirtojen prosenttiosuutta keskushallintoa alemman tason
kokonaistuloista. Paikallishallintojen talouden epatasapainon ja hallintojen
vertikaalisen epatasapainon negatiivinen korrelaatio on silloin suurimmillaan, kun
yleiskatteellisen rahoituksen lisaksi keskushallinnon avustuksiin kuuluu alueellisesti

tuloja tasaava tulonsiirtojarjestelma.

Mikali hallintojen valilla on suuri vertikaalinen epatasapaino, keskushallinnot
pyrkivat useimmiten rajoittamaan paikallishallintojen lainanottoa. Se on jarkevaa,
silla paikallishallintojen alijaiamat ovat suurempia niissa maissa, joissa
paikallishallinnot voivat ottaa lainaa itsendisesti. Liittovaltiojarjestelmissa osavaltiot

voivat usein ottaa itseniiseesti lainaa, mutta pehmeéan budjettirajoitteen ongelmaa
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muodostuu vain silloin, jos hallinnon tasojen vilinen vertikaalinen epatasapaino on

suuri (Rodden, 2001).

Buettner (2003) tutki saksalaisia kuntia Baden-Wiirttembergin osavaltiossa vuosina
1974—2000 selvittadkseen empiirisesti pehmeaa budjettirajoitetta kuntien ja
keskushallinnon vililla. Saksalaisten kuntien talouden kannalta keskushallinnon
tulonsiirroilla ja tulontasauksella on merkittava rooli. Tdma ei kuitenkaan Buettnerin
mukaan vaikuttaisi muodostavan merkittivaa pehmein budjettirajoitteen ongelmaa,
silld keskushallinnon avustukset ovat reagoineet vain vahiisesti alijadmien
muutoksiin kunnissa. Buettnerin mukaan keskisuuret ja suuret kaupungit ovat paljon
pienia kuntia riippuvaisempia keskushallinnon tulonsiirroista, jolloin pehmean

budjettirajoitteen riski kohdistuu vakavammin niihin.

Pettersson-Lidbom ja Dahlberg (2003) tutkivat ruotsalaisten kuntien pehmeaa
budjettirajoitetta ja pehmeéan budjettirajoitteen muodostumista suhteessa omiin ja
naapurikuntien kokemuksiin keskushallinnon pelastuspaketeista. Tutkimuksessa
tutkittiin 286 ruotsalaista kuntaa, jotka ovat vuosina 1974—1992 saaneet
pelastuspaketin yhteensa 1697 kertaa. Tutkimuksessaan havaitaan vahva pehmean
budjettirajoitteen ongelma. Paikallishallinto lisaa velkaantumistaan 6—10 prosenttia,
mikali todennakoisyys pelastuspaketin saamiselle muuttuu nollasta
todennakoisyyteen yksi. Lisavelkaantuminen on vield voimakkaampaa, mikali
kuntien naapurikunnat joutuvat pelastustoimenpiteiden kohteeksi. Verrattuna
omaan kokemukseen pelastustoimien kohteeksi joutumisesta todennakoisyydella
yksi, naapurien joutuminen pelastustoimien kohteeksi lisaa velkaantumista noin
nelinkertaisesti verrattuna tahin tilanteeseen. Pelastuspaketeilla on siis erittain

vahva heijastevaikutus naapureihin.

Padovano (2011) tutki Italian keskushallinnon ja paikallishallinnon valisen
rahoituksen jakautumista 21 alueella vuosien 1996 ja 2007 viliselta ajanjaksolta.
Tutkimuksessa havaitaan, etta paikallishallintojen odotuksilla lisarahoituksesta on
merkittava rooli rahoituksen jakautumisen kannalta. Kun lisarahoitusodotuksilla on
merkittava vaikutus toteutuneeseen rahoitukseen, paikallishallinnot muodostavat
odotuksiaan pelastuspaketeista rationaalisesti. Tutkijat korostavat sita, etta

pitkdjanteisessi pelissa keskushallinnon ja paikallishallinnon vililla tulee huomioida
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moninapaisesti myos paikallishallintojen odotukset, eikd katsoa pelipuuta vain

keskushallinnon nakokulmasta.

Boetti, Piacenza, and Turati (2012) tutkivat verotuksen hajauttamisen vaikutuksia
paikallishallintojen toiminnan tehokkuuteen. Tutkimuksessa tutkittiin 262 Torinon
alueeseen kuuluvan kunnan menojen toteutumista suhteessa kuntien
veroautonomian asteeseen. Tutkimuksessa havaitaan, ettd vahvemman
veroautonomian omaavat kunnat kayttavat vihemman rahaa palveluihin, kuitenkin
siten, ettd pienempi rahoitusosuus kohdistuu palveluiden tehottomaan osaan eli ne
tuottavat palvelut tehokkaammin. Tutkimuksen johtopaatokset tukevat sita, etta
verovastuun hajauttaminen paikallishallinnoille lisad palveluiden vaikuttavuutta ja

kustannustehokkuutta.

Paikallishallinnon ja keskushallinnon valille muodostuu usein pehmea
budjettirajoite, mikali paikallishallinto on riippuvainen keskushallinnon
rahoituksesta. Budjettirajoitteen pehmeydella voi olla lukuisia erilaisia asteita, mutta
budjettirajoite on silloin pehmeimmilldan, kun paikallishallinto toimii laajasti
keskushallinnon rahoituksella, eikd sen toimivaltaa ole rajoitettu. Pehmeéan
budjettirajoitteen edellytyksena on, etta paikallishallinto voi odottaa keskushallinnon
myontavan lisdd rahoitusta, vaikka keskushallinto olisi ilmaissut, ettd niin ei tule

tapahtumaan.

Jotta pehmeia budjettirajoite hallinnon tasojen vililld ei muodostuisi merkittavaksi
ongelmaksi, keskushallinnon on pystyttava hillitsemaan paikallishallinnon odotuksia
lisarahoituksesta. Keskeisina keinoina odotusten hillitsemiselle ovat lisdrahoituksen
ehdollisuus ja paikallishallinnon toimivallan rajoittaminen esimerkiksi velanoton
osalta. Myos taloudellisen autonomian lisaamisella paikallishallinnolle omien tulojen

muodossa on havaittu vahvistavan paikallishallinnon kannustimia budjettikuriin.
2.4 Fiskaaliset saannot ja valvonta

Fiskaaliset saannot ja paikallishallintojen valvonta ovat keskeiset tekijat siina,
minkalaiseksi keskushallinnon budjettirajoite paikallishallintoja kohtaan asettuu.
Finanssipoliittisten sddntGjen muoto ja tarve valvonnalle riippuu hyvin vahvasti siiti,

minkalainen keskushallinnon ja paikallishallinnon taloudellinen suhde on.
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Taloudellisesti taysin itsendista paikallishallintoa kohtaan asetettavat saannot ovat
luonnollisesti taysin erilaisia kuin taysin keskushallinnon rahoituksen varassa olevan
paikallishallinnon. Kahden aaripaan valimaastoon mahtuu lukuisia erilaisia

variaatioita keskushallinnon ja paikallishallinnon suhteesta.

Rodden ym. (2003) tutkivat pehmeaa budjettirajoitetta 11 eri maakohtaisessa
tutkimuksessa. He esittelevit tutkimuksessaan nelikentén, jolla havainnollistetaan
budjettirajoitteen kovuutta kahdella eri tekijalla. Nelikentan vaaka-akselilla on
markkinamekanismin kovuus budjettirajoitteena ja pystyakselilla hierarkkisten

mekanismien kovuus budjettirajoitteena.

Nelikentilla Yhdysvaltojen osavaltiot ja Kanadan provinssit asettuvat oikeaan
alalaitaan, jossa budjettirajoite on kova ja se perustuu kdaytannossa yksinomaan
markkinakuriin. Osavaltioilla ja provinsseilla on laaja verotuksellinen
itsemadraamisoikeus, joka tuo suurimman osan tuloista. Ne operoivat itse kilpailuilla
lainamarkkinoilla, eika keskushallinto mairittele niiden sallittua menotasoa tai
lainamaaraa. Keskushallinnon pelastuspaketteja ei ole historiassa tehty, eika niille ole
selkeda laillista perustetta. Mikaili osavaltiot ja provinssit tekevit jatkuvaa alijaamaa,
se heikentaa luottoluokitusta ja nostaa lainakustannuksia, mika taas tuottaa paineen

vakaalle taloudenpidolle.

Nelikentian vasemmasta ylalaidasta 1oytyvat esimerkiksi Norjan, Kanadan ja Unkarin
kuntasektorit, joihin sovelletaan vahvaa saantoperusteisuutta ja valvontaa, mutta ei
markkinakuria. Tiukat keskushallinnon asettamat siannot koskevat esimerkiksi
paikallishallinnon menoja ja lainanottopaatoksii. Keskushallinto toimeenpanee ja
valvoo saantojen noudattamista. Naiden hierarkkisten mekanismien avulla toimivien

paikallishallintojen budjettirajoite on myos verrattain kova.

Loput tapaukset sijoittuvat nelikentdn vasempaan alakulmaan, jossa seka
markkinamekanismiin etta hierarkkisiin jarjestelmiin perustuva budjettirajoite on
pehmeai. Tanne sijoittuvat osamerkiksi Intian, Brasilian ja Saksan osavaltiot tai

maakunnat.
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Nelikentan oikea ylalaita on tyhja, silla on sekd kovan markkinakurin etta
hierarkkisten sddntojen soveltaminen yhta aikaa on mahdotonta.
Markkinamekanismin mukainen valvonta ei sovi yhteen keskushallinnon vahvan
valta-aseman kanssa. Nelikentilla voidaan myos kuvata budjettirajoitteen

kovittamiseen tai pehmentamiseen tahtaavia reformeja.

Markkinamekanismi voi tuottaa aidosti kovan budjettirajoitteen vain, jos markkinat
uskovat, etta keskushallinto ei ole vastuussa paikallisista finanssipoliittisista
paatoksistd. Seka Yhdysvalloissa ettd Kanadassa timéa on vaatinut pitkan historian,
jossa keskushallinto on ollut puuttumatta paikallishallinnon taloudellisiin ongelmiin.
Oleellinen tekija markkinoiden luottamuksen synnyttdmisessa on myos
keskushallinnon harkinnanvaraisen toimivallan rajaaminen, jotta poliittisilla

paattajilla ei ole mahdollisuutta antaa periksi paineen alla.

Markkinakuria voidaan vahvistaa myds itseasetetuilla finanssipoliittisilla rajoituksilla
esimerkiksi lainanottoon tai talouden tasapainoon liittyen. Taloudellisten ongelmien
jalkeen Yhdysvaltojen osavaltioiden ja Kanadan provinssien itse itselleen asettamat
finanssipoliittiset rajoitteet otettiin niiden asettamisen jalkeen markkinoilla

positiivisesti vastaan.

Markkinakurin avulla saavutettava kova budjettirajoite edellyttaa, etta
paikallishallinnolla on laaja finanssipoliittinen itsemairadmisoikeus. Tama edellyttaa
kaytannossa omaa riittdvan vahvaa ja laajaa veropohjaa, johon ei kohdistu
keskushallinnon toimesta ainakaan merkittavia vertikaalisia ulkoisvaikutuksia.
Paallekkaiset veropohjat eri tasojen valilla heikentdvat markkinakuria ja voivat antaa
signaalin, etta valtio on veropoliittisten toimiensa takia viime kadessa vastuussa

paikallishallinnon pelastamisesta.

Rodden ym. (2003) nostavat yhtena vaihtoehtona kovan budjettirajoitteen
takaamiseksi toimivallan siirron pelastuspakettien tai harkinnanvaraisista
avustuksista paattamisesta lainsaatajilta muille toimielimille. Mikali keskuspankin
kaltainen riippumaton toimielin olisi vastuussa lisdrahoituspaatoksista, se voisi olla
paremmin eristetty poliittisesta painostuksesta, mika taas saattaisi koventaa

budjettirajoitetta.
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Esimerkit onnistuneista hierarkkisista sdannoista ja valvonnasta liittyvat suurilta
osin paikallishallinnon menojen ja lainanoton kontrollointiin. Menokontrolli on
useimmiten toteutettu vaatimuksena tasapainoisesta talousarviosta ja lainakontrolli
siten, etta kaikkea lainanottoa on rajoitettu tai lainanotto vaatii keskushallinnon

hyviaksynnan (Rodden ym., 2003).

Hierarkkisilla saannoilla ja valvonnalla voidaan poistaa raiikeimmat pehmean
budjettirajoitteen ongelmat, mutta ei ongelmaa taysin. Hierarkkisten mekanismien
haasteina pidetaan sité, etta keskushallinnon maaraava asema heikentaa

markkinakuria seka viahentda hallinnon hajauttamisen etuja.

Roddenin ym. (2003) epaonnistuneita hierarkkisten siantojen ja valvonnan tekijoita
yhdistaa kolme tekijaa. Mikali paikallishallinnolla on kaytettavissaan virallisia tai
epavirallisia lainanhankkimiskanavia, se pystyy kiertamaan keskushallinnon
asettamia lainarajoituksia. Esimerkiksi tdsta nostetaan paikallishallinnon omistamat

yritykset, joiden kautta on voitu kiertaa lainarajoituksia.

Toinen esimerkki on se, etta hierarkkiset mekanismit toimivat vain, mikali
keskushallinto on sitoutunut niiden noudattamiseen ja mekanismit
taytantoonpannaan ennalta suunnitellusti. Epavakaa hallitus tai poliittinen
toimintaymparisto heikentavit hierarkkisten mekanismien toimivuutta. Kolmantena
tekijana pidetaan sitd, ettd hierarkkiset mekanismit eivit nayta toimivan
pitkajanteisesti hyvin suurilla paikallishallinnon alueilla, silla alueet ovat riittavan
kykenevid puolustamaan omia etujaan ja myos voittamaan keskushallinnon
painostuksellaan. Yhtena ongelmatekijana tassa nahdaan paatoksentekijoiden
kaksoisroolit, mikali paikallishallinnon paattaja osallistuu myos keskushallinnon

saantojen toimeenpanoon.

Mikali keskushallinto ajautuu joka tapauksessa myontamaan pelastuspaketin
paikallishallinnolle, tama ei viela automaattisesti tarkoita budjettirajoitteen
pehmenemisti. Pelastuspaketille voidaan asettaa ehtoja, joka saattaa osapuolet

neuvottelupoydan aareen ja voi tehda oppimiskokemuksesta paikallishallinnolle sen
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verran epaedullisen, etta paikallishallinto ei opi kdyttamaan lisarahoitusta vaarin

(Rodden ym., 2003).

Grembi, Nannicini ja Troiano (2016) tutkivat Italiassa keskushallinnon kunnille
vuonna 1999 asettamia fiskaalisia rajoituksia ja rajoitusten keventamista pienille
kunnille muutamaa vuotta myohemmin. Tutkijat havaitsivat, ettd kunnissa, joiden
fiskaalisia rajoituksia kevennettiin, alijadmat kasvoivat ja veroaste laski eli fiskaaliset
rajoitukset olivat onnistuneet koventamaan budjettirajoitetta ainakin suhteessa

pieniin kuntiin, joista rajoite poistettiin.

