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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muut-
tamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta sekéd saariston kehityksen edistdémisestd annetun lain
muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia ja saa-
riston kehityksen edistamisestad annettua lakia. Esityksen tavoitteena on kehittdéd hyvinvointi-
alueiden rahoitusmallia hallitusohjelman mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mu-
kaiset palvelut turvaten. Lisaksi esitykselld toteutettaisiin hallituksen kustannusten kasvun hil-
linnén tavoitteiden mukaisia sadstétoimenpiteita.

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méaaritettdessa huomi-
oon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta
séadettdisiin vuosille 2027-2030 Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen
(SOME-malli) perustuen.

Valtiontaloudellisten saasttjen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisesta pal-
velutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta
2027. Liséksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevasta méaaraaikaisesta 0,2 pro-
senttiyksikon korotuksesta endotetaan luovuttavaksi vuodesta 2028. Saastdtoimenpiteiden vai-
kutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
hoituksen maardaytymistekijoiden perusteella. Saastétoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia
ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla vuonna 2028 palvelutarpeen maaraytymistekijan ra-
hoitusosuutta yhdell& prosenttiyksikolla ja vastaavasti vahentdmalla asukasperusteista osuutta.
Tama turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jarjestamisen edellytyksia niill& alueilla, joiden asuk-
kaiden p;l\_/elutarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaammin vahdisen véestonkas-
vun vuoksi.

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maardytymisen perusteena olevia, terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavia tarvetekijoita paivitettaisiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen. Téssd vaiheessa ei ehdoteta to-
teutettavaksi tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Tarvetekijoi-
den ja niiden kertoimien taustalla olevissa kayttd- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja tarvetekijoihin tehtdisiin erdita tarkistuksia. Lisdksi muun kuin hyvinvointi-
alueiden ostopalveluna tai palvelusetelind rahoittaman yksityisen terveydenhuollon diagnoo-
sitietojen huomioon ottamista hyvinvointialueiden rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvid aluekohtaisten palvelutarvekertoimien lasken-
nassa ja siihen liittyvén tietopohjan laadun varmistamisessa ehdotetaan selkiytettavaksi. Tieto-
pohjan laadun turvaamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi my0s korjata rekisteritie-
doissa olevia selvid virheitd. Liséksi valtiovarainministerid voisi rahoituspéaatdksessa ottaa huo-
mioon rahoituksen pohjana olevissa rekisteritiedoissa olevia selvia virheitd, jotka muutoin vai-
kuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Saaristoisuutta koskevassa rahoituksen maéraytymistekijéssé otettaisiin huomioon saariston ke-
hityksen edistamisesta annettuun lakiin ehdotettava uusi saaristoisen hyvinvointialueen maari-
telma. Saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin, jonka perusteella



maariteltaisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja tervey-
denhuollon laskennallinen rahoitus.

Siirtymétasauksia ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. Seka siirtymatasausvéahen-
nysten ettd -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenell& eurolla lisaa asukasta koh-
den siten, ettd koko maan tasolla pysyvéksi jaavien siirtyméatasauksien maéra vahenisi neljas-
osalla vuoden 2030 loppuun mennessd. Vastaava porrastuksen muutos tehtéisiin vuonna 2027
maéaraaikaisesti voimassa olevaan siirtymatasauslisan leikkaukseen.

Siirtymatasausten porrastusmuutos véhentaisi valtion rahoittamaa osuutta siirtymatasauksista.
Liséksi valtion siirtymatasauksista rahoittamasta osuudesta siirrettéisiin séastétoimenpiteena
hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, 91 miljoonaa euroa
vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030. Valtion rahoituksen vahennys kohdistettai-
siin asukasta kohden yhté suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuun ottamatta niita siirtyma-
tasauslisad saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen kehi-
tyksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

Saariston kehityksen edistdmisestd annetussa laissa saddettéisiin uudesta saaristoisen hyvin-
vointialueen madritelmasta ja saariston késitteesta.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
3 §:n 1 momentti tulisi kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan hallitus tavoittelee hyvinvointiyhteis-
kunnan palveluiden rahoituksellisen kestavyyden varmistamiseksi hyvinvointialueiden kustan-
nusten kasvun hillintdd. Hyvinvointialueiden rahoitusmalliin tehdaan tata tavoitetta vastaavat
muutokset. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kannustavuuteen ja ohjaavuuteen tahtadvat ra-
kenteelliset muutokset tehdaan hallitusti ja ennakoitavasti perustuslain mukaiset palvelut turva-
ten. Taman takia hallitus séilyttaa hyvinvointialueiden rahoitusmallin ennallaan vuosina 2023—
2025.

Hallitus antoi kesalla 2024 eduskunnalle esityksen laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
netun lain muuttamisesta (HE 70/2024 vp), jolla tavoitellaan hallitusohjelman linjausten mu-
kaisesti rahoitusmallin kannustavuuden lisdamista. Esityksen mukaisesti hyvinvointialueiden
rahoituksen jalkikateistarkistukseen on saadetty alueille portaittain kasvava omavastuuosuus
vuodesta 2026 lahtien. Lisaksi yksittaisille alueille myonnetty lisarahoitus jatetaan jatkossa huo-
mioimatta koko maan tasolla tehtdvassa jalkikéateistarkistuksessa.

Hallitus antoi kevaalla 2025 eduskunnalle esityksen laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta (HE 38/2025 vp). Esityksell& toteu-
tettiin hallitusohjelman mukaiset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoitusosuuden nos-
tamista ja hyte-kerrointa koskevat muutokset, erditd muita rahoituksen maaraytymistekijoita
koskevia péivityksid, jotka tulivat voimaan vuoden 2026 alusta, sek& julkisen talouden suunni-
telmassa linjatut kertaluontoiset séastot siirtymatasauksista.

Nyt kyseessa olevassa esityksessa tarkastellaan hallitusohjelman linjausten mukaisesti rahoitus-
mallin toimivuutta ja toteutetaan hallitusohjelman (liite B) mukaisia sd&stétoimenpiteitd. Halli-
tusohjelman mukaan kdynnistetdan hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehitystyd, jonka tavoit-
teena on sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituspohjan turvaaminen, mallin kannustavuuden
parantaminen ja kustannustenhillinndn tukeminen. Kokonaistarkastelun perusteella rahoitus-
mallipaatokset tehdddn vuonna 2025. Jérjestelman vakauden ja ennakoitavuuden turvaamiseksi
pidetaan kiinni nykyisesta perusratkaisusta (tarvetekijat, asukasmaara, muut tekijat, pelastustoi-
men osuus). Tarveperusta sdilyy paératkaisuna ja sita kehitetdén tutkimukseen perustuen. Mui-
den tekijOiden painoarvoa tarkastellaan. Samalla selvitetd&dn mallin kehittdminen siten, ett4 se
huomioi nykyistd vahvemmin eri alueiden erityispiirteet muun muassa vaestdrakenteessa ja so-
siaalisissa ongelmissa seka palveluiden kayton koko vaeston, ei vain julkisten palveluiden kayt-
tajien, osalta (esimerkiksi tydterveyden diagnoositiedot). Valmistelussa muutosten vaikutuksia
arvioidaan kokonaisuutena ja alueittain varmistaen, etta asukkaiden peruspalvelut ja kielelliset
oikeudet turvataan. Hallitusohjelman mukaan edelld mainitun rahoitusmallin tarkastelun yhtey-
dessa selvitetdan myoés hallintomuutokseen liittyvien siirtymavaiheen ratkaisujen toimivuus.

Hallitusohjelmassa (liite B) on linjattu hallituksen kustannusten kasvun hillinnén tavoitteiden
mukaisista, hyvinvointialueiden rahoitusta koskevista sdastétoimenpiteistd, jotka ovat yhteensa
65 miljoonaa euroa vuonna 2027, 225 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 390 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Linjauksen taustalla ovat laskelmat séastétoimenpiteistd, jotka kohdistuisivat
koko maan rahoituksessa etukateen huomioitavaan palvelutarpeen kasvuun seka siirtyméatasaus-
malliin.



Eduskunnan perustuslakivaliokunnan hyvinvointialueiden rahoitusta koskevassa lausuntokéy-
tannossa (PeVL 17/2021 vp, PeVL 38/2024 vp) edellytetdan, etté valtiovarainministerio seuraa
rahoitusmallin vaikutuksia ja toimivuutta kdyttaen objektiivisia vertailutietoja seka tarveperus-
teiden arvioinnissa ettd hyvinvointialueiden ja niiden palvelujen kustannuskehityksen seuran-
nassa, ja etta havaittuihin ongelmiin puututaan asianmukaisesti. Kevééalla 2025 valtioneuvoston
oikeuskanslerin ratkaisussa (23.4.2025, OKV/3069/10/2024) korostettiin valtioneuvoston vel-
vollisuutta seurata hyvinvointialueiden rahoitusmallin toimivuutta ja ryhtyé tarvittaessa toimen-
piteisiin havaittujen epakohtien korjaamiseksi ja rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Esi-
tyksen vallmistelun kuluessa 10.12.2025 on valmistunut myds hyvinvointialueuudistuksen vé-
liarviointi®.

1.2 Valmistelu

Valtiovarainministerio asetti 3.11.2023 hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdmisen val-
mistelua varten valmisteluryhmén toimikaudelle 3.11.2023-31.12.2026. Valmisteluryhmassa
ovat edustettuina valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerid ja sisaministerio seka asi-
antuntijana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Asettamispadtoksen mukaan tyéryhmaén tavoit-
teena on uudistaa hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman linjausten mukaisesti.
Tyoryhman tehtdvand on arvioida hyvinvointialueiden rahoituksen kehittdmisen eri ratkaisu-
vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia taustaselvityksiin perustuen seka laatia hallituksen esityksen
muotoon ehdotukset jarjestelman muutostarpeista.

Valtiovarainministerid asetti 26.1.2024 hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tymaén edustajista koostuvan neuvonantajaryhman tukemaan hyvinvointialueiden rahoitusmal-
lin kehittdmisen valmisteluryhmén ty6té. Neuvonantajaryhmén tehtdvana on muun ohella edis-
t&& vaikuttavaa vuoropuhelua valmisteluryhmaén ja hyvinvointialueiden vélilla seka tuoda val-
misteluun hyvinvointialueiden asiantuntemusta, kéytanndn osaamista ja kokemusta hyvinvoin-
tialueiden toiminnasta ja taloudesta.

Esitys on valmisteltu valtiovarainministerigssa valmistelutyéryhmén ehdotusten pohjalta. Esi-
tyksen valmistelun kuluessa ehdotuksia késiteltiin edelld mainitussa neuvonantajaryhméssa.
Valtiovarainministerio on lisaksi jarjestanyt esitysluonnoksen valmistelun yhteydessa hyvin-
vointialueiden edustajille 19.9.2025 keskustelutilaisuuden erityisesti tarvetekijamallin paivityk-
sestd ja 3.12.2025 muista esitykseen sisaltyvista kokonaisuuksista.

Saariston kehityksen edistamisesta annetun lain muutokset on valmisteltu maa- ja metsatalous-
ministeriossa.

Esitysluonnos on ollut lausuttavana Lausuntopalvelussa 2.2.—11.3.2026. Esityksen valmistelua
koskevat tiedot, saadut lausunnot ja lausuntoyhteenveto loytyvat verkko-osoitteesta
https://vm.fi/hanke?tunnus=VM052:00/2025 .

Esitysluonnosta kasitelldaan hyvinvointialueneuvottelukunnassa.

! Hyvinvointialueuudistuksen valiarviointi. Valtioneuvoston julkaisuja 2025:109.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-022-6 .



https://vm.fi/hanke?tunnus=VM052:00/2025
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-022-6

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettu laki ja sen muutostarpeet
2.1.1 Hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioon otettava palvelutarpeen kasvu

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen taso maaraytyy hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain (617/2021), jaljempana rahoituslaki, 2 luvun sédnndsten mukaisesti. Rahoituslain
6 8:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hyvinvointialuei-
den edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuo-
sittain siten kuin 7-10 §:ss& saadetaan.

Rahoituslain 7 §8:n 1 momentin mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méaritet-
thessé palvelutarpeen muutos otetaan huomioon siihen maaréan asti, ettd kayttokustannusten
vuosittainen kasvu vastaa 80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta
vuosittaisesta kasvusta. Momentissa saddetty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvi-
oitu vuosittainen kasvu on seuraava:

1)1,02 prosenttia vuonna 2023;
2)1,05 prosenttia vuonna 2024;
3)1,07 prosenttia vuonna 2025;
4)1,02 prosenttia vuonna 2026.

Pykalan 2 momentin mukaan arvio palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta perustuu Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen (niin kutsuttu SOME-malli). Palvelutarpeen arvioidusta
vuosittaisesta kasvusta saddetddn vahintddn neljan vuoden valein. Rahoituksessa huomioon
otet;[ja\i?sta palvelutarpeen kasvun arviosta on siten tarpeen séétaa vuodesta 2027 lukien neljélle
vuodelle.

Ennen vuotta 2025 palvelutarpeen arvioitu kasvu otettiin huomioon taysimaaraisesti (36 §:n 2
momentti). Liséksi rahoituslain 36 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolla vuosina 2023-2029.
Kokro_tllilksen sadtamistd perusteltiin muun muassa sote-uudistuksen aiheuttamilla muutoskustan-
nuksilla.

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman liitteessa B on linjattu hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen vuodesta 2027 kohdennettavista saastétoimenpiteista. Linjauksen taustalla ovat ke-
vaalla 2023 hallitusohjelman valmistelun yhteydessa laaditut laskelmat séastétoimenpiteista,
jotka kohdistuisivat hyvinvointialueiden koko maan rahoituksessa etukéteen huomioitavaan
palvelutarpeen kasvuun seka siirtymatasausmalliin.