Foremny (2014) huomasi tutkimuksessaan, etta fiskaaliset sadnnot ovat tehokkaita
valtioissa, joissa ei ole paikallishallinnollista oikeudellista autonomiaa.
Liittovaltioissa, joissa on suuri paikallishallinnon oikeudellinen autonomia,
fiskaalisten saantojen tehokkuus oli heikompi. Liittovaltioiden tapauksessa
verotuksen autonomian kasvattaminen on avainasemassa pehmean budjettirajoitteen

pienentamiseksi.

Fiskaalisilla sadnnoilla voi olla myos vertikaalisia vaikutuksia eli vaikutuksia, jotka
ulottuvat toiselle hallinnon tasolle. Burret ja Feld (2018) tutkivat Sveitsin kantonien
velkajarrujen vertikaalista vaikutusta kuntatasolle. Kunnat olivat viittaneet, etta
korkeamman hallinnontason velkajarrut rasittavat kuntien taloutta. Tutkijat
kuitenkin havaitsivat tutkimuksessaan, etta tama ei pidi paikkaansa, vaan kantonien
velkajarrut olivat pdinvastoin johtaneet parantuneeseen paikallistalouteen.
Tutkijoiden mukaan fiskaalisten sddntojen vertikaaliset vaikutukset on tarkea ottaa
huomioon uusia sdantgja luotaessa, vaikka vaikutukset olisivatkin hyvin

suunniteltuina pienia.

Schakelin ym. (2018) mukaan sosiaali- ja terveysmenot muodostavat merkittavan
osan julkisen talouden kokonaisuudesta OECD-maissa. Sosiaali- ja terveysmenojen
kehitykseen vaikuttavat voimakkaasti vaestorakenteen muutokset, hintojen kehitys
seka ladketieteellisen tutkimuksen ja teknologian leviaminen. Sosiaali- ja
terveysmenojen kehitys on myos voimakkaasti sidoksissa bruttokansantuotteen

kehitykseen. Sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen karsiminen on usein poliittisesti
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epasuosittua ja vaikeaa, mika johtaa sosiaali- ja terveysmenojen nopeampaan

kasvuun ja menojen karsimiseen muilta sektoreilta.

Schakel ym. (2018) tutkivat sitd, voidaanko sosiaali- ja terveysmenojen kehitykseen
vaikuttaa finanssipoliittisilla siannoilla. Tutkimuksessaan he havaitsivat, etta
paikallisen fiskaalisen sidnnon kayttoonotto tuottaa keskimaarin 3 prosentin
vahennyksen terveydenhuoltomenoissa. Valtion rajat ylittaviat talouden
tasapainovelvoitteet, kuten EU:n fiskaaliset sidnnot, johtavat jopa 8 prosentin
menojen vihentdmiseen. Fiskaaliset sidnnot vaikuttavat viiveella ja siksi menojen
vahentamismahdollisuudet kasvavatkin kahden vuoden kulussa saantojen
taytantoonpanosta. Monivuotiset menokatot, kuten julkisen talouden kehyssaanto,
parantavat mahdollisuuksia vaikuttaa menojen kasvuun. Lisaksi tutkijat havaitsevat,
etta poliittisesti sovitut rakenteet ovat lainsdadantoon maariteltyja menosiaantoja

tehokkaampia kustannusten kasvun hillitsemisessa.

Markkinakurin ja hierarkkisten sdantojen lisaksi budjettirajoitetta voidaan kovittaa
erilaisilla valvontamekanismeilla. Hierarkkisten mekanismien avulla ei ole
mahdollista saada taysin vedenpitavaa kovaa budjettirajoitetta. Yksi keino kuitenkin
kovittaa budjettirajoitetta, on tehda saantojen rikkomisesta mahdollisimman vahan
houkuttelevaa paikallishallinnoille (Wildasin, 1997). Houkuttelevuutta voidaan
vahentaa esimerkiksi paikallishallinnon virkamiesten henkilokohtaisella vastuulla
talouden tasapainosta tai erilaisilla ohjausmenettelyilld, joissa saant6ja rikkoneen

paikallishallinnon paatosvalta siirretddn keskushallinnolle.

Se, kuinka epamiellyttavaa paatosvallan siirtiminen keskushallinnolle
pelastuspaketin yhteydessa on, riippuu siitd, minkalaisiin palveluiden
horisontaalisiin ulkoisvaikutuksiin keskushallinto pyrkii pelastuspaketilla
vaikuttamaan. Paikallishallinnolla on kannustin panostaa asioihin, joilla ei ole
vaikutusta muihin paikallishallintoihin ja jopa romahduttaa taysin horisontaalisia
ulkoisvaikutuksia omaavien palveluiden rahoitus. Talloin paikallishallinnon kannalta
naihin palveluihin kohdistuvalla pelastuspaketilla ja paatosvallan menettamisella ei
ole juurikaan vaikutusta sille itselleen. Myos mikili on odotettavissa, etta
pelastuspaketin avulla paikallishallinto saa suurempia tulonsiirtoja kuin ilman sita,

paikallishallinnon kannattaa pyrkia saamaan pelastuspaketti (Wildasin, 1997).
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Wildasinin (1997) mukaan pelastuspakettien todennakoisyyteen vaikuttaa
paikallishallinnon koko. Mita suurempi paikallishallinto on, sitd todennakoisempaa
on, ettd keskushallinto taipuu tarjoamaan sille pelastuspaketin. Tutkimuksen
mukaan jotkut paikallishallinnot ovat jopa "liian suuria kaatumaan”, jolloin

keskushallinto on kaytannossa pakotettu tukemaan niita.

Hoplan (2012) tutki norjalaisten kuntien taloudellista ohjausta ja valvontaa. Norjassa
paikallishallinnot, jotka rikkovat talouden tasapainovelvoitetta, ilmoitetaan
rekisteriin. Mikali kunta joutuu rekisteriin, se joutuu hyvaksyttimaan talousarvionsa
ja uudet lainansa keskushallinnon edustajalla. Kunnat joutuvat myos
keskushallinnon kontrolliin siten, etta kuntien on tehtava talouden

tasapainotustoimia, joiden pAamaarana on padsta pois rekisterista.

Tutkimuksen mukaan rekisteriin paatyvat kunnat parantavat toimintakatettaan
padosin tekemallda menoleikkauksia, ei pelastuspakettien avulla. Norjassa rekisterin
avulla on onnistuttu vahvistamaan budjettirajoitetta seka siten, etta paikallishallinto
joutuu keskushallinnon vahvemman kontrollin pariin, etta siten, etta rekisteriin
joutuminen on aiheuttanut poliittista painetta paikallispaattajille tehda talouden

tasapainotustoimia johtuen paikallisen median kielteisesta uutisoinnista.

Israelissa tehtiin vuonna 2004 fiskaalinen sidntoohjelma paikallishallinnoille, jotka
olivat eldneet yli varojensa. Valtio paatti kovittaa omaa budjettirajoitettaan ja
vahentaa paikallistasolle myonnettavia avustuksia. Fiskaalisten saastojen tavoitteena
oli palauttaa budjettikuri paikallishallintoon. Saantoohjelma oli kolmiportainen,
jonka ensimmaisessa vaiheessa finanssipoliittisia tavoitteita rikkoville kunnille
asetettiin keskushallinnon valvoja. Valvojan tehtaviin kuului hyvaksya kaikki kunnan

menot ja antaa keskushallinnolle suora kontrolli menoihin.

Toisena portaana asteittain kiristyvassa mallissa oli talouden tasapainotusohjelman
laatiminen kunnalle. Ohjelmassa maariteltiin maaraaika, jossa kunnan on
saavutettava tasapainoinen talousarvio. Ohjelmat saattoivat olla hyvinkin
yksityiskohtaisia tiettyjen menoleikkausten tai irtisanomisten osalta. Ohjelman

toteuttamisen kannustimena oli palkinto, jossa keskushallinto palkitsee avustuksella
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ohjelman tavoitteet saavuttaneen kunnan. Palkintona oli lyhytaikaisten velkojen

osittainen anteeksiantaminen (takaisinmaksu) valtion toimesta.

Kolmiportaisen asteikon kovimpana toimenpiteena oli paatosvallan poistaminen
paikallisilta poliitikoilta ja johtavilta viranhaltijoilta ja heidan korvaamisensa
keskushallinnon nimittamalla komitealla. Komitea tyoskenteli lahtokohtaisesti

kyseisen vaalikauden loppuun, jolloin poliitikot voitiin laskea erotetuksi tehtavistaan.

Tutkijat havaitsivat, ettd 1ahes koko talouden tasapainovaikutus tuli valvojan
nimittamisella eli kolmiportaisen asteikon ensimmaisella ja kevyimmalla
toimenpiteelld. Seuraavien portaiden toimenpiteet eivit johtaneet kuntien
taloudellisen aseman merkittavaan paranemiseen. Tutkijoiden mukaan pehmeaa
budjettirajoitetta hillittiin parhaiten suhteellisen kevyelld puuttumisella, kun taas
jareimmat alistavimmat keinot eivat olleet erityisen tehokkaita (Ben-Bassat, Dahan ja

Flor, 2016).

Keskushallinnon pelastuspaketit paikallishallinnoille voivat olla my6s ehdollisia.
Hessenin osavaltiossa Saksassa toteutettiin pelastuspaketteja siten, ettd ne olivat
ehdollisia talouden tasapainotustoimille. Tutkimuksen mukaan pelastuspaketin
saaneet kunnat seka leikkasivat menojaan etta korottivat verojaan ja saivat siten
alijaaman vahenemaan. Hessenissa on olemassa keskushallinnon vahvat
sanktiomekanismit paikallishallintoja kohtaan, vaikka niiden kaytto onkin
harvinaista. Osavaltio voi erottaa paikallishallinnon ja asettaa oman edustajansa
tekemaan talouden tasapainotustoimenpiteet, mikali paikallishallinto ei niihin
suostu. Tutkimuksen mukaan keskushallinto voi pitda budjettirajoitteensa
kovuudesta osittain kiinni, mikali se on kykeneva ja halukas toimeenpanemaan
paikallishallinnon saastotoimet pelastuspaketin myontamisen jalkeen. Samaan
aikaan siis voidaan sailyttaa mahdollisuus myontaa pelastuspaketteja ilman, etta se

johtaa budjettirajoitteen merkittavaan pehmenemiseen (Baskaran, 2014).

Pelastuspaketit voidaan myos myontaa ehdollisina siten, etta paikallishallinnon on
ennen pelastuspaketin saamista parannettava taloudellista tilannettaan. Dietrichson
ja Ellegard (2015) tutkivat Ruotsin tapauksia, joissa keskushallinto myonsi

taloudellisissa vaikeuksissa oleville kunnille ehdollisia avustuksia. Tutkimuksen
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mukaan pelastustoimet eivit heikentaneet budjettikuria, vaan saattoivat jopa kiristaa

sita.

Myo0s Suomessa on kiaytossa valvonta- ja puuttumismekanismi kuntatasolla.
Kriisikuntamenettely voidaan kaynnistiaa, mikali kunta ei ole kattanut alijadmaansa 4
vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamisesta, kunta on liian velkaantunut, kunnan
veroprosentti on liian korkea tai kunnalla on kahtena perakkiisena vuotena liian
suuri alijadma. Mikali kunta tayttaa kriteerit, valtiovarainministerio kaynnistaa
kriisikuntamenettelyn, jossa tyoryhma tekee toimenpide-ehdotuksia talouden
tasapainottamiseksi. Kriisikuntamenettely voi myos johtaa kuntien yhdistimiseen

(Kortelainen ja Lapointe 2019).

Pehmean budjettirajoitteen muodostumista voidaan siis ehkaista joko
markkinakurilla tai hierarkkisilla sadannoilla ja valvonnalla. Jotta paikallishallinnon
budjettirajoite muodostuu markkinakurin avulla, paikallishallinnon tulee vastata
omista tuloista ja menoistaan. Keskushallinnon kisien tulee olla lisidrahoituksen
antamisen osalta tukevasti sidotut, jotta markkinat eivit muodosta odotuksia siita,

etta keskushallinto tulisi viime kiddessa pelastamaan paikallishallinnon.

Keskeinen edelld mainittujen tutkimusten havainto on, ettd myos hierarkkisten
saantojen ja valvonnan perusteella voidaan pienentaa pehmean budjettirajoitteen
ongelmaa. Tama edellyttaa keskushallinnon vahvaa sitoutumista asetettaviin
sdantoihin, jotta paikallishallinnot voivat uskoa niiden pitavan, eivitka ne ryhdy

muodostamaan odotuksia tukipaketeista.

Saantoja ja valvontakeinoja on lukuisia erilaisia. Monet saannoista liittyvat
tasapainoisen talouden vaatimuksiin, lainanoton rajoituksiin seka talouden
tasapainotusvelvoitteisiin, mikali pelastuspaketti myonnetaan. Myos valvonnalla on
erilaisia tasoja, joista kevyimmat liittyvat paikallishallintojen ldpinakyvyyden
vahvistamiseen keskushallinnon suuntaan ja raskaimmat toimivallan rajoittamiseen
tai jopa paikallisten paattdjien tai virkamiesten erottamiseen keskushallinnon

toimesta.



21

Saantojen ja valvonnan keinoista ei erotu ylivertaisia vaihtoehtoja, vaan jokaisessa eri
tapauksessa merkittavain rooliin nousee keskushallinnon sitoutuminen sadntéjen
noudattamiseen. Jotta budjettirajoite olisi uskottava, saantgjen kiertiminen tulee
pyrkia estiméaan ja keskushallinnon tulee pystyd muodostamaan uskottava sitoumus
saantojen noudattamisesta. Useimmiten keskushallinnon uskottavuus muodostuu
vasta soveltamista koskevien tapausesimerkkien avulla. Lisarahoituksen tai
tukipaketin myontdminen ei viela tarkoita sita, ettd budjettirajoite olisi lopullisesti
pehmed, vaan keskushallinto voi viela tassdkin vaiheessa osoittaa sitoutumistaan
saantoihin tai tehda pelastuspaketista mahdollisimman epamiellyttavan

paikallishallinnolle, jolloin kannustimet lisarahoituksen tavoitteluun laskevat.

2.5 Politiikan vaikutukset pehmeéin budjettirajoitteeseen

Paikallishallinnon poliittiset paattajat ovat useimmiten se taho, joka paattaa siita,
minkalaista budjettipolitiikkaa alueella tehdaan. Paikalliset paattajat voivat painottaa
tasapainoisen taloudenpidon merkitysta ja pyrkia tasapainoisiin tai ylijadmaisiin
talousarvioihin tai vastaavasti olla hyviaksymassa alijaamaisia talousarvioita ja
velanottoa. Paikallispoliitikoilla ja myos aanestajilla on poliittisten taustojensa vuoksi

erilaisia painotuksia siitd, miten alueelliseen taloudenpitoon suhtaudutaan.

Tilanteissa, joissa paikallishallinto ei vastaa itse kokonaisuudessaan tuloista ja
menoista, vaan valtio rahoittaa joko pysyvasti tai pelastuspakettien muodossa
kertaluonteisesti paikallishallintoja, voi paikallisille tasoille syntya erilaisia
kannusteita taloudenpitoon. Toisaalta 4anestajat voivat palkita siita, etta paikalliset
poliitikot ovat onnistuneet hankkimaan lisda rahoitusta valtiolta joko pysyvan tai
kertaluonteisen rahoituksen muodossa ja siten siirtiméan alueellista meno- tai
verotaakkaa valtiolliselle tasolle tai muille alueille. Toisaalta taas aanestajat voivat
rankaista paikallisia poliitikkoja siité, etta he eivat pitdneet taloutta tasapainossa,
vaan ovat tehneet paatoksia, joilla alue on entista riippuvaisempi valtion
rahoituksesta tai joutunut jopa valtion suoraan ohjaukseen rajoittaen

paikallishallinnon paitosvaltaa.