Edelld mainittuun THL:n SOME-malliin siséltyvat laskelmat palvelutarpeen kasvusta on tehty
nykyiseen palvelurakenteeseen, eikd niissa ole otettu huomioon esimerkiksi alueiden tekemia
palveluiden ja palvelujarjestelman kehittdmistoimia tai sopeutustoimia. Mééaraaikaisen korotuk-
sen poistoa taas olisi mahdollista aikaistaa erityisesti, jos sote-uudistuksen muutoskustannukset
ovat realisoituneet jo tatd aikaisemmin hyvinvointialueiden rahoituksen pohjaan. Palvelutar-
peen kasvun huomioon ottamisen Kiristdminen ei kuitenkaan saa johtaa alueilla tilanteeseen,
jossa rahoitus ei riitd lakisaateisten palvelujen toteuttamiseen. Rahoituksen riittavyyteen



vaikuttaa olennaisesti my0s se, milla tavalla koko maan tasolla rahoitusta vahentava saasto koh-
dennetaan alueiden valilla.

2.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijat
2.1.2.1 Palvelutarvetekijat voimassa olevassa rahoituslaissa

Rahoituslain 3 §:n mukaan hyvinvointialueille my6nnetéén valtion rahoitusta hyvinvointialueen
asukasmaaran, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijéiden, asukasti-
heyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosai-
raalalisan, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella. Vuonna 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen osuus sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksesta on 81 prosenttia.

Rahoituslain 14 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen
tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarve-
tekijoiden ja niiden painokertoimien perusteella. Tarvetekijét ja niiden painokertoimet ovat ra-
hoituslain liitteend.

Palvelutarvekertoimien méaarittelyssa kaytettdvista tietoldhteista saddetaan pykalan 3 momen-
tissa. Tietolahteind kdytetdan Digi- ja vaestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelake-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Kunkin tarvetekijan
osalta kaytettavat tiedot kdyvat ilmi tarkemmin THL:n tutkimuksesta, johon tarvetekijét ja nii-
den painokertoimet perustuvat. Pykaldn 4 momentin mukaan palvelujen tarvetta ja kustannuksia
kuvaavista tarvetekijoista ja niiden painokertoimista sdédetddn THL:n tutkimukseen perustuen
vahintaan neljan vuoden valein.

Vuonna 2021 eduskunnassa hyvéksytyssa rahoituslaissa palvelutarvetekijat perustuivat THL:n
huhtikuussa 2020 julkaistuun tutkimukseen. VVoimassa oleva rahoituslain 14 §:n sééntely perus-
tuu THL:n vuonna 2022 julkaisemaan tutkimukseen?, jonka perusteella 14 §:n saantelya ja lain
liite tarvetekijoista ja niiden painokertoimista pdivitettiin vuoden 2023 alusta lukien. Seuraava
tarvemallin pdivitys rahoituslaissa on siten tehtava viimeistaan vuodelle 2027.

2.1.2.2 THL:n vuoden 2025 tutkimus palvelutarvemallista

THL on julkaissut paivitetyn tarvemallitutkimuksen 29.8.20253%. THL on péivittanyt tarvemallin
kustannuksia ja palveluiden kéytt6a koskevaa aineistopohjaa tuoreemmaksi ja tasméayttanyt pal-
velukayttoaineistosta saadut kokonaiskustannukset palvelukokonaisuuksittain hyvinvointialu-
eiden Valtiokonttorille raportoimiin taloustietoihin. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
osalta on kaytetty vuoden 2023 palvelukayttdaineistoa ja vuoden 2021 yksikkdkustannusaineis-
toa (korotettuna vuoden 2023 tasolle). Sen sijaan sosiaalihuollon mallia ei ole téssé yhteydessé
péivitetty, koska talta osin ei ole saatavilla uutta palvelukayttoaineistoa. THL:n mukaan vasta

2 Sote-rahoituksen tarvevakiointi: Paivitys 2022. Holster, Tuukka; Haula, Taru; Korajoki, Merja (2022).
Linkki: https://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-343-876-7

3 Hyvinvointialueiden sote-rahoituksen tarvevakiointimalli: paivitys 2025. Holster, Tuukka; Haula,
Taru; Korajoki, Merja; Laukkonen, Marja-Lisa; Lavaste, Konsta (2025). Linkki:
https://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-408-578-6
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vuodesta 2028 tai 2029 rahoituksen laskennassa olisi kaytettdvissa valtakunnallisesti kattava
seurantarekisteri sosiaalihuollon avopalveluiden kéytosta ja kustannuksista.

THL ehdottaa tutkimuksessa tarvetekijoina olevien sairausluokkien méaaran merkittavaa kasvat-
tamista nykyisestd 123:sta 193:een. Sairausluokitukseen ehdotetaan lisattavaksi kokonaan uusia
luokkia ja nykyisié sairausluokkia jaettavaksi tarkemmiksi alaluokiksi. THL on kehittanyt sai-
rausluokitusta yhdessa hyvinvointialueiden kliinisten asiantuntijoiden kanssa niin, etté se huo-
mioisi vdeston sairastavuutta laajemmin ja tarkemmin sek& olisi kannustimiltaan aiempaa pa-
rempi. Lisaksi sairausluokituksen laajentamisen yhteydessd THL ehdottaa, etta tarvetekijoista
poistetaan vaiheittain sellaiset sairausluokat, joiden regressiokerroin on yhteensé negatiivinen
kaikissa kolmessa mallissa.

THL:n ehdotuksen mukaan sairausluokitukseen poimitut tiedot pitkdaikaisdiagnooseista tulisi
ottaa huomioon yhden vuoden sijasta ainakin kahdelta vuodelta. Pitkdaikaisdiagnoosit ovat py-
syvia ja aiheuttavat kohonnutta palvelunkaytt6d, vaikka hoitotapahtumaa ei olisi joka vuosi.
Tietyilla potilasryhmilla, esimerkiksi sosiaalihuollon laitosten asiakkailla, ei valttamatta ole ter-
veydenhuollon kédynteja vuosittain, jolloin diagnoosi ei muutoin tulisi mukaan kyseisen vuoden
tietopohjaan. Varsinaiset k&yntisyydiagnoosit poimittaisiin edelleen vain yhdelt4 vuodelta.

THL esitté, ettd nykyisten laékarien perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin
kirjaamien diagnoosien ohella otettaisiin huomioon kaikkien ammattiryhmien kirjaamat diag-
noosit ja lasnakayntien lisaksi etdvastaanotoilla kirjatut diagnoosit. Tarvemalli olisi siten neut-
raalimpi eri tuotantotapoja koskevien valintojen suhteen.