Miten danestajat siis yleensa kohtelevat paikallispoliitikkoja taloudenpidon osalta?

von Hagen ym. (2000) tutkivat neljan eri valtion, Saksan, Ruotsin, Italian ja
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Australian paikallishallintojen pelastuspaketteja. Australia erottui eurooppalaisista
maista merkittavasti siten, ettd niiden Australian osavaltioiden poliittiset paattajat,
jotka saivat valtiolta pelastuspaketteja, joutuivat aanestajien rankaisemiksi
seuraavissa vaaleissa. Adnestijit pitivit poliitikkojen toimintaa tuhlauksena ja tisti

syysta vaihtoivat puoluetta vaaleissa.

von Hagenin ym. (2000) tutkimuksen mukaan se, etté paikallishallinnossa ja
keskushallinnossa vallassa olivat samat puolueet, lisdsi todennakoisyytta, etta
paikallishallinto haki keskushallinnolta tukia. Ilmiosta kiytetaan termia
“kohdistusvaikutus”. Myos Arulampalam (2009) havaitsi, etta poliitikot kayttavat
voimakkaammin vaikutusvaltaansa, mikali paikallishallinnon johtajat kuuluvat

samaan poliittiseen ryhmittymaan hallituksen kanssa.

Bordignon ja Turati (2003) nayttivat tutkimuksellaan, etta kohdistusvaikutus toimii
molempiin suuntiin. Saman koalition hallitseman paikallishallinnot saivat
keskushallinnolta enemman rahoitusta, mutta he myos tarvittaessa tukivat
keskushallintoa vahentamalla menojaan. Myo6s Kornai (2009) toteaa, ettd Unkarissa
sairaalalla oli paremmat mahdollisuudet tulla pelastetuksi valtion toimesta, mikali
paikallinen johto oli poliittisesti lahella maan hallitusta. Kornai piti yhtena
merkityksellisena syyna tille poliittisia virkanimityksia julkishallinnossa, jotka

ulottuivat myos sairaaloihin.

Brender (2003) taas tutki Israelin paikallisvaaleja ja havaitsi, etta israelilaisia
pormestareita rangaistiin alijaamasta ja velkaantumisesta vuoden 1998 vaaleissa,
mutta ei vuosien 1989 ja 1993 vaaleissa. Adnestdjien kiytoksen muutoksen taustalla
tutkittiin olevan erityisesti kolme tekijaa vuoden 1993 ja 1998 vaalien valilla.
Tekijoita olivat Israelin valtionosuusjarjestelman muutos, jossa selkeytettiin
valtionosuusjarjestelman jakoperusteita ja tiukennettiin pelastusrahoituksen ehtoja,
kirjanpitovaatimusten lisdantyminen sekd median moninaistuminen ja laajeneminen.
Vuoden 1998 vaaleissa aanestajilla oli siis paremmin tietoa kaytettavissaan kunnan
taloudellisesta tilanteesta sekd mediakanavia, jotka seurasivat ja raportoivat

paikallisesta toiminnasta.
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Allers & Merkus (2013) tutkivat sitd, rankaisevatko aanestajat johtavia poliitikkoja tai
puolueita paikallishallinnon joutumisesta taloudellisiin vaikeuksiin. Mikali
hollantilainen kunta joutui taloudellisiin vaikeuksiin, sen tuli hakeutua
pelastusmenettelyyn, jossa valtio vie kunnalta viliaikaisesti itsehallinnon ja asettaa
kunnalle valvojan. Tutkimuksessaan hollantilaisista kunnista he eivat l0ytaneet
nayttoa siita, etta aanestijat olisivat rankaisseet poliitikkoja siit4, etta kunta joutuu
turvautumaan valtion pelastuspakettiin. Myoskaan se, etta valtion pelastuspaketti oli
menettelyn kautta automaattinen, ei johtanut merkittavaan budjettirajoitteen
l6ystymiseen, silla valtion ohjausmenettely saattaa kannustaa paikallispoliitikkoja

tasapainoiseen taloudenpitoon.

Jos keskushallinnon hallitus perustuu hauraalle koalitiolle, joka on vaarassa hajota
tai omaa kapean enemmiston, on hallituksen vaikea antaa uskottavaa lupausta
budjettirajoitteen kovuudesta. Ja vaikka tallainen sitoumus annettaisiinkin, kapean
enemmiston hallituksen on vaikea yllapitaa sen uskottavuutta (Bordignon, 2000).
Roubini ja Sachs (1989) sekd Edin ja Ohlsson (1991) osoittivat my0s, etta
vahemmistohallitukset aiheuttavat suurempaa velkaantumista ja heikompaa julkisen

talouden kurinalaisuutta kuin enemmistohallitukset.

Pehmea budjettirajoite ei myoskaan katso hallituksen viria tai puoluekantaa (Tjerbo
& Hagen 2009; Bordignon & Turati 2003). Pehmean budjettirajoitteen ongelmaa
esiintyy niin vasemmistolaisissa kuin oikeistolaisissa, liberaaleissa tai

konservatiivisissa seka poliittista keskustaa ldhella olevissa hallituksissa.

Oikeampi jako huoleen pehmedsta budjettirajoitteesta voisi loytya hallitus-
oppositiojaosta. Tjerbo ja Hagen (2009) kuvaavat tutkimuksessaan norjalaisten
sosiaalidemokraattien tayskdannosta pehmeéan budjettirajoitteen kanssa vuonna
2003 silla, etta jouduttuaan oppositioon sosiaalidemokraatit vaihtoivat strategiaansa
sosiaali- ja terveyspalveluiden pelastuspakettien kanssa ryhtyen kannattamaan niita.
Yhdeksi syyksi tutkijat arvelivat lahestyvia paikallisvaaleja, joissa puolue naki

hyotyvansa palveluiden lisarahoituksesta.

Tutkimusten perusteella poliittiset paattajat ovat usein juurisyy pehmean

budjettirajoitteen taustalla. Poliitikoilla voi olla rationaaliset kannustimet pehmentaa
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budjettirajoitetta esimerkiksi omien ddnestédjiensa hyvaksi tai poliittisen paineen alla.
Ei ole myoskaan selvai, ettid danestdjat rankaisisivat kaikissa tapauksissa poliitikkoja
huonosta taloudenpidosta tai tukipaketteihin ajautumisesta. Median roolilla ja

taloudellisten tietojen lapinidkyvyydella voi olla rooli sen osalta, miten dianestajat
kayttaytyvat.

Pehmea budjettirajoite ei katso poliittisten paattijien ideologiaa, vaan pehmea
budjettirajoite esiintyy kaikkien eri poliittisista taustaryhmista tulevien paattijien
toiminnassa. Pehme#i budjettirajoitetta voimistava tekija on keskushallinnon ja
paikallishallinnon paattajien kuuluminen samaan puolueeseen tai oleminen "samalla

puolella”.

Budjettirajoitteen kovittamisen poliittista ulottuvuutta helpottaa vahva ja
toimintakykyinen keskushallinnon enemmistohallitus. Kun poliittinen paatoksenteko
on vakaata ja keskushallinnon sitoumukset ovat uskottavia, voidaan pehmean

budjettirajoitteen ongelmaan puuttua uskottavammin.
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3 Pehmea budjettirajoite sosiaali- ja terveyspalveluissa

3.1 Pehmeai budjettirajoite sosiaali- ja terveyspalveluissa

Pehmea budjettirajoite koskee sosiaali- ja terveyspalveluita laajasti eri maissa
riippumatta maiden poliittisesta jarjestelmasta tai palvelutuotannon rakenteesta
(Kornai, 2009). Erityisen haastavaksi pehmean budjettirajoitteen sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla tekee se, etta keskushallinto ei voi uskottavasti sallia
paikallishallinnon konkurssia ihmisten kannalta niin merkityksellisten palveluiden

ollessa kysymyksessa (Costa-i-Font, 2012).

Costa-i-Fontin (2012) mukaan vain sosiaali- ja terveydenhuollon menojen
hajauttaminen paikallishallinnoille, mutta verotuksen jattaminen keskushallinnolle,
johtaa todennikoisesti julkisten menojen kasvuun ilman merkittavia parannuksia
palveluntuotannon tehokkuuteen. Toisaalta myos paikallishallinnon riittamaton

resursointi voi johtaa siihen, etti se ei tuota tehokkuuden hajauttamishyotyja.

Crivelli ym. (2010) toteavat, ettd vaikka terveydenhuollon palveluiden hajauttaminen
on historian kuluessa kasvanut, suuren osan terveyspalveluista on rahoittanut
keskushallinto. Monissa maissa on timan seurauksena syntynyt suuria vertikaalisia
epatasapainoja, joissa paikallishallinnot ovat riippuvaisia keskushallinnon
tulonsiirroista. Riippuvuus yhdistettyna itsemaaraamisoikeuteen lainanotosta

synnyttaa pehmedn budjettirajoitteen eli odotuksia valtion pelastuspaketeista.

Tutkijoiden mukaan yhden prosentin vertikaalisen epatasapainon kasvu aiheuttaa 4,5
prosenttia suuremman menojen kasvun henkil6 kohti niissa maissa, joissa
paikallishallintojen lainanottoa ei ole rajoitettu suhteessa niihin maihin, joissa sita on
rajoitettu. Tutkijat suosittelevat pehmein budjettirajoitteen kiristimista seka
paikallishallinnon ja keskushallinnon valisissa tulonsiirroissa etta lainaamisen

rajoituksissa (Crivelli ym., 2010).

Arendsin (2017) terveydenhuollon paatyy tutkimuskirjallisuuden valtavirran kanssa
erilaisiin tuloksiin, silld han osoittaa tutkimuksessaan, ettd hajauttaminen johtaa
yleensa suurempiin kustannuksiin ja huonompiin terveydenhuollon tuloksiin.

Verotuksen hajauttamisella ei hinen mukaansa ole vaikutuksia hajautetun
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terveydenhuoltosektorin kokoon, mutta se saattaa vaikuttaa myonteisesti
terveydenhuollon tuloksiin. Terveydenhuollon hajauttamisen osalta hajauttamisen
maara nayttaa olevan konveksi siten, etta keskitetyt ja darimmilleen hajautetut
jarjestelmin tuottavat parhaat tulokset toisin kuin pienempi hajauttaminen. Tutkijan
mukaan verotuksen hajauttamisen osalta ei ole vastaavia tuloksia, vaan verotuksessa

on raja, jota pienempiin yksikoihin sita ei tulisi hajauttaa.

Bordignon ja Turati (2009) osoittavat tutkimuksessaan, etta paikallishallinnon
odotukset lisarahoituksesta vaikuttavat toteutuneeseen kokonaisrahoitukseen.
Tapausesimerkkina he kayttavat Italian 1990-lopulla tapahtunutta julkisen talouden
sopeuttamista, joka tehtiin, jotta maa tayttaisi EU:n edellyttimat Maastrichtin
kriteerit. Lisarahoitusodotusten viheneminen johti terveydenhuoltomenojen kasvun
hidastumiseen ja paikallishallintojen alijaamien pienentymiseen. Menojen kasvun
hidastuminen ei myoskaan vaikuttanut kielteisesti terveyspalveluiden maaraan tai

laatuun.

3.2 Syyttelypeli

Mikali paikallishallinto toimii keskushallinnon suorassa rahoituksessa tai voi olettaa,
etta keskushallinto viime kadessa tulee pelastamaan paikallishallinnon taloudellisissa
vaikeuksissa, vallitsee keskushallinnon ja paikallishallinnon valilla jannite. Joissain
tilanteissa jannite voi karjistya syyttelyksi, jota kuvataan kirjallisuus termilla
syyttelypeli (blame game). Talloin paikallishallinto syyttaa keskushallintoa
riittamattomasta rahoituksesta. Mikali keskushallinto vastaa syytoksiin
lisarahoituksella, voi paikallishallinto tulkita timan signaaliksi pehmeasta

budjettirajoitteesta (Tjerbo & Hagen, 2009).

Kornai (2009) kuvailee sosiaali- ja terveydenhuollon syyttelypelid jakaen toimijat
viiteen eri tasoryhmaan. Matalimmalla tasolla ovat potilaat, joilla on vahva kannustin
vaatia lisaa resursseja terveydenhuoltoon. Mita paremmin terveydenhuolto on
resursoitu, sitd parempaa hoitoa he kuvittelevat saavansa ja parantuvansa sita

nopeammin.
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Potilaat kohdistavat paineensa seuraavalle tasolle eli ladkareille, jotka haluavat hoitaa
tyonsa mahdollisimman ammattimaisesti ja hyvin resurssein. Ladkarit taas
suuntaavat lisaresursointipaineensa sairaalanjohtajille, jotka kohtaavat painetta
kahdesta suunnasta. Henkil6sto ja potilaat vaativat parempia resursseja, mutta
samalla sairaalanjohtajat vastaavat budjetissa pysymisesta paikallishallinnolle.
Sairaalanjohtaja on myos ensisijainen lobbari oman toimintansa lisdrahoitukselle

paikallishallinnon suuntaan.

Paikallishallinnolla on vastaava kaksoisrooli, jossa se pyrkii selviytyméaan omilla tai
annetuilla resursseillaan, mutta kohtaa seka tyontekijoiden, potilaiden etta
sairaalanjohtajien paineen. Paikallishallinnolla on my6s kannustin pyrkia saamaan
lisaa rahoitusta keskushallinnolta. Keskushallinto kantaa huolta talouden
kokonaiskuvasta, mutta samalla hallitus ja eduskunta kohtaavat paineen danestajilta

— joko potilaiden tai veronmaksajien nakokulmasta.

Keskushallinto

----- Paikallishallinnot
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Sairaalanjohtajat

Kuva 2 - Mukaillen Kornai, 2009



28

3.3 Tapausesimerkki - Norjan sairaalauudistus

Vuonna 2001 Norjan parlamentti paatti, etta sairaalapalveluiden jarjestimisvastuu
siirretaan 19 laanilta valtiolle, joka organisoi sairaalapalvelut viiden valtion
alueellisen terveysviraston kautta. Uudistusta perusteltiin sill3, ettd sairaaloiden
omistuksen, rahoituksen ja palvelutuotannon keskittiminen viahentaisi pehmean
budjettirajoitteen ongelmaa ja mahdollistaisi kustannusten paremman hillinnan.
Ennen uudistusta sairaaloiden toimintamenot olivat kasvaneet voimakkaasti, johon
vaikutti osin vuonna 1997 tehty siirtyma suoriteperusteiseen rahoitukseen (Tjerbo &

Hagen, 2009).

Uudistuksen toimeenpano oli nopeaa ja muutos toteutettiin vuoden 2002 alusta
lahtien. Yhteensa 100 000 tyontekijaa ja 60 prosenttia laanien budjeteista
valtiollistettiin. Viisi terveysaluetta, jotka olivat aikaisemmin toimineet ladnien
valisena l1oyhana verkosto-organisaationa, muutettiin valtion alueellisiksi
terveysvirastoiksi, joiden kautta valtio jarjesti sairaalapalvelut. Paikallispoliitikot
poistuivat sairaaloiden hallinnosta ja tilalle tuli edustajia liike-elamasta,
akateemisesta maailmasta seka sairaaloiden ammattiyhdistyksista. Valtion alueelliset
terveysvirastot saivat joko itse tuottaa palvelunsa tai hankkia ne yksityisilta
yrityksilta. Myos hallinnolliset ja organisatoriset kysymykset siirrettiin alueellisille
terveysviranomaisille. Alueellisia terveysviranomaisia johti hallituksen

terveysministeri.