THL ehdottaa, ettd mallin tietopohjaa laajennettaisiin ottamalla mukaan avohoidon hoitoilmoi-
tusrekisteristd myos muiden palvelumuotojen kuin nykyiset avosairaanhoidon diagnoositiedot.
Muita palvelumuotoja ovat esimerkiksi tydterveyshuolto, opiskeluterveydenhuolto, suun ter-
veydenhuolto, erilaiset neuvolat ja kotihoito. Talta osin tietopohjan laajentaminen toisi THL:n
tutkimuksen mukaan esiin myds sellaista palvelutarvetta, joka nyt jaa hyvinvointialueilta ha-
vaitsematta, koska palvelun jarjestéa niiden sijasta jokin toinen taho.

Sen sijaan kokonaan yksityisesti jarjestettyjen terveydenhuollon palvelujen osalta diagnoositie-
dot ovat THL:n mukaan siséltyneet tarvemallin tietopohjaan enenevéassd maarin jo vuodesta
2021 lukien, ja tdhan THL ei ehdota muutosta.

THL ehdottaa kuitenkin uutena tarvetekijané otettavaksi huomioon muuttuja, joka kuvaisi sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttdd muualla kuin hyvinvointialueen palveluissa (yksi-
tyisen terveydenhuollon, yksityisen suun terveydenhuollon seké opiskelu- ja tyéterveyshuollon
palvelut). Tarvetekija ottaisi huomioon sen, etta hyvinvointialueelle aiheutuva kustannus on sitéa
alhaisempi, mitd enemman palvelujen kaytdsta kohdentuu muille sektoreille. Talta osin THL on
muuttanut ehdotustaan elokuussa julkaistusta tutkimuksesta ja esittanyt syyskuussa erilaista las-
kutapaa kayttémuuttajan muodostamiseksi.

THL ehdottaa malliin lis&ttavéksi sairauspéivéarahan saamista kuvaava tarvetekija. Erilaiset tyo-
kykya rajoittavat tai toimintakykya heikentavét sairaudet eivéat valttamatta tule havaituksi diag-
noosikirjauksista, mutta niiden vaikutus palvelutarpeeseen voidaan tunnistaa saatujen sairaus-
paivérahojen kautta.

Liséksi THL ehdottaa malliin sisaltyvia tarjontatekijoita tdydennettavaksi lisaéamalla hyvinvoin-
tialueen asukaslukuun suhteutettu henkildstomaara ja matka-aika terveysasemalle uusiksi tar-
jonnan vaikutusta kontrolloiviksi taustatekijoiksi ja nykyinen etaisyys erikoissairaanhoidon péi-
vystykseen muutettaisiin perustumaan ruutuetdisyyksiin. Tarjontatekijoiden tarkoituksen on
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rajata pois alueen erilaisten palvelurakenteiden vaikutusta palvelutarpeeseen. Palvelutarve las-
ketaan kuitenkin ainoastaan tarvetekijoihin perustuen ja tarjontatekijoiden tarkoituksena on ai-
noastaan varmistaa, etta tarveperustainen rahoitusmalli ei kompensoisi alueita keskimaaraista
paremmasta palvelutarjonnasta.

Lisiksi THL ehdottaa tarvemalliin erditd tdsmennyksia ja teknisid korjauksia, joita kuvataan
tarkemmin jéljempana rahoituslain 14 §:n sdanndskohtaisissa perusteluissa.

2.1.2.3 THL:n tutkimukseen sisaltyvien ehdotusten arviointi

Hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa on pyritty varmistamaan, ettd laissa saddettdva
tarvemalli kuvaa nimenomaan alueiden asukkaiden palvelutarvetta ja siitd hyvinvointialueelle
aiheutuvia kustannuksia. Valmistelussa on arvioitu THL:n tarvetekijoiden méarén kasvatta-
mista ja tietojen poiminnan laajentamista koskevien ehdotusten toimeenpantavuutta erityisesti
rahoituksen tietopohjan luotettavuuden nakdkulmasta. Toisaalta on arvioitu sitd, tulisiko mal-
lissa palvelutarve ottaa huomioon vain siltd osin, kun siitd aiheutuvat kustannukset tulevat hy-
vinvointialueiden rahoituksella katettaviksi, ja jota koskeva osuus rahoitusta jaetaan tarvemallin
perusteella.

THL:n ehdotusten vaikutuksia hyvinvointialueiden rahoitukseen on alustavasti arvioitu vuoden
2026 tasolla. Tarkastelut on tehty THL:n 29.8.2025 julkaiseman tutkimusraportin mukaisilla
vuoden 2023 tarvekertoimilla. THL:n muutosehdotuksilla olisi huomattavia aluekohtaisia vai-
kutuksia tarvekertoimiin ja hyvinvointialueiden rahoitukseen (ks. luku 5.1.1 toteuttamisvaihto-
ehdoista). Suurimmat muutokset aiheutuisivat diagnoosipoiminnan laajennuksesta kaikkiin pal-
velumuotoihin, yhteystapoihin ja ammattiryhmiin sek& uuden sairausluokituksen paivityksesta
erityisesti sosiaalihuollon mallissa. Muutosehdotuksien vaikutusarviot ovat tdssa vaiheessa
alustavia, silla vuoden 2027 rahoitukseen vaikuttavat, vuoden 2024 diagnoositiedot sisaltavat,
tarvekertoimet ovat saatavilla vasta maaliskuussa 2026.

Valmistelun yhteydessé on arvioitu THL:n ehdottamien muutosten toimeenpantavuutta, erityi-
sesti sitd, miten paljon vaikutukset johtuvat esimerkiksi aluekohtaisista eroista tekijan tietopoh-
jan laadussa, eika niink&an varsinaisista palvelutarpeen eroista alueiden vélilla.

THL:n eri muutosehdotusten taustalla olevia tekijoita ja vaikutussuhteita on selvitetty valtiova-
rainministerion hyvinvointialueiden rahoituksesta vastaavien ja THL:n tutkimuksen tehneiden
asiantuntijoiden yhteistyond. THL on toimittanut valtiovarainministeridlle tarkasteluja siita,
kuinka paljon aluekohtaisesti uusia diagnooseja tulee esimerkiksi muiden ammattiryhmien ja
yhteystapojen huomioon ottamisen myodtad mukaan tarvemalliin. N&iden perusteella ei voida kui-
tenkaan luotettavasti arvioida, mista alueiden valiset erot johtuvat. Osin erot voivat johtua to-
dellisista alueiden eroista tuotantotavoissa, mika olisi perusteltua ottaa huomioon tarvemallissa.
Erot voivat johtua kuitenkin esimerkiksi eroista kirjaamiskaytannoista tai tietojarjestelméatoimi-
tusten ongelmista. THL:n mukaan kattavan kuvan saamiseksi tasta tarvittaisiin viela lisatutki-
musta.

Valmistelun yhteydessa on arvioitu THL:n muutosehdotuksiin liittyvéan tietopohjan luotetta-
vuutta ja ehdotettujen muutosten toimeenpantavuutta myds hyvinvointialueiden kanssa. Valtio-
varainministerio toteutti lokakuussa 2025 hyvinvointialueille kyselyn, jonka tavoitteena oli sel-
vittda hyvinvointialueiden tietopohjan laatua ja diagnoosikirjaamisen kattavuutta THL:n ehdot-
tamien diagnoosipoiminnan laajennusten osalta. Kyselyyn vastasi 18 hyvinvointialuetta, Hel-
singin kaupunki ja HUS-yhtyma. Vastausten perusteella suurin osa hyvinvointialueista ei pida
THL:n ehdotuksen mukaista diagnoosipoiminnan laajennusta toimeenpantavana vuoden 2027
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rahoituksesta lukien. Kyselyn tulosten perusteella suurin osa hyvinvointialueista katsoo, etta
tarvemallin pdivitys tulisi tassé vaiheessa toteuttaa mahdollisimman vahéisin muutoksin.

Liséksi asiaa on kasitelty alueiden edustajien kanssa ministerin pyodredan péydan keskustelussa
19.9.2025 seka rahoitusmallin kehittdmisen tueksi asetetun neuvonantajaryhmén kokouksissa
23.9.2025 ja 28.10.2025. Alueiden (H23-verkoston) yhteinen ndkemys 19.9.2025 on ollut, ett&
tassa vaiheessa tarvemallin paivitys tulisi tehdd mahdollisimman véhdisin muutoksin.

THL:n tarvemalliin ehdottamien uusien tarvetekijoiden tietopohjan luotettavuudesta on voitava
varmistua ennen kuin ne otetaan huomioon rahoituksessa. Malliin otettavien uusien tekijoiden
ja tietopoimintojen laajennusten tulisi osoittaa eroja nimenomaan alueiden asukkaiden palvelu-
tarpeissa, eivatka havaitut erot saisi perustua pelkastéén tietojen kirjaamistapojen ja tietojarjes-
telmien eroihin tai muihin aluekohtaisen tietopohjan puutteisiin.

Valmistelun yhteydessa on myds arvioitu sitd, olisiko tarvemallipdivityksen ajankohtaa perus-
teltua siirtdd vuodesta 2027 eteenpéin. Rahoituslain saatdmisen yhteydesséa 14 §:n 4 momentin
tarkoituksena oli, ettd tarvetekijoita ja niiden painokertoimia riittdvan usein pdivitettéisiin uu-
simmalla tietopohjalla. My6s perustuslakivaliokunta edellytti jatkuvaa tarvemallin toimivuuden
seurantaa. Siten el voida pitaa lain hengen mukaisena, etta paivitysta ei lainkaan tehtaisi.

2.1.2.4 Yksityisten diagnoosien vaikutus rahoitukseen

THL:n ehdottamiin muutoksiin liittyen hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa on arvioi-
nut tarvemallissa muiden kuin hyvinvointialueiden jarjestdmien ja rahoittamien palvelujen ase-
maa ja vaikutusta rahoitukseen. THL on tuonut tarvetutkimuksen valmistelun yhteydessa kesa-
kuussa 2025 esille, ettd jo voimassa olevan rahoituslain mukaisen tarvemallin tietopohjaan on
vuodesta 2021 lukien siséltynyt kasvavassa méaarin myos muissa kuin hyvinvointialueiden jar-
jestamisvastuulla olevissa palveluissa kirjattuja diagnooseja. Edellisen tarvemallin péivityksen
yhteydessa vuonna 2022 naiden tietojen siséllyttdmiseen malliin ei otettu kantaa, koska ne eivat
siséltyneet vield aineistoon, joka oli tuolloin vuotta 2021 edeltavalta ajalta. Yksityisilla palve-
luntuottajilla on kuitenkin tdman jalkeen ollut vuodesta 2024 lahtien velvollisuus diagnoositie-
tojen toimittamiseen THL:n hoitoilmoitusrekistereihin, josta ne tulevat otetuksi huomioon ra-
hoituksen perusteena olevissa diagnoositiedoissa. THL ei ehdota tutkimuksessaan tdman osalta
muutosta nykytilaan. THL ehdottaa kuitenkin, ettd tarvemalliin otettaisiin uusi yksityisten pal-
velujen kayttod kuvaava tarvetekija, joka vahentaisi muualla kuin hyvinvointialueiden palve-
luissa tyydytetyn palvelutarpeen vaikutusta rahoitukseen.

Palvelutarpeesta aiheutuva kustannus ei kuitenkaan kohdistu hyvinvointialueille silt4 osin kuin
palvelut jarjestaa ja rahoittaa jokin muu taho. Tdmén vuoksi palvelutarvemallin paivityksen yh-
teydessa on otettava kantaa siihen, miten yksityisen terveydenhuollon diagnoosien vaikutus ote-
taan rahoituksessa huomioon vuodesta 2027.

Vaikutusarvioiden mukaan nayttaisi silta, ettd erityisesti yksityisesti jarjestettyjen ja rahoitettu-
jen (muiden kuin hyvinvointialueiden ostopalveluina ja vastaavilla tavoilla jarjestamien palve-
lujen) diagnoositietojen huomioon ottamisella tarvemallissa on kaytdnndssa huomattavaa vai-
kutusta aluekohtaiseen palvelutarpeen arvioon. Sellaisilla hyvinvointialueilla, joilla yksityisesti
jarjestettyjé terveydenhuollon palveluja kaytetddn enemmaén, palvelutarve ndyttaytyy siita hy-
vinvointialueille aiheutuviin kustannuksiin n&hden liian isona. Vastaavasti erityisesti Ita- ja
Pohjois-Suomen hyvinvointialueilla palvelutarve j&a yksityisten diagnoosien vaikutuksen joh-
dosta suhteessa pienemméksi, vaikka yksityisten palvelujen vahdisemman ké&yton vuoksi pal-
velutarve tyydytetddn enemman nimenomaan hyvinvointialueiden jarjestamissé palveluissa.