Sairaalauudistuksen jalkeen hoitotoimenpiteiden méaara sairaaloissa kasvoi
merkittavasti. Erityisen merkittivada DRG-tuotteiden (Diagnosis-related group) kasvu
oli vuosina 2001—2003 eli hieman ennen reformin toimeenpanoa ja heti sen jalkeen.
DRG-tuotteiden toteutunut kasvu naina vuosina oli 7—9 prosenttiyksikon tasoa, kun
budjetoitu ja suunniteltu kasvun taso asettui 0—2 prosenttiyksikon tasolle.
Toimenpiteiden maaran kasvun lisaksi sairaalasektorin palkankorotukset ylittivat
Norjan yleisen palkankorotustason noin 4 prosentilla vuosina 2001—2004. Tarkkaa
syyta tille ei ole analysoitu, mutta yleista linjaa suurempien korotusten uskotaan

johtuneen sairaalauudistusta seuranneesta palkankorotusten hajauttamisesta.
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Ennakoitua nopeamman hoitotoimenpiteiden maaran kasvun ja palkankorotusten
lisdksi on huomioitava, ettd jo alun perin hyvaksyttyjen talousarvioiden menojen
kasvuvauhti oli suuri koko tarkastelujakson ajan. Budjetointiin sisiltyi vahva
takautuva elementti, silla keskushallinnon budjetoinnissa korvattiin yleensa

sairaalasektorille edellisen vuoden toteutuneet kustannukset otettuina.

Hoitotoimenpiteiden mairan ennakoitua suurempi kasvu seki yleista linjaa
korkeammat palkankorotukset aiheuttivat sairaalasektorille alijadmaa. Alijadman
vuoksi taas ryhdyttiin suunnittelemaan rakenteellisia muutoksia. Rakenteellisten
muutosten suunnittelu taas aiheutti epavakautta ja johti alueellisiin
lisdarahoitusvaatimuksiin. Valtio taipui useasti lisdrahoitusvaatimuksiin ja
sairaalasektorin alijadma kasvoi vuodesta 2002 vuoden 2006 loppuun mennessa

noin 8 miljardia Norjan kruunua.

Alueellisten terveysvirastojen joukossa oli yksi poikkeus. Itd-Norjan alueellinen
terveysvirasto teki tasapainoisia talousarvioita ja piti uudistuksen jalkeen

budjettikuria kaikkina tutkittuina vuosina (1999—2006).

Tjerbo ja Hagen (2009) erittelivat toimijoiden keskushallinnon
paatoksentekomekanismit kolmeen eri kokonaisuuteen. Ensimmaisena
kokonaisuutena ovat poliitikkojen motiivit, jotka jakautuvat mahdollisimman laajaan
eri tehtavien ja virkojen saamiseen oman puolueen edustajille, vaikutusvallan
maksimointiin seki tulevien vaalien voittamiseen. Ndiden motiivien pohjalta joskus
pehmea budjettirajoite saattoi palvella poliitikon tavoitteita esimerkiksi omien
ddnestidjien miellyttimiseksi. Adnestijien miellyttimiseksi tehdyt taloudellisesti

tehottomatkin hankkeet voivat olla poliitikoille rationaalisia.

Toinen keskushallinnon valintamekanismi liittyy epasymmetriseen informaatioon.
Alueelliset terveysvirastot eivit tieda keskushallinnon taloudellista liikkumavaraa tai
odotettua valintaa budjettirajoitteen kovuuden suhteen etukateen, vaan heidan on
perustettava valintansa erilaisten vaihtoehtojen hyotyjen vertailuun. Myoskaan
keskushallinto ei omaa taytta lapinakyvyytta alueellisten tasojen budjettiin ja
taloudelliseen tilanteeseen, vaan se joutuu asettamaan budjettirajoitteen ainakin osin

vaillinaisin tiedoin.
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laadinta- ja hyviaksymisprosessi seka vaalijarjestelmien institutionaaliset tekijat.
Budjettiprosessin keskittaminen voi lisata budjettikuria ja Norjassa siirryttiinkin osin
talla perusteella keskitettyyn budjetointiin. Norjan mallissa keskitetty budjetointi
koski kuitenkin vain varsinaisen talousarvion hyviksymisprosessia, ei
lisatalousarvion tai tadydentavien talousarvioesitysten hyvaksymisprosessia.
Tutkijoiden mukaan télla parlamentin talousarvioprosessin epaselvyydella oli tarkea
merkitys valtion budjettirajoitteen asettamisessa ja budjettirajoitteen

pehmenemisessa (Tjerbo & Hagen, 2009).

Tjerbo ja Hagen (2009) kuvaavat tutkimuksessaan poliittista keskustelua
sairaalapalveluiden rahoittamisesta ennen ja jalkeen syyskuun 2001
parlamenttivaalien. Vaaleissa tyovaenpuolue kampanjoi sairaalareformin
onnistuneen toimeenpanon puolesta. Tyovaenpuolue havisi vaalit. Vaalien jalkeen
tyovaenpuolueen johtama hallitus siirtyi syrjaan ja keskustaoikeistolainen koalitio
tuli tilalle.

Vaalien jalkeisessa keskustelussa keskustaoikeistolaisen hallituksen poliitikot
vaativat sairaaloilta lisda hoitosuoritteita. Toiset vaatimukset pyrkivit tuottavuuden
parantamiseen siten, ettd samalla rahalla saataisiin enemman suoritteita. Toiset taas
vaativat myos resurssien lisdamista suoritteiden lisidmiseksi. Johtavien poliitikkojen
signaalien perusteella sairaalat lisisivat hoitosuoritteitaan huomattavasti vuoden

2001 loppupuolella.

Seuraavan kevaan lisatalousarviossa hallitus esitti lisda resursseja sairaaloille ja
parlamentti paatyi viela korottamaan hallituksen esittamii summaa. Samalla
sairaaloille asetettiin alijadman kattamisvelvoite seuraavan vuoden loppuun
mennessa. Myohemmin alijaamén kattamisvelvoitetta pidennettiin vuoden 2004
loppuun. Hallitus oli paatynyt pehmentamaan omin toimin sairaaloiden

budjettirajoitetta.

Tjerbon ja Hagenin (2009) mukaan kaksi institutionaalista tekijad ovat tarkeita

uudistuksen hallintoon liittyvien ongelmien ymmartamisessa. Vihemmistohallitus ei
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ollut taysin toimintakykyinen, eika se pystynyt antamaan uskottavaa signaalia
pehmedsta budjettirajoitteesta. Vihemmistohallitus ei myoskaan pystynyt
toimeenpanemaan kovan budjettirajoitteen mukaista politiikkaa, vaan joutui

budjetointiprosessiin, jota kaytiin lapi aiemmin.

Tutkijat tulevat siihen johtopaatokseen, etti terveydenhuoltoalalla budjettikurin
yllapitdminen on vaikeampaa kuin muussa julkisessa palveluntuotannossa. He
perustelevat tatd teknologian ja hoitojen kehittymiselld, joka on terveydenhuollossa
muita toimialoja nopeampaa. Toiseksi terveydenhuollon rajaamisesta ei ole
yksimielisyytta poliitikkojen tai 1adkareiden keskuudessa. Kolmanneksi
terveydenhuoltoon liittyy vahva poliittinen intressi, koska se koskettaa laajasti

kansalaisia (Tjerbo ja Hagen, 2009).

Norjan sairaalauudistuksen taustalla oli pyrkimys hillitd kustannusten kasvua ja
pienentdd pehmein budjettirajoitteen ongelmaa. Uudistus epdonnistui
tavoitteessaan, silla uudistuksen jialkeen palvelutuotteiden maara kasvoi

merkittavasti ja alijaidmat olivat suurempia kuin koskaan.

Tutkijat esittivat kolmea erilaista korjauskeinoa uudistuksen virheiden korjaamiseksi.
Ensimmaisena korjauskeinona Tjerbo ja Hagen (2009) ehdottavat institutionaalisia
muutoksia hallituksen muodostamis- ja hajotuskaytontoihin, jotta maassa
saavutettaisiin useammin toimintakykyinen enemmistohallitus. Toisessa
ratkaisuehdotuksessa he esittavat rahoituksen ylittavien kustannusten osuuden
vastuuttamista paikalliselle tasolle. Kolmantena vaihtoehtona he pitavit koko
uudistuksen perumista ja sairaalatoiminnan palauttamista alueelliseksi siten, etta

paikallishallinnoille annettaisiin myos verotuksellista autonomiaa.

Norjan sairaalauudistuksen kokemukset eivit anna erityisen selkeita
toimintasuosituksia siita, miten sairaalapalvelut olisivat optimaalisinta jarjestaa. Ne
kuitenkin osoittavat sen, etta sairaalapalveluiden valtiollistaminen johtaa helposti
pehmeidin budjettirajoitteeseen, joka voi heikentda merkittavasti menokuria.
Poliitikkojen rooli pehmeéan budjettirajoitteen vahvistamisessa on merkittava, mika

omalta osaltaan korostaa paikallishallinnon ja keskushallinnon vilisen pehmean
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budjettirajoitteen poliittista luonnetta erityisesti kysymyksissa, jotka koskevat

poliittisesti herkkia aiheita, kuten sosiaali- ja terveyspalveluita.

3.4 Sosiaali- ja terveyspalveluiden budjettirajoitteen etiikka

Kun puhutaan "pehmean budjettirajoitteen ongelmasta”, paadytaan helposti
yksinkertaiseen ajatteluun siit4, etta mahdollisimman kova budjettirajoite on aina
mahdollisimman hyva. Talle ajattelulle 16ytyy paljon perusteluita fiskaalisen
federalismin kirjallisuudesta ja onpahan télle ajattelulle luotu jopa oma
periaatteensa, no bailout-periaate. Yleisella tasolla on tietysti eritasoisten
organisaatioiden ennustettavuuden kannalta tavoiteltavaa, etta jokainen taso toimii
oman budjettinsa ja varojensa mukaisesti, eikd kukaan joudu vastaamaan toisen

yksikon menoylityksista. Asia ei kuitenkaan ole taysin mustavalkoinen.

Kornai (2009) nostaa esille pehmean budjettirajoitteen erityispiirteet sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorilla. Kornain mukaan pehmealla budjettirajoitteella sosiaali-
ja terveyspalveluissa on omat eettiset erityispiirteensa, silla kysymyksessa on

useimmiten vaikutukset ihmisten terveyteen.

Eggleston ja Shen (2009) tutkivat sairaaloiden reaktioita budjettirajoitteen
kovuuteen. He huomasivat, ettd pehmean budjettirajoitteen hyvin tunnettujen
ongelmien, liittyen tulojen ja menojen vastuiden epasuhtaan, lisaksi
budjettirajoitteen kovuudella oli myos muita vaikutuksia. Pehmeamman
budjettirajoitteen sairaaloissa oli helpompi ottaa kayttoon parempilaatuisia hoitoja,
jotka olivat samaan aikaan tehokkaampia ja kalliimpia. Parempien ja
laadukkaampien hoitojen tehokkaampi kayttoonotto taas johtaa esimerkiksi

kuolleisuuden vahentymiseen.

Kova budjettirajoite voi Besfamillen ja Lockwoodin (2008) mukaan aiheuttaa liian
vahaista investoimista. TAma johtuu siité, ettd kovan budjettirajoitteen tilanteessa
paikallishallinto joutuu ponnistelemaan talouden sopeuttamiseksi, jolloin

investointimenoja karsitaan. Kovan budjettirajoitteen ongelma saattaa siis joissain

tilanteissa olla kdanteinen pehmeén budjettirajoitteen ongelmalle, jonka yhtena
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tunnuspiirteena on yli-investoiminen ja liian vahaiset ponnistelut talouden

tasapainottamiseksi.

Toisaalta taas kovemman budjettirajoitteen hyodyt, jotka nakyvat esimerkiksi
tehokkaampana johtamisena, hitaampana menojen kasvuna ja veronmaksajien
pienempana taakkana, hyodyttavat koko yhteiskuntaa, vaikka niiden vaikutuksia ei
ole yhta helppo havainnoida. Kornain (2009) mukaan kyse on viime kidessa siit4,
etta resursseja tulisi kayttaa mahdollisimman tehokkaasti, jotta resurssihukka ei vie
tulevaisuuden hoitomahdollisuuksia. My0s tottuminen liian pehmedan
budjettirajoitteeseen rohkaisee taloudelliseen vastuuttomuuteen. Kornain mukaan

jokaista tapausta on harkittava yksilollisesti parhaaseen kokonaisarvioon perustuen.
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4 Hyvinvointialueiden rahoitusjirjestelmai

4.1 Yleisti hyvinvointialueista

Eduskunta hyviaksyi 23.6.2021 sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan lainsdadannon,
jossa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta siirtyi kunnilta
21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Jarjestamisvastuun muutos tapahtui

1.1.2023.

Hyvinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yhteisoja, joilla on itsehallinto siten, kuin
laissa hyvinvointialueesta (2021/611) maarataan. Hyvinvointialueista ei sindnsa ole
saadetty perustuslaissa, vaan hyvinvointialueet toimivat perustuslain nikékulmasta

itsehallintona kuntia suuremmalla hallintoalueella (perustuslaki 121 §, 4 momentti).

Ensimmaiset hyvinvointialuevaalit jarjestettiin 23.1.2022. Vaaleissa valittiin
demokraattisesti valitut paattajat vastaamaan hyvinvointialueiden paatoksenteosta.

Hyvinvointialueiden valtuustot aloittivat virallisesti toimintansa 1.3.2022.

Hyvinvointialueilla ei ole yleista toimivaltaa, vaan hyvinvointialueiden tehtavani on
jarjestaa sille lailla saadetyt tehtavat. Lakisaateisten tehtavien lisaksi hyvinvointialue
voi jarjestad lakisdateisia palveluita tukevia tehtidvia, mutta ei laajuudeltaan sellaisia,

jotka voisivat vaarantaa lakisaateisten tehtavien hoitamisen.

Lakisaateisten tehtavien jarjestamisen lisaksi hyvinvointialueet vastaavat
hyvinvointialueen asukkaiden lakisaateisten oikeuksien toteutumisesta,
palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka hyvinvointialueen jarjestamien
palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta, tuottamistapojen valinnasta,

ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

4.2 Yleisti hyvinvointialueiden rahoituksesta

Hyvinvointialueet saavat paaosan rahoituksestaan valtion budjetista
yleiskatteellisena rahoituksena. Lisiksi pieni osa rahoituksesta kerataan

asiakasmaksujen sekd myynti- ja omaisuustulojen avulla. Hyvinvointialueilla ei ole
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verotusoikeutta, joten hyvinvointialueet ovat tiysin riippuvaisia valtion

yleiskatteellisesta rahoituksesta.

Vuoden 2022 sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kunnilta valtiolle
siirtyvien nettokustannusten maara on yhteensa 21,2 miljardia euroa, joka vastaa
noin kuudennesta julkisista menoista. Suurin julkisten menojen yksittdinen era on

sosiaaliturva, johon sisiltyvit julkisista varoista maksettavat elakkeet.