12



Taulukko 1. Yksityisen terveydenhuollon diagnoosien vaikutus hyvinvointialueiden rahoituk-
seen arvioituna vuoden 2026 tasolla (vuoden 2023 aineisto), euroa ja euroa asukasta kohti

Yksityisen terveydenhuol- | Yksityisen terveyden-
lon diagnoosien vaikutus, | huollon diagnoosien

Hyvinvointialue euroa vaikutus, e/as.
Helsinki 22948 778 34
Vantaa ja Kerava 2185612 8
Lansi-Uusimaa 20 085 647 40
Itd-Uusimaa 1763 881 18
Keski-Uusimaa 8973 0
Varsinais-Suomi 11 453 303 23
Satakunta 5 346 485 25
Kanta-Hame -4 411 602 -26
Pirkanmaa 3348 624 6
Péijat-Hame -1 432 866 -7
Kymenlaakso -1 352 278 -9
Eteld-Karjala -2 709 344 -22
Eteld-Savo -6 128 880 -47
Pohjois-Savo -3294 682 -13
Pohjois-Karjala -4 409 117 -27
Keski-Suomi -7902 414 -29
Eteld-Pohjanmaa -8 277 469 -44
Pohjanmaa -7 557 941 -42
Keski-Pohjanmaa -4 747 140 -70
Pohjois-Pohjanmaa -2 899 796 -7
Kainuu -3971 008 -57
Lappi -8 046 766 -46
Manner-Suomi yhteensa 0 0

Rahoituksen riittdvyyden ja alueiden asukkaiden yhdenvertaisten palvelujen jérjestdmisen kan-
nalta on ongelmallista, jos tarvemalli ei kuvaisi asukkaiden palvelujen tarpeesta hyvinvointialu-
eella aiheutuvaa kustannusta. Talléin niilla alueilla, joilla ei ole muita vastaavasti yksityisten
palvelujen tarjontaa ja joilla asukkaat ovat riippuvaisia hyvinvointialueiden palveluista, rahoitus
ei endd vastaa palvelutarvetta. Toisaalta alueet, joilla esimerkiksi huomattava osa palvelutar-
peesta katetaan yksityisell4 rahoituksella, mukaan lukien vakuutukset, saavat rahoitusta yli
niille palvelutarpeesta aiheutuvien kustannusten. Palvelutarpeeseen perustuva rahoitus voi tal-
16in ainakin pidemmaélla tdhtdimella alkaa ennustaa enemmankin palvelujen tarjontaa ja joiden-
kin alueiden parempia palvelujen jarjestdmisen edellytyksia kuin taata todellisuudessa yhden-
vertaiset palvelut palvelutarpeiltaan samanlaisille asukkaille eri puolilla maata.

2.1.2.5 Palvelutarvekertoimien tietopohjassa olevien virheiden korjaaminen

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tarveperusteinen rahoitus maaraytyy rahoi-
tuslain 14 §:ss& séadettyjen tilasto- ja rekisteritietojen perusteella. Rahoitukseen vaikuttavat
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alueiden itsensa THL:n rekistereihin toimittamat asukkaita koskevat diagnoositiedot. THL pé&at-
t44 tietojen toimittamista koskevasta ohjeistuksesta ja madrdajoista sekd omalta osaltaan vastaa
tietojen tarkistamisesta. Hyvinvointialueet vastaavat THL:lle toimittamiensa diagnoositietojen
oikeellisuudesta.

Voimassa olevan lainsd&ddannon perusteella ei ole selvéa, miten virheen korjaamiseksi voidaan
toimia, jos alue ei pyynndista huolimatta toimita rekisteriin korjausta virheelliseksi todettuun
tietoon, tai muutoin tiedoissa havaitaan olevan virhe. Hyvinvointialueilla ei ole nykyisin valtté-
métta intressid toimittaa nopeasti korjauksia erityisesti sellaisiin tietoihin, jotka vahentéisivat
rahoitusta.

THL:n mahdollisuudet korjata virheellisid tietoja palvelutarvekertoimen laskentaan liittyen

Kukin hyvinvointialue vastaa itse tietojensa toimittamisen oikeellisuudesta. VVaikka THL on ke-
rédmiensa tietojen rekisterinpitdja ja sindnsa vastaa tietojen oikeellisuudesta, THL ei yleensa
voi tietdd, mitka olisivat oikeita tietoja. Siten THL ei kdytdnndssd voi oma-aloitteisesti korjata
tietoja. Tietojen korjaamisessa on huomioitava, etta vastaavia virheellisid tietoja voi siséltya
my0s henkilon potilasasiakirjoihin. Tallaisessa tilanteessa hyvinvointialueen tulisi korjata tiedot
myos potilasasiakirjoihin ja ilmoittaa asiasta myds asiakkaalle.

THAL:n olisi kuitenkin perusteltua voida tarvekertoimien laskennassa huomioida ilmeiset ja mer-
kittavasti virheelliset (“absurdit”) tiedot, esimerkiksi jonkin sairauden selvisti poikkeavan suuri
maéaara alueen vaestdssa. THL:n oikeus korjata laskenta-aineistoja tulisi koskea sellaisia ilmei-
simpid virheitd aineistossa, jotka ovat tunnistettavissa johtuvaksi tilanteesta, jossa tietoa on toi-
mitettu virheellisesti vaaraan rekisteriin (esimerkiksi Terveyshilmoon Avohilmon sijaan), tieto
palvelumuodosta on toimitettu vaarin (esimerkiksi kotihoito avosairaanhoidoksi), tieto ammat-
tiryhmasta on toimitettu vaarin (esimerkiksi kaynti hoitajalla ilmoitettu kdyntina ladkarilla) tai
yhteystapa on toimitettu vaarin (esimerkiksi konsultaatio kirjattu kdynniksi vastaanotolla).

Tallaiset virheet tunnistetaan laskenta-aineiston tarkistusprosessissa, jossa hyvinvointialueen
sairaustietoja verrataan alueen edeltavien vuosien tietoihin ja muun maan sairaustietoihin. Epéi-
lyttdvan suurien muutosten ja alueellisten poikkeamien tapauksessa poikkeavaan sairaustietoon
pureuduttaisiin tarkemmin (misté rekisterista tullut laskenta-aineistoon; jos Hilmosta, mista eri-
koisalasta, palvelumuodosta, ammattiryhmdstd, ja yhteystavasta, mista toimipisteesta ja milla
ajankohdalla toimitetusta Hilmo-toimituksesta). Hyvinvointialuetta konsultoitaisiin asiasta, jol-
loin asiaan tulisi mahdollisesti selvyys. Jos tietotoimitus osoittautuisi virheelliseksi, virhe kor-
jattaisiin rahoituksen laskenta-aineistosta (esimerkiksi korjattaisiin vaarin toimitettu yhteystapa
kyseisen tietotoimituksen riveiltd).

Tarkeimmét elementit rahoitusmallin tietopohjan laadun varmistamisessa ovat jatkossakin ta-
vanomaiset rekisterivalidoinnit ja rahoitusmallin poimintaehtojen hiominen robustimpaan suun-
taan rahoituslain péivitysten yhteydessa (esimerkiksi valttdmalla sairaustietojen poimimista ri-
veiltd, joilla jokin olennainen muuttujatieto puuttuu). Korjausoikeudella kuitenkin valtettéisiin
tilanteet, joissa THL ei pysty korjaamaan odottamattomia mutta ilmeisia virheité aineistossa.

Tallaisen menettelyn mahdollistaminen saattaisi olla perusteltua, jotta rahoitus saadaan osoitet-
tua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti myos tilanteessa, jossa hyvinvointialue syysta tai
toisesta ei korjaa méadraaikaan mennessé selkeésti virheellisia tietoja.

Koska kyse on nimenomaan hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvetekijoiden laskentaan liit-
tyvéstd asiasta, jossa tietojen tulee olla kaytettavissa méériteltyné ajankohtana, olisi perusteltua,
etté tarvittava lainsdéddanndn muutos siséllytettaisiin rahoituslain 14 §:4an.
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Rahoituslain 14 8:n tulkinnan mukaan valtiovarainministerio ei voi ottaa tietoa huomioon kor-
jattuna rahoitusta méaariteltdessd, jos alue ei ole toimittanut sitd koskevaa korjausta THL:n aset-
tamassa madraajassa rekisteriin tai THL:II4 ei ole muutoin oikeudellista perustetta ottaa tietoa
korjatussa muodossa huomioon sen laskiessa kyseessa olevan vuoden aluekohtaisia tarveker-
toimia.

Valtiovarainministerion mahdollisuus korjata rahoituspaatosta virheellisten tietojen perusteella

Hyvinvointialueiden rahoitus lasketaan rahoituslain 14 §:ssa s&adettyjen tietoldhteiden perus-
teella sellaisena kuin kulloinkin huomioon otettavan vuoden mukaiset tiedot ovat niissa. Rekis-
teritietojen mahdollisia tdydennyksia tai tarkistuksia kyseisen vuoden tietojen poiminta-ajan-
kohdan jalkeen ei oteta endd huomioon rahoituksessa. Ottaen huomioon sen, ettd rahoituksen
tulee rahoituslain mukaan perustua rekisterissé oleviin tietoihin, ei rahoituksen katsota olevan
rahoituslain vastainen, vaikka yksittaisissd pohjatiedoissa my6hemmin havaittaisiin virheita.

Voimassa oleva lainsaadanto ei siten lahtokohtaisesti mahdollista sitd, ettd valtiovarainministe-
rio ottaisi joltakin osin tiedon rahoituksessa huomioon rekisteritiedoista poiketen. Ainoastaan
nimenomaisen erillisséantelyn perusteella tasté voitiin poiketa vuoden 2024 rahoituksen osalta,
kun tuolloin hyvinvointialueiden rahoituksen perusteena olleita kuntien tilinpdétostietoja oikais-
tiin ja niissa havaittuja virheita korjattiin rahoituslain mukaiseen rahoituksen siirtolaskelmaan
poiketen kuntien Valtiokonttorille madraaikaan mennessa toimittamista tilinpaatostiedoista
(30.6.2023 voimaan tulleet valtioneuvoston asetukset hyvinvointialueiden rahoituksesta anne-
tun valtioneuvoston asetuksen 5 §:n muuttamisesta (886/2023) ja kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annetun valtioneuvoston asetuksen 7 8:n muuttamisesta (885/2023).

Rahoituslain 26 a 8:n s&antely laskuvirheen korjaamisesta ei oikeuta valtiovarainministeriota
poikkeamaan rahoituslaskelmissa rahoituslaissa saddetysta tietopohjasta, joka perustuu rekiste-
rissa oleviin tietoihin. Pykélan perusteella valtiovarainministerio voi hallintolain (434/2003) 50
ja 51 §:ssé saadetyistd virheen korjaamisen edellytyksista poiketen itse tai hakemuksen perus-
teella korjata rahoituslaissa tarkoitetuissa paatoksissa ja paatdsten perusteena olevissa tiedoissa
olevan laskuvirheen. Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen sovelletaan, mité hallintolain 8 lu-
vussa sdédetaan.

Mydskaan rahoituslain 28 §:n saantely perusteettoman edun palauttamisesta ei lahtokohtaisesti
sovellu tilanteeseen, jossa rahoitus on rahoituslain mukaan méaritelty sindnsa oikein eli rekis-
terissé olevien tietojen perusteella. Sdanndsta olisi kuitenkin perusteltua soveltaa ainakin sellai-
siin tilanteisiin, joissa uutena tietona kady ilmi, etta rahoitus perustuu virheellisiin tietoihin eri-
tyisesti alueen omasta tuottamuksellisesta tai tahallisesta menettelysté johtuen, ja alue saa tésté
rahoituksessa hyotyd. Muutoin alueella ei olisi kdytdnnossa kaikissa tilanteissa intressid esimer-
Kiksi korjata rekisterissé olevien tietojen virheitd. Tilanteissa, joissa alueelta jdisi puuttumaan
rahoitusta, alueella on sen sijaan aina intressi pyrkia korjaamaan virhe toimittamalla oikeat tie-
dot rekisteriin mahdollisimman pian. VVoimassa olevan rahoituslain mukaan esimerkiksi palve-
lutarvekertoimien perusteena olevien diagnoositietojen korjaus vaikuttaa rahoitukseen ainoas-
taan siind tapauksessa, etta se ehditdan tekemé&an THL:n kyseisen vuoden tietojen toimittami-
seen asettaman madréaajan sisalla. Rahoituslain 28 &:n mukaan, jos palautettava valtion rahoitus
on véhdinen taikka jos palauttamista tai koron perimista on pidettavd kohtuuttomana, voidaan
etuus jattad maaradmatté palautettavaksi. Palautettava valtion rahoitus saataisiin véhentdd myds
my6hemmista suorituksista.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin mukaisesti yhden alueen tiedoissa oleva virhe vaikuttaa
osaltaan kaikkien muidenkin alueiden rahoitukseen. Siksi virheiden korjaamiseen liittyen on
aina ratkaistava myos, katsotaanko muilla alueilla olevan oikeus saada virheen rahoitusta
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valillisesti vahentava vaikutus saamatta jaaneena etuutena (rahoituslain 27 8). Valtiovarainmi-
nisterio ei tulkitse voivansa ldhtokohtaisesti paattdd 27 8:n nojalla saamatta jédneen etuuden
maksamisesta, jos rahoitus on rahoituslain mukaan maéritelty oikein eli esimerkiksi tarveker-
toimien osalta THL:n asettaman maaraajan (ns. jaddytyspaivamaard) mukaisten rekisteritietojen
perusteella. Tilanteissa, joissa rahoitusta perittéisiin 28 §:n nojalla joltakin alueelta esimerkiksi
myo6hemmin ilmi kdyneen vilpillisen menettelyn perusteella, olisi mahdollista tulkita, etta ky-
seinen erd olisi muilta alueilta 27 §:ss& tarkoitettua saamatta jadnytté etuutta. N&issa tilanteissa
my6s muiden alueiden rahoituspaétoksia voitaisiin tulkita olevan perusteltua muuttaa. Rahoi-
tuslain 27 8:n mukaan merkitykseltddn véhéisia etuuksia ei tarvitsisi valttdmétta suorittaa ja
kaikissa tapauksissa maksu voitaisiin mydhentaé seuraavan vuoden valtion rahoituksen yhtey-
dessé suoritettavaksi (HE 241/2020 vp, s. 969).