Hallituksen esityksessa eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2023
hyvinvointialueiden kokonaisrahoitukseen on varattu yhteensa 22,5 miljardia euroa,
josta 1,9 miljardia euroa maksettiin alueille vuoden 2022 joulukuussa, jolloin vuoden
2023 talousarviomaararahat hyvinvointialueille muodostavat 20,7 miljardin euron
kokonaisuuden. Jatkossa hyvinvointialueiden kokonaismenot kattavat noin
neljanneksen valtion talousarvion kokonaismenoista, joten hyvinvointialueiden
rahoituksen merkitys valtiontalouden kestavyydelle ja tasapainolle on hyvin

merkittava.

4.3 Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelma

Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelma perustuu lakiin hyvinvointialueiden
rahoituksesta (2021/617). Hyvinvointialueiden rahoitus on yleiskatteellista eli

hyvinvointialueet ovat vapaita paattimaan itse rahoituksen kayttokohteista.

Hyvinvointialueiden maararahat varataan kokonaissummana valtion talousarvioon.
Kokonaissumma perustuu aluksi kunnilta siirtyviin kustannuksiin, mutta
hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelma siirtyy kohti laskennallisten kustannusten
jarjestelmaa kuitenkaan padsematta taysin siihen ainakaan nykyisen lainsaadannon
pohjalta. Tama johtuu siit4, ettd kunnista siirtyvien kustannusten ja
hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen valista eroa tasataan
muutosrajoittimella, joka tasaa rahoituksen muutoksen suhteessa lahtotilanteeseen
korkeintaan 100 euron asukaskohtaiseen maararahavihennykseen tai 200 euron

asukaskohtaiseen maararahalisaykseen.
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Hyvinvointialueiden laskennallisen rahoitusmallin tarkoituksena on osoittaa
hyvinvointialueiden rahoitus mahdollisimman tarkasti kullekin hyvinvointialueelle
suhteessa kunkin alueen palvelutarpeeseen. Laskennallinen rahoitusjarjestelma on
luotu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittiman tarvevakiointitutkimuksen
pohjalta (Hakkinen ym., 2020). THL:n tekemasta tutkimuksesta valmistui paivitetty
ja pidemmalle kehitetty malli, jonka pohjalta hyvinvointialueiden
rahoitusjarjestelmaa paivitettiin palvelutarvetekijoiden osalta kesilld 2022 (HE

68/2022 vp, Holster ym., 2022).

Valtion talousarvioon varattu hyvinvointialueiden rahoituksen kokonaissumma
jaetaan hyvinvointialueille maaraytymistekijoiden mukaisesti. Hyvinvointialueiden
rahoituksen maaraytymistekijat voidaan jakaa neljaan kokonaisuuteen, jotka ovat
palvelutarve, olosuhdetekijit, asukasperusteinen rahoitus seki hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisen tekija.

Ylivoimaisesti merkittavin maaraytymistekija hyvinvointialueiden rahoituksessa on
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve, jonka pohjalta noin 79 prosenttia
rahoituksesta jakautuu. Seuraavaksi merkittavin osa maaraytymistekijoita on
asukasperustaisuus, jonka perusteella noin 13 prosenttia rahoituksesta jakautuu.
Noin 4 prosenttia rahoituksesta jakautuu olosuhdetekijoiden perusteella, joita ovat

asukastiheys, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saamenkielisyys ja saaristoisuus.

Noin 1 prosentti rahoituksesta jakautuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
perusteella, joka tosiasiallisesti on asukasperusteista rahoitusta, silla sen kerroin
jokaisella alueella on sama. Lisédksi noin 2 prosenttia rahoituksesta jaetaan
pelastustoimen maaraytymistekijoiden perusteella. Naita ovat asukasmaara,
asukastiheys ja riskitekijat. Maaraytymistekijoiden osuudet voivat muuttua vuosittain
maaraytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtavamuutosten perusteella.
Hyvinvointialueiden rahoituksen tasoa korjataan vuosittain huomioiden
palvelutarpeen muutokset, kustannustason muutokset, hyvinvointialueiden

tehtavamuutokset seka hyvinvointialueiden toteutuneet kustannukset.
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4.4 Hyvinvointialueen lainanottovaltuus ja investointisuunnitelma

Hyvinvointialue voi omalla pdatoksellaan ottaa lyhytaikaista lainaa (lainan
maturiteetti korkeintaan 12 kuukautta) luottolaitoksilta maksuvalmiutensa
turvaamiseksi. Pitkaaikaisten lainojen osalta hyvinvointialueen
lainanottomahdollisuuksia saadellaan valtioneuvoston vuosittainen paattamilla

hyvinvointialuekohtaisilla lainanottovaltuuksilla.

Hyvinvointialueiden lainanottovaltuus maaritelldan siten, ettd hyvinvointialueille
lasketaan laskennalliseen lainanhoitokatteeseen perustuva lainan enimmaismaara,
josta vahennetaan jo olemassa olevat lainat. Laskennallinen lainanhoitokate
madritelladn siten, etta tuloslaskelman vuosikatteeseen lisataan korkokulut ja summa
jaetaan korkokulujen ja laskennallisten lainanlyhennysten summalla (laki
hyvinvointialueesta, 2021/611). Mikali hyvinvointialueen vuosikate on negatiivinen
tai olemassa olevat lainat kattavat laskennallisen lainan enimmaismaaran, ei

hyvinvointialueelle myonneta lainanottovaltuutta.

Jos hyvinvointialueen suunnittelema investointi on valttimaton, jotta voidaan
turvata palveluiden tuottaminen, eika investointitarvetta voida kattaa muilla tavoin,
voi valtioneuvosto paattda muuttaa hyvinvointialueen lainanottovaltuutta. Tata
varten asetetaan tyoryhma, joka arvioi tarvittavan lainan maaraa,
lainanottovaltuuden muuttamisen edellytyksia seka hyvinvointialueelle asetettavia

ehtoja, joita valtioneuvosto voi asettaa lainanottovaltuudesta paattamisen yhteydessa.

Hyvinvointialueen on laadittava vuosittainen investointisuunnitelma seuraavien
neljan vuoden investoinneista ja niiden rahoittamisesta seka toimitettava se
kalenterivuoden loppuun mennessa valtiovarainministeriolle, sosiaali- ja
terveysministeriolle ja sisaiministeriolle. Sosiaali- ja terveysministerio hyviksyy tai
hylkaa investointisuunnitelman sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan osan. Mikali
sosiaali- ja terveysministerio hyvaksyy suunnitelman, se siirtyy sisiministerion
kasiteltavaksi pelastustoimen investointien osalta (sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamisestd annettu laki, 2021/612).
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Hyvinvointialueiden on siis hyviksytettava kaikki investointinsa sosiaali- ja
terveysministeriolla ja pelastustoimen osalta sisiministeriolla ennen kuin
investointeihin saa ryhtya. Investoinnit on tehtiva joko tulorahoituksella tai

lainanottovaltuuden puitteissa.

4.5 Hyvinvointialueiden lisidrahoitus ja arviointimenettely

Hyvinvointialueelle voidaan myontaa lisarahoitusta, mikali rahoituksen vaarantaisi
perustuslain takaamien riittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden tai pelastustoimen
palveluiden jarjestimisen. Vaikeuksissa olevalla hyvinvointialueella on oikeus saada
sellainen maara lisarahoitusta, jolla voidaan turvata kyseiset perustuslain takaamat
palvelut huomioiden kuitenkin sen, ettd hyvinvointialueelle tulee jaada edellytykset
jarjestaa muut lakisaateiset palvelut. Lisarahoitukseen voidaan asettaa ehtoja, jotka
voivat koskea palveluiden vaikuttavuutta, laatua, maaraa tai jarjestimisen

tehokkuutta.

Lisarahoitus voidaan myontaa joko hyvinvointialueen hakemuksesta tai
toimivaltaisten ministerioiden aloitteesta. Paatoksen hyvinvointialueen
lisarahoituksesta tekee valtioneuvosto. Ennen lisarahoituksen myontamista asetetaan
valmisteluryhma, joka koostuu ministerioiden ja hyvinvointialueen edustajista.
Valmisteluryhmaén tulee arvioida tarvittavan lisarahoituksen edellytyksia ja maaraa
seka ehtoja, jotka lisarahoitusta vastaan hyvinvointialueelle asetetaan (laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta, 2021/617).

Hyvinvointialue voidaan asettaa arviointimenettelyyn, mikali hyvinvointialueen kyky
jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut muutoin kuin
tilapaisesti (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesta, 2021/612) tai
hyvinvointialueen taloudelliset edellytykset suoriutua tehtivistaan ovat heikentyneet
(laki hyvinvointialueesta, 2021/611). Hyvinvointialueiden arviointimenettelyn
kaynnistymiseen on nelja taloudellista kriteerid, joista jokainen yksin voi kdynnistaa

arviointimenettelyn:
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1. Hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynytta alijjaidmaa enintaan
kahden vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden
alusta lukien.

2. hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen suhde on
alle 80 prosenttia kaksi tilikautta perakkain;

3. konsernitilinpaatoksen laskennallinen lainanhoitokate on alle 0,8 kaksi
tilikautta perakkain; tai

4. hyvinvointialueelle on myonnetty 15 §:n 3 momentissa tarkoitettu
lainanottovaltuus taikka kaksi kertaa kolmen perakkaisen tilikauden aikana

lisarahoitusta.

Hyvinvointialueen arviointimenettelyn kaynnistamisesta paattaa
valtiovarainministeri6 arviointimenettelya koskevien kriteerien tayttyessa.
Arviointimenettelyn aikana arvioidaan hyvinvointialueen taloudellisia seka sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyvia edellytyksia suoriutua tehtavistaan.
Arviointimenettelyssi asetettava arviointityoryhma tekee ehdotuksen
hyvinvointialueelle talouden tervehdyttamisestd, jonka jalkeen aluevaltuuston tulee
kasitella ehdotus ja vieda paatoksensa valtiovarainministerion tietoon.
Arviointimenettelyn aikana hyvinvointialueen paiatosvaltaa merkittavista
taloudellisista paatoksista rajoitetaan ja niita saa tehda vain, jos valttamattomista

syista tai asian kiireellisyyden vuoksi paatoksia ei voida lykata.

Arviointimenettely voi johtaa hyvinvointialueen yhdistamiseen toiseen
hyvinvointialueeseen. Paatoksen hyvinvointialueiden yhdistamisesta tekee

valtioneuvosto valtiovarainministerion esittelysta.



40

5 Pehmea budjettirajoite hyvinvointialueiden

rahoitusjarjestelmissa

5.1 Yleista

Pehmea budjettirajoite voi ilmentya hyvinvointialueiden rahoituksessa kahta eri
reittia. Muodollisesti rahoitusmallin rakenteiden kautta tai epamuodollisesti

rahoitusmallin rakenteiden ulkopuolelta.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kannalta keskeisimmat asiakohdat, joihin
hyvinvointialueet voivat itse vaikuttaa, ovat toteutuneiden kustannusten tarkistus,
tarveperusteisen rahoituksen alttius manipuloinnille, lisarahoitus rahoituslain
mukaisella menettelylla sekd investointien lainanottovaltuuden korottaminen

hyvinvointialuelain mukaisesti.

Epamuodollinen pehmea budjettirajoite ilmenee varsinaisen lakiin kirjatun
rahoitusmallin ulkopuolelta. Epamuodollinen lisdrahoitus kaynnistyy useimmiten
syyttelypelilla (Tjerbo & Hagen 2009, Kornai 2009), jossa alueet syyttavat valtiota
liian vahaisesta alueellisesta tai kokonaisrahoituksesta, ja antavat siten hallitukselle
painetta paattaa lisdrahoituksesta. Vastaavasti valtio voi syyttiaa alueita
tehottomuudesta tai tuhlailevaisuudesta. Vaadittavat lisarahoituspaatokset voivat
liittyd muutoskustannuksiin, tietyille toiminnoille tai tietyille hyvinvointialueille
kohdistettaviin rahoitustarpeisiin tai yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden

kokonaisrahoitukseen.

5.2 Pehmea budjettirajoite muodollisissa rakenteissa

Keskeisin pehmeaan budjettirajoitteeseen liittyva rakenteellinen ongelma
hyvinvointialueiden rahoitusmallissa on niin sanottu rahoituksen
jalkikateistarkastus. Laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta (2021/617) on sdadetty
toteutuneiden kustannusten huomioimisesta siten, ettd hyvinvointialueiden
toteutuneet kustannukset huomioidaan takautuvasti taysimaaraisesti
hyvinvointialueiden rahoituksessa. Jalkikateistarkastus tehdaan siten, etta

rahoituksen tasoa tarkistetaan varainhoitovuotta edeltavaa vuotta edeltaneelta
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vuodelta siten, ettad kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja toteutuneiden

kustannusten erotus lisataan rahoitukseen tai vihennetiaan rahoituksesta.

Jalkikateistarkastuksen merkittavin tekija pehmeén budjettirajoitteen nakokulmasta
on se, ettd rahoituksen tasoa tarkastetaan nopeammin kuin hyvinvointialueen
alijaaman kattamisvelvoite tulee panna taytantoon. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita,
ettd mikali hyvinvointialue paattaa tehda vuonna 2023 alijaamaisen talousarvion,
alijjaaman kattamisvelvoitteen mukaisesti hyvinvointialueen tulee olla kattanut
vuoden 2023 alijadma vasta vuoden 2026 loppuun mennessi. Toteutuneita
kustannuksia kuitenkin tarkastetaan jo vuonna 2025 vuoden 2023 alijadmaisen
talousarvion pohjalta, joten hyvinvointialueella on kannustin tehda etupainoisesti
mahdollisimman suurta alijadmaa, silla se lisda hyvinvointialueen rahoitusta viela

alijaaman kattamisjaksolla.

Toteutuneiden kustannusten tarkistaminen tehdaan valtakunnallisten keskiarvojen
pohjalta, joten yksittdinen hyvinvointialue ei yksin voi hyotya tilanteesta tekemalla
erityisen alijadmaisen talousarvion. Pehmeian budjettirajoitteen ongelma muodostuu
silloin, jos kaikki tai valtaosa hyvinvointialueista tekevit alijaamaiset talousarviot.
Talloin hyvinvointialueen kannattaisi mitoittaa alijadmansa mahdollisimman lahelle
alijaamien keskiarvoa, jotta rahoituksen lisiys vastaisi toteutunutta alijaiamaa
mahdollisimman hyvin. Optimaalisen kayttamisen mallin rakentaminen luo oman
peliteoreettisen ongelman hyvinvointialueille, jota voitaisiin tutkia erillisessa

tutkimuksessa.

Hyvinvointialueita koskevassa hallituksen esityksessa arvioidaan, ettd "rahoituksen
jalkikateisen tarkistamisen vuoksi on kuitenkin olemassa merkittava riski siita, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvu on nopeampaa kuin rahoitusmallin ja
sen lisaksi huomioitujen muutoskustannusten perusteella voisi olettaa” (HE
241/2020 vp, s. 329). Myos Tjerbon ja Hagenin (2009) tutkimus Norjasta antaa
viitteita siita, ettd enemmisto alueista paatyy tekemaan alijaamaisia talousarvioita.
Kortelainen ym. (2021) osoittavat, ettd myos niilla hyvinvointialueilla, jotka tekevat
lahtotilanteessa tasapainoisen talousarvion, on kannustin kayttaa lisaantyva rahoitus

taysimaaraisesti esimerkiksi palvelutason korottamiseen.
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Toteutuneiden kustannusten jalkikateistarkastus tuottaa rahoitusmalliin elementin,
joka voi aiheuttaa hallitsematonta kustannusten kasvua. Rahoituksen
jalkikateistarkastus on saddetty rahoitusmallin elementiksi erityisesti
perusoikeuksien turvaamisen nikokulmasta. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on
lausunnossaan katsonut, etta valtion on viime kiadessa turvattava oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin tilanteessa, jossa hyvinvointialueella ei ole tihan
taloudellisia edellytyksia (PeVL 15/2018 & PeVL 17/2021 vp). Perustuslakivaliokunta
piti seka kustannusten jalkikateista tarkastusta etta lisarahoitusmenettelya
merkityksellisina tiastd nikokulmasta. Perustuslakivaliokunta ei kuitenkaan ole
maadritellyt, ettd kustannusten jalkikateisen tarkastuksen tulisi olla taysimaaraista.
Se, ettd toteutuneiden kustannusten tarkistaminen ei olisi taysimaaraista, voisi luoda

hyvinvointialueille parempia kannusteita kustannusten kasvun hillitsemiseen.

79 prosenttia hyvinvointialueiden rahoituksesta jaetaan hyvinvointialueiden valilla
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen perusteella. Palvelutarve maaritellaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuvien saadyttyjen
painokertoimien avulla. Palvelutarvekertoimien luokitus kattaa 189
terveydenhuollon, 63 vanhustenhuollon ja 73 sosiaalihuollon tarvetekijaa, joihin
sisaltyy painokertoimia niin erilaisista sairauksista kuin demografisista tekijoista

johtuvia tekijoita.

THL:n ensimmaista raporttia (Hakkinen ym., 2020) sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen tarvetekijoista ja sithen perustunutta lakia hyvinvointialueiden
rahoituksesta kritisoitiin epatarkkuuksista (mm. Aalto 2022, Malmi ym. 2021), jonka
jalkeen THL teki paivityksen malliin vuonna 2022 (Holster ym. 2022). Paivityksen
yhteydessa sairausluokituksia tarkennettiin ja laajennettiin, palveluluokituksia ja
yksikkokustannuksia tarkennettiin ja tilastollisia malleja kehitettiin erityisesti

sairausluokituksen kehityksen myota.

Mallin keskeisimmat haasteet pehmean budjettirajoitteen nakokulmasta liittyvat
siihen, ettd malli voi olla altis diagnoositietojen manipuloinnille. Diagnoositietojen
kerdamisessa ja raportoimisessa on merkittavaa valtakunnallista vaihtelua. Erityisesti

lyhyella aikavalilla eritasoisilla diagnoosien kirjaamiskaytannoilla rahoitusmalli
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saattaa tuottaa merkittavia eroja lopputuloksessa. Pitkilla aikavalilla tietopohja

paranee ja tiedon erilaatuisuudesta pystytaan pyrkimaan eroon.

Edelleen hyvinvointialueille jaa kannustin kerata diagnoositietoa muutoin kuin
varsinaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon normaaliin toimintaan liittyen.
Esimerkiksi kutsumalla koko eldkoityvan ikdluokan terveystarkastuksiin, voidaan
kerita piilevid diagnooseja merkittavasti enemmain kuin normaalin sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen kautta saataisiin kerattya. Rahoitusmallin
lahtokohta, jossa saa sitd enemman rahaa, mita sairaampi viesto on, tuottaa
hyvinvointialueelle kannustimen saada oma vaestonsa nayttimaan mahdollisimman
sairaalta, toisaalta antamaan siis mahdollisimman tarkka kuva vaeston
sairastavuudesta. Niukkojen resurssien vallitessa voidaan timan toimintatavan

mielekkyys kuitenkin kyseenalaistaa.

Muut kaksi pehmeidn budjettirajoitteen muodollista tekijaa ovat
lisdrahoitusmenettely ja lainanottovaltuusmenettely. Hyvinvointialueella on oikeus
saada lisarahoitusta, mikali rahoituksen taso vaarantaisi riittavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen. Lisarahoituksen myontaa valtioneuvosto ja se voi
vastineeksi lisarahoitukselle asettaa palveluiden jarjestamisen tuottavuuteen ja

tehokkuuteen liittyvia ehtoja.

Lisarahoitus on kertaluontoista eli myonnetty lisarahoitus ei vaikuta
hyvinvointialueen seuraavan vuoden rahoitukseen nostavasti tai vihentavasti.
Lisarahoitus ei myoskaan vaikuta hyvinvointialueiden rahoituksen
kokonaissummaan seuraavana vuonna, mutta lisarahoitus huomioidaan

toteutuneiden kustannusten tarkistuksessa.

Valtion budjettirajoite lisarahoituksen osalta on pehmea erityisesti kahdelta osin.
Lisarahoitusta on edellytysten tayttyessa aina myonnettava, eika
lisarahoitushakemusta voida hylata. Alkuperaisessa hallituksen esityksessa
lisarahoituksen osalta oli esitetty, etta lisirahoitusta "voidaan myontaa”, mutta
perustuslakivaliokunta vaati lain muuttamiseen muotoon "my6nnetaan”, jolloin lain

mahdollistama harkinnanvara poistui valtioneuvostolta (PeVL 17/2021 vp). Lisaksi
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lisarahoituksen myontaminen lisad takautuvasti kustannuksia toteutuneiden

kustannusten tarkistamisen myota.

Valtioneuvosto paattad vuosittain lainanottovaltuudesta hyvinvointialueille. Mikali
lainanottovaltuus ei riita hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen
tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai lainsaddannossa edellytettyjen palvelujen
turvaamisen kannalta valttdmattomien investointien tekemiseen, eika
investointitarvetta voida kattaa muilla tavoin, voidaan lainanottovaltuuden
muuttamisesta paattai erikseen. Korotetun lainanottovaltuuden ehdoksi voidaan
myos asettaa palveluiden jarjestamisen tuottavuuteen ja tehokkuuteen liittyvia
ehtoja. Lainanottovaltuuden ylittimisen ehdot ovat yksi kohta, jolla mitataan valtion

budjettirajoitteen pehmeytta.

Ensimmaiset esimerkit lainanottovaltuuden korottamisesta viittaavat siihen, etta
budjettirajoite lainanottovaltuuden osalta on muodostumassa pehmeéksi. Helsingin
ja Uudenmaan alueen erikoissairaanhoidosta vastaava HUS-yhtyma jatti
valtiovarainministeriolle hakemuksen lainanottovaltuuden muuttamisesta 25.8.2022.
Valtiovarainministerio asetti 7.9.2022 hakemuksen kisittelya varten
valmisteluryhman, johon kuuluivat HUS-yhtyman, sisaministerion, sosiaali- ja

terveysministerion seka valtiovarainministerion edustajat.

Valmisteluryhman esityksen perusteella HUS-yhtyman lainanottovaltuutta nostettiin
yli miljardilla eurolla valtioneuvoston paatoksella (VM/2022/200).
Lainanottovaltuuden nostamiselle asetettiin kolme ehtoa. Ensimmaisen ehdon
mukaan lainanottovaltuutta saa kayttaa vain yhtymén valmisteluryhmalle esittdmiin
investointeihin siten, etta HUS-yhtyman on varmistuttava itse investointien

valttamattomyydesta seka siité, ettd niita ei voida rahoittaa tulorahoituksella.

Toisena ehtona HUS-yhtyman tuli kasitella yhtymakokouksessa omana kohtanaan
Meilahden apteekin, keskuskeittion ja pysakoinnin uudisrakennushankkeen
kokonaisuus (arvo 209 milj. euroa) ja ottaa kantaa siihen, onko hankekokonaisuus
esitetyssd laajuudessaan ja aikataulussaan hyvinvointialueesta annetussa laissa
tarkoitetulla tavalla valttamaton HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvien

palvelujen tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai palveluiden edellytysten
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turvaamiseksi.” HUS-yhtyma ei kisitellyt asiaa omana asiakohtanaan
yhtymikokouksessa, vaan osana talousarvion ja taloussuunnitelman hyviaksymista ja

sailytti investoinnin investointiohjelmassaan.

Kolmantena ehtona HUS-yhtyman tuli laatia tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma,
jonka tehtavana oli varmistaa yhtyman lainanhoitokyky seka lakisaateisten
palveluiden turvaaminen. HUS-yhtyma esitti valtiovarainministeriolle yleistasoisen
viisikohtaisen talousohjelman, jonka osa-alueista yksi perustui valtion rahoituksen
kasvuun, toinen hyvinvointialueiden maksuosuuksien kasvuun, kaksi tuleviin
potentiaalisiin saastopaatoksiin palveluverkkoa koskien ja viimeinen yleiseen
tuottavuustavoitteeseen, jonka taso lahivuosille maaritellaan tulevaisuudessa
tarkemmin. Valtiovarainministerio hyvaksyi tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman
pienin muutoksin, vaikka ohjelma jai yleistasoiseksi. Tdma on omiaan kasvattamaan
hyvinvointialueiden odotuksia tulevien lainanottovaltuuksien ylitysmenettelyiden

pehmeydesta.

Lainanottovaltuusmenettely on luotu investointimenoja varten. Hyvinvointialueilla
on lisdksi mahdollisuus ottaa itse lyhytaikaista lainaa maksuvalmiuden turvaamiseen.
Lyhytaikaisella lainalla tarkoitetaan korkeintaan 12 kuukauden lainasitoumuksia.
Lyhytaikaisen lainan kayttotarkoitusta tai enimmaismairaa ei kuitenkaan ole
rajoitettu sellaisenaan, vaan ainoastaan epasuorin rajoituksin arviointimenettelyn
kriteerien ja investointivaltuusmenettelyn kautta. Lyhytaikaisella lainalla voidaan siis
ketjuttaen rahoittaa alijaamaista kayttotaloutta ja siten mahdollistaa kiyttomenoilla

velkaantuminen.

Budjettirajoitetta lisarahoituksen ja lainanottovaltuuksien osalta kontrolloidaan
hyvinvointialueiden arviointimenettelylla. Lainanottovaltuuden korottaminen
yksinaan on peruste arviointimenettelyn kaynnistamiselle. Lisarahoituksen osalta
kaksi lisarahoituksen hakukertaa kolmen perédkkaisen tilikauden aikana on toinen
arviointimenettelyn laukaisun mahdollistava tekija. Arviointimenettelyn

kaynnistamisesta paattaa valtiovarainministerio.

Arviointimenettelyn uhka, menettelyn kaynnistamisen kynnys seka

arviointimenettelyssa asetettavat toimenpiteet ovat keskeinen tekija, kun
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hyvinvointialueet arvioivat valtion budjettirajoitteen pehmeytta. Mikali
arviointimenettelyn kaynnistdmisen kynnys nousee korkeaksi tai arviointimenettelyn
toimenpiteet muodostuvat pehmeiksi, voidaan hyvinvointialueiden budjettirajoitteen
katsoa olevan erittdin pehmed, silla arviointimenettely on ainoa sanktiomekanismi,
jolla valtion on mahdollista puuttua perustavanlaatuisesti hyvinvointialueiden

toimintaan.

Pehmea budjettirajoite muodollisissa rakenteissa voi ilmentya myos itse
rahoitusmallin muutoksissa. Esimerkkin tasta valtiovarainministerio tiedotti
(Valtiovarainministerion tiedote, 24.11.2022) esittavansa muutoksia lakiin
hyvinvointialueiden rahoituksesta siten, etta rahoitusmallin siirtymatasauksen

alarajaa muutettaisiin 100 eurosta asukasta kohden 50 euroon asukasta kohden.

Tama luo ennakkotapauksen, jossa keskushallinto taipui hyvinvointialueiden paineen
alla lisadmaan joidenkin hyvinvointialueiden rahoitusta vastoin keskushallinnon
aikaisempia sitoumuksia. Rahoitusmallin muutos siirtymatasauksen alarajan
nostamiseksi voidaan jo yksinadn nahda osoituksena pehmein budjettirajoitteen

ongelmasta hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmassa.

5.3 Pehmei budjettirajoite epimuodollisissa rakenteissa

Pehmea budjettirajoite ilmenee useammin epamuodollisissa rakenteissa kuin
lainsdadantoraamin tai rahoitusjarjestelméan kehikossa. Useimmiten ihmisten tai
paikallishallinnon toiveet lisarahoituksesta eivat liity tarkasti rajattuna tiettyyn lain
tai rahoitusjarjestelman kohtaan, vaan yleisesti palveluiden resursointiin tai
rahoituksen kokonaistasoon. Tyypillinen esimerkki keskushallinnon ja
paikallishallinnon valisesta pehmeasta budjettirajoitteesta kaynnistyy syyttelypelilla,

jossa eri osapuolet syyttavit toisiaan.

Kun puhutaan epamuodollisista rakenteista, silla tarkoitetaan lisarahoitusta, joka ei
tapahdu suoraan minkaan jo rahoitusjarjestelman sisalla olevan rakenteen kautta,
vaan erillisena lisarahoituksena rakenteiden ulkopuolelta. Hyvinvointialueiden
kaynnistysvaiheessa merkittava rahoituseri, jonka budjettirajoite on osoittanut

pehmeiksi, on hyvinvointialueiden kaynnistamiseen liittyvat muutoskustannukset.
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Vuoden 2022 yhdistelmissa valtion ajantasaisesta talousarviosta (VM, 25.11.2022)
todetaan, ettd vuonna 2022 on myonnetty yhteensa 205 miljoonaa euroa
lisarahoitusta lisatalousarviomenettelyissa kahdelle hyvinvointialueiden valmistelun
paamenoluokalle verrattuna alkuperaiseen talousarvioon. Tasta ei voida vetaa
johtopaatosta, ettd kyse olisi yksinomaan pehmedésta budjettirajoitteesta, vaan osin
virheellisistd arvioinneista valmistelussa, mutta toisaalta pehmeén budjettirajoitteen
maaritelman mukaan kyse on tilanteista, joissa taloudellisen yksikon menojen ja
tulojen suora yhteys on 16ystynyt ja ylempi organisaatio (valtio) ottaa vastatakseen
alemman organisaation (hyvinvointialueiden valmisteluorganisaatio) menot (Kornai
1986).

Epamuodolliset rakenteet voivat myos kuvastaa johonkin tiettyyn tarkoitusperain tai
tietyille hyvinvointialueille kohdistettavaa lisarahoitusta. Valtiovarainministerio
esimerkiksi tiedotti joulukuussa 2022 lahettavansa esityksen hyvinvointialueiden
rahoituslain muuttamisesta yliopistosairaalalisin osalta lausunnoille
(Valtiovarainministerion tiedote, 16.12.2022). Kyseessa on vain osalle
hyvinvointialueista kohdistuvasta rahoituksen elementista, jolla lisattiisiin lakiin
oma maaraytymistekija yliopistosairaaloille. Mikali muutos tehtaisiin lisiamalla
yliopistosairaalalisad suoraan yhdeksi rahoitusmallin tekijaksi, vahentaisi muutos
luonnollisesti rahoitusta alueilta, joiden alueella ei ole yliopistosairaalaa.
Valtiovarainministerion tiedotteen mukaan esitysluonnoksessa kuitenkin lisattaisiin

rahoitus nykyisen rahoituksen paille, jotta yhdenkédan alueen rahoitus ei pienene.

Toisena esimerkkina sosiaali- ja terveysministerio tiedotti joulukuussa 2022
valmistelevansa erillisrahoitusta Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden
yhteispaivystysten erillisrahoitukseksi (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote,
20.12.2022). Koko hyvinvointialueiden rahoitus muutoin tapahtuu yhdesta
kokonaispotista, mutta mikali sosiaali- ja terveysministerion lakiehdotus etenee,
jatkossa yhden kokonaisuuden lisaksi rahoitusjarjestelmassa on oma menoluokkansa
kahden hyvinvointialueen sairaaloille. Molemmissa esimerkeissa budjettirajoitetta
voidaan pitdad pehmedn4, silli muutokset on tarkoitus tehda valtion rahoitusta

lisaamalla.
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Oma epamuodollisten rakenteiden esimerkki on keskustelu yleisella tasolla sosiaali-
ja terveyspalveluiden rahoituksesta. Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta
maarittelee jakoperusteet, joilla resurssit jakautuvat ja tarvevakioitu osuus
rahoituksesta myos tarvevakioidut kustannukset, mutta hyvinvointialueiden
rahoitusmalli tai rahoituksen kokonaistaso ei perustu laskennalliseen malliin, vaan

sitd rajoitetaan toteutuneiden kustannusten tarkistuksella ja muutosrajoittimilla.

Lisaksi rahoitusmalliin on sisadnrakennettu uusien tehtiavien kustannusten
korvaaminen rahoitusjarjestelmassa eli mikali jokin hallitus paattaa lisata (viahentaa)
lakisaateisia tehtavia, tehtavien lisaysta (vahennysta) vastaava rahoitus lisataan
(vihennetdan) rahoituksen kokonaisuuteen. Tall6in keskustelu siitd, mika on sopiva
taso sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisrahoitukselle jaa olemassa olevien
lainsdadannon rakenteiden ulkopuolelle ja alttiiksi budjettirajoitteen

pehmentymiselle.

5.4 Syyttelypelin soveltaminen pehmeiin budjettirajoitteeseen

hyvinvointialueilla

Mukaillen Kornain (2009) syyttelypelia, suomalainen syyttelypeli voidaan jakaa myos
viiteen kerrokseen, mutta kerrokset eroavat hieman Kornain esittamasta versiosta.
Ensimmaisessa kerroksessa ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat.
Kansainvalinen tutkimus pehmeasta budjettirajoitteesta sosiaali- ja
terveyspalveluissa keskittyy pitkalti terveydenhuoltoon, painottuen viela
sairaalatoimintaan. Suomalaisessa kontekstissa on valttamatonta huomioida
potilaiden lisdksi my0s sosiaalipalveluiden asiakkaat seka vanhus- ja
vammaispalveluiden asiakkaat. Muutoin pelin ensimmainen kerros vastaa pitkalti
Kornain esimerkkeja, joissa potilailla ja asiakkailla on kannustin vaatia lisaa

resursseja parempien palveluiden ja hoitojen vuoksi.

Myos henkiloston kategorisoinnin on suomalaisessa kontekstissa oltava laajempi.
Terveydenhuollon henkiloston, laakareiden ja hoitajien lisaksi, on huomioitava laaja
kirjo tyontekijoita sosiaalityontekijoista ja terveydenhoitajiin. Tyontekijat ottavat

vastaan potilaiden palautteen ja vilittavit sitd seuraaville tasoille, silld kyse on seka
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tyontekijoiden halusta pystya hoitamaan tehtavansa mahdollisimman hyvin etta tyon

kuormittavuudesta riittdvan henkiloston saatavuuden osalta.

Jatkossa hyvinvointialueiden toimiva johto toimii vastaavina viranhaltijoina seka
ammattilaisten esimiehina, mutta toisaalta tulosvastuullisina johtajina vastaten
hyvinvointialueen taloudenpidosta. Hyvinvointialueiden johtotehtavissa toimivat
henkil6t kokevat suomalaisessa jarjestelmassa esittelijavastuun kautta vield hieman
laajempia paineita eri suuntiin. Johtajat seka vastaavat alaisilleen riittavasta
resurssoinnista, vievit viestia korkeammalle tasolle ministeriéiden suuntaan, mutta
samalla toimivat virkavastuullisina esittelijoina hyvinvointialueiden
paatoksentekoelimille. Esittelyvastuu paikallisille poliittisille paattajille tuo
ulottuvuuden, jossa johtajat eivat voi suoraan toimia paikallispaatoksentekijoiden

lobbareina, vaan omaavat lain mukaisen esittelijivastuun esittelemistaan paatoksista.

Hyvinvointialueen poliittiset paatoksentekijat taas kohtaavat paineen seka
palveluiden asiakkailta ettd danestajiltd, seka saattavat kohdata puolueiden sisiista
painetta suhteessa valtakunnalliseen politiikkaan. Hyvinvointialueiden valtuustoissa
istuu kaudella 2022-2025 yhteensa 108 kansanedustajaa, koska eri paatoksenteon
tasoilla toimimista ei ole rajoitettu. Kaksoisrooli seka alueellisena etta
valtakunnallisena paattdjana tuo oman jannitteensa rooliin. Hyvinvointialueiden
valtuutetut ovat valtakunnallisten poliittisten paattajien ja puolueiden suuntaan
ensisijainen lobbaustaho, kun taas suomalaisessa yhteiskunnassa
hyvinvointialueiden viranhaltijoiden edunvalvonta keskittyy pitkalti ministerididen

virkamiesten suuntaan.

Valtion tasolla kulloinenkin hallitus kohtaa kaikkien alempien tasojen paineet seka
eduskunnan opposition paineen. Lisaksi hallitus on vastuussa seka valtion etta
hyvinvointialueiden talouden kokonaisuudesta ja kestavyydesta, silla

hyvinvointialueiden rahoitus on lihes tdysimaaraisesti valtion rahoituksen varassa.
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6 Johtopaiatokset: kuinka hyvinvointialueiden rahoitusmallia

voisi korjata budjettirajoitteen kovittamiseksi?

6.1 Muodolliset rakenteet

Pehmeilla budjettirajoitteella tarkoitetaan tilannetta, jossa jokin toinen organisaatio,
kuten valtio, maksaa paikallishallinnon tulot ylittavat menot. Mita todennakoisempaa
on, ettd toinen organisaatio maksaa ylittyvat menot, sitd pehmeampi budjettirajoite
on (Kornai, 1986). Pehmean budjettirajoitteen vahentamiseksi onkin olennaista
vahentaa todennikoisyytta sille, ettd valtio vastaisi hyvinvointialueiden rahoituksen
ylittavista menoista seka pyrkia laskemaan hyvinvointialueiden odotuksia valtion

lisarahoituksesta.

Keskeisin pehmean budjettirajoitteen tuottava rakenteellinen mekanismi on
toteutuneiden kustannusten taysimaariinen tarkistaminen. Kustannusten
taysimaarainen jalkikateistarkastus luo kannustimen tehda etupainoisesti
merkittavan alijadmaisia talousarvioita, koska se lisaa hyvinvointialueen rahoitusta

nopeammin kuin hyvinvointialueen lakisdateinen alijaidman kattamisvelvoite on.

Toteutuneiden kustannusten tarkistaminen on erityisen ongelmallista
lahtotilanteessa seka tilanteissa, joissa hyvinvointialueilla ei ole edellisilta tilikausilta
kertynytta alijadmaa, koska vakiintuneemmassa tilanteessa alijaidman
kattamisvelvoite rajoittaa hyvinvointialueen mahdollisuuksia jatkaa alijaamaisten

talousarvioiden tekemista.

Toteutuneiden kustannusten tarkistaminen tulisi pehmeéan budjettirajoitteen
nakokulmasta ensisijaisesti poistaa hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmasta,
mutta myo0s siirtyminen osittaiseen toteutuneiden kustannusten tarkistamiseen
kovittaisi budjettirajoitetta. Talloin hyvinvointialueita kokonaisuutena ei palkittaisi
taysimaaraisesti mahdollisimman suuresta alijadmasta, vaan hyvinvointialueet

kantaisivat myo0s osittain itse vastuuta alijaamastaan.

Toteutuneiden kustannusten tarkistamisen voi ajatella myos painvastoin, silla mikali
hyvinvointialueet tekevat ylijadmaa, vihennetaan toteutuneiden kustannusten ja

laskennallisten kustannusten erotus rahoituksesta. Tama luo hyvinvointialueille
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kannusteen olla tekematta ylijadmia tai tehda ainakin mahdollisimman pienia

ylijaidmia. Myos tastd nakokulmasta elementti on erityisen haitallinen kannustimille.

Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmén tarveperusteisen rahoituksen osalta
pehmeaa budjettirajoitetta voisi vahentiaa avoimuudella eli julkaisemalla kaikki
rahoitukseen vaikuttavat tekijat ja luvut tarveperusteisen rahoituksen taustalla.
Talloin jokaisella alueella olisi mahdollisuus tarkastaa oman rahoituksensa
oikeudellisuus seka vertailla alueiden valilla rahoituksen muodostumista.
Budjettirajoitteen kovittamisen nakokulmasta olisi perusteltua siirtya kohti
jarjestelmai, jossa rahoitus ei maaraytyisi sairastavuuden perusteella, koska
kannustin siitd, mitd sairaampia ihmiset ovat, sitd enemman rahaa saa, on

vahintaankin erikoinen.

Lainanoton autonomian on todettu lukuisissa tutkimuksissa olevan yhteydessa
pehmeiddn budjettirajoitteeseen fiskaalisen epatasapainon tilanteissa (mm. Vigneault,
2005). Budjettirajoitteen kovittamisen nakokulmasta olisi perusteltua rajoittaa
hyvinvointialueiden lainanottoa nykyisestaan ja poistaa hyvinvointialueilta
mahdollisuus ottaa lainaa edes alijaagman lyhytaikaiseen rahoittamiseen. Talla
hetkella maksuvalmiuden turvaamiseksi tarkoitettua lyhytaikaista lainaa kaytetaan
alijdAdmien rahoittamiseen, mika ei ole tarkoituksenmukaista menokurin
nakokulmasta. Rajoittamalla lainanottoa hyvinvointialueet voitaisiin myos ajaa
nopeammin lisarahoitusmenettelyyn, joka on luotu sita varten, etta sithen
turvaudutaan, mikali lakisddteinen rahoitus ei riita palveluiden rahoittamiseen.
Alijaaman rahoittaminen lisarahoitusmenettelyn kautta lainanoton sijaan antaisi

myos keskushallinnolle mahdollisuuden tiukempaan finanssipoliittiseen ohjaukseen.

Seka investointivaltuusmenettelya etta lisirahoitusmenettelya koskevat samat
pehmean budjettirajoitteen kovittamista koskevat ehdot. Molempien menettelyjen
osalta on olennaista, etta keskushallinto saa riittavan informaation arvioidakseen
menettelyjen tarpeellisuutta. Jo nykyisin laki antaa mahdollisuuden tehda
investointivaltuuden nostosta seka lisarahoitusmenettelysta ehdollista, ja keskeista
budjettirajoitteen nikokulmasta onkin, minkilaiseksi lain soveltamislinja
muodostuu. Mikali molemmista menettelyista pystytaan tekemaan

paikallishallinnoille mahdollisimman epamiellyttavia, silla voidaan lisata
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kannustimia tasapainoisten talousarvioiden laatimiseen seki alueellisten

sopeutustoimien toteuttamiselle.

Arviointimenettely on keskushallinnon jarein sddntoperusteinen viline
hyvinvointialueiden budjettirajoitteen valvomiseen. Arviointimenettelyn ehdot
lukuun ottamatta poistojen rahoittamista koskevaa velvoitetta eivat anna
keskushallinnolle mahdollisuuksia puuttua nopeasti hyvinvointialueen fiskaaliseen
epatasapainoon. Arviointimenettelyn kriteereja, kuten alijaaman kattamisvelvoitteen
madraaikaa, kiristamalla keskushallinto voisi paasta lyhyemmalla aikavalilla jarealla

menettelylla kiinni hyvinvointialueen taloudelliseen toimintaan.

Arviointimenettelyn osalta keskeiseksi tekijaksi budjettirajoitteen kannalta
muodostuu myo0s se, mita arviointimenettelysta seuraa. Mikali arviointimenettely on
paikallishallinnolle riittavan epamiellyttava, se luo kannusteen huolehtia, etta
arviointimenettelyn edellytykset eivit tayty. Arviointimenettely antaa myos
keskushallinnolle mahdollisuuden ajaa hyvinvointialue pelipuussa "konkurssiin”,

silld arviointimenettely voi johtaa hyvinvointialueiden yhdistamiseen.

6.2 Epamuodolliset rakenteet

Tutkimuskirjallisuudessa (mm. Rodden ym., 2003) keskeisena tekijana
budjettirajoitteen koventamisen osalta pidetaan sita, etta valtio sitoutuu olemaan
pelastamatta paikallishallintoa. Sitoumuksen tulisi olla uskottava ja se tulisi kyeta
myos toimeenpanemaan. Epamuodollisten rakenteiden lisarahoituspyynnoissa on
mahdollista tehda valtion budjettirajoitteesta suhteessa hyvinvointialueisiin

merkittavasti nykyista tilannetta kovempi.

Suomessa keskeiset finanssipolitiikan sdannét, kuten kehyssaanto, maaritellaan
hallitusohjelmassa. Mikali hallitus haluaisi sitoutua kovaan budjettirajoitteeseen
epamuodollisten rakenteiden eli niiden pelastuspakettiodotusten osalta, jotka eivat
sisally lainsaddannon nykyisten rakenteiden sisaan, hallituksen tulisi kirjata vahva
sitoumus tasta hallitusohjelmaan ja sopia samalla sitoumuksen toimeenpanosta.
Toimeenpanon sitoumus voisi sisaltaa toimintamallit tilanteisiin, joissa esimerkiksi

finanssipoliittisen tai terveydellisen kriisin vuoksi valtion olisi valttamatonta lisata
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sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Olennaista on kirjata poikkeuksellisten
tilanteiden toimintamallit siten, ettéd ne eivit itsessadan pehmenna budjettirajoitetta,

vaan luovat selkeat kriteerit esimerkiksi poikkeuksellisille olosuhteille.

Kovan budjettirajoitteen sitoumuksen uskottavuutta lisaisi se, etta hallitusohjelmassa
sovittaisiin, ettd hyvinvointialueiden menot kuuluvat valtiontalouden kehyssaannon
piiriin. Tall6in menojen lisdys hyvinvointialueiden kiayttomenoihin tarkoittaisi sita,

etta vastaava summa tulisi sopeuttaa jonkin toisen hallinnonalan menoista.

Toinen vastaava budjettirajoitteen kovittamiseen tahtaava sitoumus liittyy
hyvinvointialueiden tehtaviin. Kuntasektorin osalta hallitukset ovat ohjelmissaan
usein sitoutuneet rahoittamaan kuntien uudet tehtavat taysimaaraisesti siten, etta
lainsaadannolla asetettavilla lisatehtéavilla ei heikenneta kuntatalouden tilannetta.
Pehmean budjettirajoitteen nikokulmasta vastaava sitoumus hyvinvointialueita
kohtaan olisi sopia siita, etta hyvinvointialueiden uudet tehtavat rahoitetaan
keventamalla nykyisia tehtavii. Téallainen mekanismi toisi liikkumavaraa tehda
jarkevia sisallollisia muutoksia hyvinvointialueiden tehtaviin, mutta pakottaisi

samalla priorisoimaan tehtavien tarkeysjarjestysta keskenaan.

6.3 Muut viilineet budjettirajoitteen kovittamiseksi

Tosiasiallisesti ainoa mahdollisuus saavuttaa kova budjettirajoite, on markkinakuri
(Rodden ym., 2003). Jotta markkinakuriin paastaisiin, tulisi hyvinvointialueiden
vertikaalinen epatasapaino purkaa ja keskushallinnon tulisi vahvistaa esimerkiksi
lainsdaadannolla kielto antaa rahoitusta hyvinvointialueille. Vertikaalisen
epatasapainon purkaminen vaatisi hyvinvointialueiden verotusoikeutta ja
hyvinvointialueille riittavasti autonomiaa seka vertikaalista vapautta verotuksen

jarjestamisen osalta.

Myo0s osittaisella verotusoikeudella voidaan vahvistaa budjettirajoitetta. Osittainen
verotusoikeus mahdollistaisi hyvinvointialueille taloudellista harkintavaraa, jossa
alijjaaman kattaminen olisi mahdollista myos korottamalla veroja. Toisaalta
hyvinvointialueen asukkaita palkittaisiin tehokkaasta palveluiden jarjestimisesta

matalammalla veroasteella. Verotusoikeuden kannalta yksi haasteellinen tekija, joka
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asettaa budjettirajoitteen alttiiksi poliittiselle painostukselle, on hyvinvointialueiden
alueellinen tulonsiirtojarjestelma. Mikali rahoitus jakautuu eri tavalla eri
paikallishallinnoille, asukkaat saattavat herkasti kyseenalaistaa veronkorotukset,
mikali niiden taustalla on epétasaisesti resursseja jakava keskushallinnon

jarjestelma.

Yksi keskeinen tekija hyvinvointialueiden sitoutumisessa talouden tasapainoon, on
viranhaltijoiden sitoutuminen budjettikuriin. Wildasin (1997) nosti tutkimuksessaan
esiin johtavien viranhaltijoiden henkil6kohtaisen vastuun budjettikurista.
Suomalaisessa jarjestelmassa vastaava kannustinjarjestelma voisi olla luotavissa
tyosopimusten kautta, joissa johtajasopimuksen irtisanomisperusteeksi tai
palkitsemisperusteeksi todettaisiin talouden epatasapaino, joka johtaa joko
lisarahoitus-, investointivaltuus- ja tai arviointimenettelyyn. Henkil6kohtainen
vastuu lisdisi vahvasti johtavien viranhaltijoiden kannusteita ja vahentaisi

institutionaalisesti hyvinvointialueiden pelastuspakettiodotuksia.

Yksi keskeinen tekija pehmean budjettirajoitteen muodostumisessa keskushallinnon
nakokulmasta on epataydellinen informaatio, silla keskushallinnon on vaikea tietia,
johtuvatko paikallishallinnon alijaamat tehottomuudesta vai aidosta tarpeesta.
Nykyiselldan valtiovarainministeriolla ei ole tehokkaita keinoja valvoa
hyvinvointialueiden todellista taloudellisesta tilannetta, silla ministeriolla ei ole
riittavasti henkilostoa hyvinvointialueiden taloudelliseen valvontaan, eika riittavan

tarkasti yksiloitya taloudellista informaatiota valvonnan toteuttamiseksi.

Parantaakseen informaatioasemaansa keskushallinto voi asettaa hyvinvointialueille
vaatimuksia informaation lapinakyvyydesta, jonka esimerkiksi Israelin tapauksessa
Ben-Bassat, Dahan ja Flor (2016) toteavat vaikuttavaksi. Yksi keskeinen taloudellisen
ohjauksen informaatiovaline on palveluiden yksikkokustannusten avaaminen
valtakunnallisesti yhtenaisilla perusteilla. Mikali keskushallinto paasee vertailemaan
hyvinvointialueiden palveluiden yksikkokustannuksia, sen on merkittavasti helpompi
havaita tehottomuuksia, mika taas johtaa hyvinvointialueiden

pelastuspakettiodotusten laskuun.
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Yksi pehmeén budjettirajoitteen tekija on myos poliittisten paattajien kaksoisroolit
seka hyvinvointialueilla ettid keskushallinnossa (Wildasin, 1997). Yli puolet
kansanedustajista toimivat sekd hyvinvointialueiden paattajina etta
kansanedustajina. Rajoittamalla lainsdadannolla ehdolle asettumisen tasoja tai
kansanedustajien vaalikelpoisuutta hyvinvointialueiden valtuustoon, voitaisiin

kovittaa budjettirajoitetta vahentamalla kaksoisintresseja paatoksenteossa.

6.4 Budjettirajoitteen pelipuu suomalaisten hyvinvointialueiden

rahoitusjirjestelmissa

Seuraavaksi esittelen Roddenin (2005) seka Tjerbon ja Hagenin (2009) paatospuuta
mukailevan version pehmeisti budjettirajoitteesta hyvinvointialueiden

rahoitusjarjestelmassa.

Lahtotilanteessa hyvinvointialue arvioi keskushallinnon budjettirajoitteen pehmeytta
tai kovuutta. Ensimmaiselld paatospuun askeleella hyvinvointialueen on tehtava
paatos, ryhtyyko se itse sopeuttamaan talouttaan vai jatkaako se lyhytaikaisen lainan
nostamista alijadman rahoittamiseksi. Normaalissa pehmedn budjettirajoitteen
pelipuussa tama tehtiisiin sen perusteella, arvioiko paikallishallinto keskushallinnon
budjettirajoitteen kovaksi vai pehmeiksi. Kun keskushallinto on lainsaadannolla
velvoitettu myontadmaan lisarahoitusta, paikallishallinnon arvioitavaksi jaa vain

keskushallinnon lisarahoitukselle potentiaalisesti asettamien ehtojen tiukkuus.

Mikali hyvinvointialue paattaa jatkaa kestamatonta lainaamista, hyvinvointialue
ajautuu jossain vaiheessa lisarahoitusmenettelyyn. Koska valtion on lain mukaan
myonnettava hyvinvointialueelle lisarahoitus valttimattomien palveluiden
turvaamiseksi, keskushallinnon budjettirajoitteen kovuudesta riippuu tassa

tilanteessa vain annettavan lisarahoituksen ehtojen tiukkuus.

Mikali keskushallinto paattaa antaa tiukat ehdot hyvinvointialueelle, hyvinvointialue
ajautuu myohaiseen sopeuttamiseen tekematta itse valintaa siita. Mikali
keskushallinnon ehdot ovat pehmeit, hyvinvointialue saa lisarahoituksen, mutta sen
ei ole pakko muuttaa toimintaansa. Koska lisarahoitusmenettelyn kautta annettava

rahoitus on tarkoitettu vain palveluiden turvaamiseen, ei esimerkiksi kertyneen
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alijjaaman kattamiseen, hyvinvointialueen taloudellinen tilanne ei pitkalla aikavalilla

parane automaattisesti lisirahoitusmenettelysta.
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Kuva 3 - Hyvinvointialueiden pelastuspakettipeli

Mikali hyvinvointialueen talouden epatasapaino jatkuu ja hyvinvointialue on

ajautumassa taloudelliseen kriisin, hyvinvointialue voi valita myohaisen

sopeuttamisen tai uuden lisarahoitusmenettelyn ja arviointimenettelyn valilta. Koska

kyseessa olisi toinen lisarahoitusmenettely (kolmen vuoden sisaan), johtaisi se

arviointimenettelyyn.

Mikali hyvinvointialue paattaa hakeutua lisarahoitusmenettelyyn uudestaan, ja siten

arviointimenettelyyn, keskushallinto valitsee, minkalaiset ehdot se asettaa

arviointimenettelyyn. Keskushallinto voi valita hyvinvointialueelle "myohaisen

pelastuspaketin”, joka olisi pehmeampi vaihtoehto tai vaihtoehdon konkurssi, jossa

hyvinvointialue liitetaan arviointimenettelyn kautta toiseen hyvinvointialueeseen.

Keskushallinnon preferenssit kyseisessa kaaviossa menevit siten, ettia keskushallinto

priorisoi ensisijaisesti aikaista sopeuttamista, toissijaisesti lisirahoitusmenettelya ja
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myoOhaista sopeuttamista asettamiensa ehtojen pohjalta, kolmanneksi
lisdrahoitusmenettelya ja hyvinvointialueen myohaista sopeuttamista, ja mikali
keskushallinnon budjettirajoite on kova, niin konkurssia ja alueliitosta, ja jos taas

pehmed, lisdrahoitusmenettelyai ja arviointimenettelya.

Hyvinvointialue taas pyrkii ensisijaisesti ensimmaiseen lisarahoitusmenettelyyn, silla
aikaisen sopeuttamisen vaihtoehdossa se joutuisi tekeméaan sopeuttamisen
omatoimisesti ilman lisdrahoitusta. Toissijaisesti hyvinvointialue pyrkii toiseen
lisdrahoitusmenettelyyn ja arviointimenettelyyn, paitsi jos uhka arviointimenettelyn
epamiellyttavyydesta tai alueliitoksesta on riittavan suuri. Talloin hyvinvointialueen
toinen preferenssi on aikainen sopeuttaminen. Seuraava preferenssi on myohainen

sopeuttaminen ja viimeisena preferenssina arviointimenettely ja alueliitos.

On todennakoisesta, etta puukaaviossa tasapainopiste 1oytyy ensimmaisesta
lisarahoitusmenettelysta, jossa keskushallinto antaa hyvinvointialueelle
sopeuttamisehdot, silla hyvinvointialueen kannattaa hakea lisarahoitusta, vaikka sen
ehtona olisi sopeutustoimet. Vaihtoehtona sille olisi aikainen sopeuttaminen ilman
lisarahoitusta. Keskushallinnon tavoitteena taas on, ettd hyvinvointialue pysyy
tasapainoisessa taloudessa, mutta keskushallinnon on lainsadadannon mukaan
myonnettava lisdrahoitusta. Talloin keskushallinnon intresseihin kuuluu antaa

lisarahoitus ehdollisena talouden sopeuttamiselle.

Paatospuu nostaa esiin erityisesti lisirahoitusmenettelyn ongelmallisuuden. Se, etta
valtio joutuu kriteerien tayttyessa aina myontamaan hyvinvointialueille
lisarahoitusta, sulkee valtiolta pois mahdollisuuden ajaa hyvinvointialue aikaiseen
sopeuttamiseen lisarahoitusmenettelyn sijaan. Lisarahoituksen
harkinnanvaraisuuden mahdollistaminen antaisi keskushallinnolle lisda valineita

budjettirajoitteen kovittamiseen.

Toinen merkittava kysymys on, kuinka korkeaksi kynnys hyvinvointialueen
“konkurssiin” asettuu. Mikali arviointimenettely on hyvinvointialueiden kannalta
erittdin epamiellyttava prosessi ja voi johtaa hyvinvointialueen liittimiseen toiseen
hyvinvointialueeseen, se nostaa merkittavasti hyvinvointialueiden kynnysta ajautua

arviointimenettelyyn. Niin sanotun konkurssin pitiminen aitona vaihtoehtona on



omiaan kovittamaan pehmeaa budjettirajoitetta hyvinvointialueiden

rahoitusjarjestelmassa.
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7 Lopuksi

Pehmein budjettirajoitteen ongelmaksi kuvataan tilannetta, jossa ylempi
organisaation taho ottaa vastattavakseen organisaation alemman tahon tulot ylittavat
menot. Jotta keskushallinnon ja paikallishallinnon valilla voi syntya pehmea
budjettirajoite, paikallishallinnon on muodostettava odotukset lisdrahoituksesta ja

keskushallinnon pyorrettava paatoksensa olla rahoittamatta paikallishallintoa.

Pehmea budjettirajoite paikallishallinnon ja keskushallinnon valilla esiintyy
erityisesti silloin, kun paikallishallinto toimii keskushallinnon rahoituksen varassa
ilman, etta paikallishallinnon toimivaltaa on rajoitettu (kts. luku 2.3). Sosiaali- ja
terveyspalveluissa pehmeéan budjettirajoitteen ongelma esiintyy usein, silld on
tyypillista, etta valtio vastaa ainakin osin palveluiden rahoittamisesta. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden budjettirajoitetta pehmentaa usein se, etta ihmiset pitavat

palveluja laajasti tarkeina (kts. luku 3.1.).

Pehmeaa budjettirajoitteen ongelmaa on mahdollista hallita. Markkinakurin avulla
pehmedista budjettirajoitteesta voidaan paasti eroon kokonaan, mutta myos
keskushallinnon asettamien sadntojen ja valvonnan perusteella on mahdollista
kovittaa budjettirajoitetta. Keskeisimmat sadnnot liittyvat tasapainoisen talousarvion
velvoitteeseen, lainanoton rajoituksiin ja pelastuspaketin ehdollisuuteen, mikali
sellaisia myOnnetaan. Valvonnan osalta kevyimmat vilineet liittyvat
paikallishallinnon lapinakyvyyden vahvistamiseen keskushallinnon suuntaan ja

raskaimmat toimivallan rajoittamiseen (kts. luku 2.4.).

Suomalaiseen hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmaan on sisadnrakennettu vahva
pehmein budjettirajoitteen ongelma, joka esiintyy seka lainsdddannon rakenteiden
sisalla muodollisesti etta epamuodollisina pelastuspakettiodotuksina (kts. luku 5).
Merkittavimmat lainsaddannossa esiintyvat pehmein budjettirajoitteen ongelmat
liittyvat hyvinvointialueiden toteutuneiden kustannusten tarkistamiseen seka siihen,
etta alueiden lainanottoa on rajoitettu vain pitkaaikaisen lainan osalta.
Rahoitusmallin ulkopuolelta taas kohdistuu merkittavit paineet seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutason nostamiseen seki rahoituksen lisdamiseen, jotka

kasvattavat jarjestelméatason odotuksia hyvinvointialueiden lisarahoitukselle.
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Kovan budjettirajoitteen saavuttaminen nykyiselld rakenteella on mahdotonta, mutta
budjettirajoitteen koventaminen on mahdollista. Erilaisia keinoja budjettirajoitteen
kovittamiseksi on useita. Lainsaaddnnossa maariteltyjen rakenteellisten pehmein
budjettirajoitteen tekijoiden korjaaminen vaatii lainsdiadannon muutoksia, kuten
toteutuneiden kustannusten korvaamisen taysimaaraisyydesta luopumista tai
lainanoton rajoituksia. Epamuodollisten rakenteiden korjaaminen taas poliittisia
sitoumuksia, kuten sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen sisallyttamista
valtiontalouden menokehysjirjestelméain tai sitoumusta uusien tehtavien

rahoittamisesta muita tehtavia keventamalla.

Lopulta hyvinvointialueiden budjettirajoitteen pehmeydessa on kyse siita,
minkalaiseksi keskushallinto haluaa budjettirajoitteen asettaa julkisen talouden
kokonaisuuden puitteissa ja kuinka valtio sitoutuu noudattamaan asettamaansa
budjettirajoitetta. Tama on kansanedustajien ja tulevien hallitusten kisissa oleva

asia.

Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelman kehittimisen ja pehmean
budjettirajoitteen tutkimuksen nakokulmasta olisi tarkeaa seurata pehmean
budjettirajoitteen toteutumista hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmassa.
Lisarahoitusmenettelyn ja investointimenettelyn ehtojen asettaminen seka
arviointimenettelyn linjan muodostuminen ovat mielenkiintoisia aiheita tulevalle

tapaustutkimukselle.
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