2.1.3  Saaristoisuuden perusteella maaraytyva rahoitus

Rahoituslain 19 §:ssd saddetaan siitd, miten saaristoisuus otetaan huomioon hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen maaraytymistekijana. Saaristoisuutta
kuvaavan rahoituksen maaraytymiskriteerien tarkoituksena on korvata hyvinvointialueelle sen
saaristo-olosuhteista aiheutuvia kustannuksina. Saaristoisuutta kuvaavan kriteerin perusteella
kohdennetaan noin 0,1 prosenttia laskennallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta.

Kriteerilla kohdennetaan rahoitusta vain niille hyvinvointialueille, joilla sijaitsee saariston ke-
hityksen edistamisestda annetun lain (494/1981, jaljempanda saaristolaki) 9 §:ssa tarkoitettuja
saaristokuntia. Rahoitus kohdennetaan saaristokuntien saaristoalueella asuvien asukkaiden
madran perusteella. Saaristoisuus-kriteeri kohdentaa kdytannossé rahoitusta neljalle hyvinvoin-
tialueelle, joita ovat Varsinais-Suomen, Etel4-Savon, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueet.

Saaristolakia uudistetaan parhaillaan, silla laki ei nykyiselldadn endé vastaa saariston muuttu-
nutta toimintaympéristod. Valmistelusta vastaa maa- ja metsatalousministerion asettama tyo-
ryhmad. Saaristolakiin on tarkoitus ehdottaa uutta sadnndsté saaristoisesta hyvinvointialueesta,
mika olisi perusteltua ottaa huomioon rahoituslain méaréytymiskriteerissa voimassa olevassa
laissa kaytetyn saaristokunnan késitteen sijasta. Saaristolain uudistuksen on tarkoitus tulla voi-
maan vuonna 2027 ja sitd koskeva esitys antaa syysistuntokaudella 2026. Edell4 mainitun val-
mistelun perusteella saaristoisen hyvinvointialueen maaritelmasta olisi kuitenkin tarpeen saataa
saaristolaissa erikseen nyt kyseessa olevassa esityksessa. Talldin saaristoisuuskriteerin muutok-
set voitaisiin ottaa rahoituslaissa huomioon samanaikaisesti muiden rahoituksen maaréytymis-
tekijoihin ehdotettujen muutosten kanssa.

2.1.4 Siirtymatasaukset
2.1.4.1 Siirtymé&tasaukset voimassa olevassa rahoituslaissa

Hyvinvointialueiden rahoitukseen sisaltyvasta siirtymatasauksesta saddetdén rahoituslain 35
8:ssd. Siirtymatasauksien tarkoituksena on turvata alueiden hallittu siirtymé rahoituslain mukai-
seen laskennalliseen rahoitukseen. Siirtymatasaukset perustuvat kunkin hyvinvointialueen ra-
hoituslain mukaan méaaraytyvan laskennallisen kustannuksen ja alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotukseen, joka on laskettu vuoden 2022 tasolla. Vuosien 2023-2029 aikana siir-
tymatasauksen méaara porrastuu vuosittain pienemmaksi ja rahoitus muuttuu kohti laskennalli-
seen rahoitukseen perustuvaa rahoitusta. Porrastuksen jalkeen jaljelle jaava siirtymétasaus jaa
pysyvaksi osaksi alueen rahoitusta vuodesta 2029 alkaen.
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Seuraavissa taulukoissa 2 ja 3 kuvataan voimassa olevan lain mukaiset siirtymatasaukset
vuonna 2026. Siirtymatasauksissa on otettu huomioon hyte-kerroin vuodesta 2026 alkaen seka
vuosille 2026 ja 2027 kohdennettu kertaluonteinen séastétoimenpide.

Taulukko 2. Hyvinvointialuekohtaiset siirtymétasaukset vuonna 2026, miljoonaa euroa

2029
Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028 eteenpdin
Helsinki 172 142 135 117 106 120 120
Vantaa ja Kerava 2 -4 0 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa -11 -23 -13 -3 0 0 0
Itd-Uusimaa -23 -25 -24 -21 -18 -12 -8
Keski-Uusimaa 26 17 15 17 15 13 13
Varsinais-Suomi -85 -97 -88 -72 -57 -28 -4
Satakunta 24 22 20 19 17 15 15
Kanta-Hame -18 -15 -12 -8 -3 0 0
Pirkanmaa 10 -4 0 0 0 0 0
Péijat-Hame -51 -49 -45 -41 -35 -23 -13
Kymenlaakso 44 43 41 41 40 38 38
Eteld-Karjala 3 5 3 2 1 0 0
Eteld-Savo 40 38 37 33 32 31 31
Pohjois-Savo -3 -10 -5 -2 0 0 0
Pohjois-Karjala -66 -65 -61 -55 -50 -40 -32
Keski-Suomi 22 20 17 15 12 9 9
Eteld-Pohjanmaa 2 1 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 17 15 14 12 10 8 8
Keski-Pohjanmaa -20 -19 -18 -14 -12 -8 -5
Pohjois-Pohjanmaa -29 -40 -32 -18 -5 0 0
Kainuu -4 -3 -2 0 0 0 0
Lappi -55 -53 -49 -46 -40 -30 -21
Manner-Suomi yhteensé 0 -104 -67 -25 11 91 151

Taulukko 3. Hyvinvointialuekohtaiset siirtyméatasaukset vuonna 2026, euroa asukasta kohden

2029
Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028 | eteenpdin
Helsinki 261 214 201 171 153 169 167
Vantaa ja Kerava 9 -16 0 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa -22 -47 -27 -7 0 0 0
Itd-Uusimaa -232 -257 -238 -214 -183 -124 -75
Keski-Uusimaa 128 83 72 82 72 62 61
Varsinais-Suomi -175 -200 -178 -145 -115 -56 -8
Satakunta 114 105 94 90 80 70 71
Kanta-Hame -104 -89 -69 -46 -16 0 0




Pirkanmaa 18 -7 0 0 0 0 0
Péijat-Hame -247 -238 -218 -203 -173 -113 -62
Kymenlaakso 274 267 258 262 254 246 249
Eteld-Karjala 28 37 26 16 6 0 0
Eteld-Savo 301 294 284 258 250 242 244
Pohjois-Savo -14 -42 -22 -9 0 0 0
Pohjois-Karjala -406 -397 -378 -340 -310 -250 -200
Keski-Suomi 82 72 61 54 44 34 34
Eteld-Pohjanmaa 13 3 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 98 88 77 65 55 45 45
Keski-Pohjanmaa -288 -278 -259 -211 -182 -122 -71
Pohjois-Pohjanmaa -70 -97 -78 -43 -13 0 0
Kainuu -52 -42 -22 -1 0 0 0
Lappi -310 -301 -281 -259 -230 -170 -119
Manner-Suomi yhteensa 0 -19 -12 -4 2 16 27

Vuodesta 2029 yhteensé 13 hyvinvointialueelle jaa pysyvéa siirtymatasausta. Kymenlaakson,
Etela-Savon, Satakunnan, Keski-Uudenmaan, Pohjanmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialu-
eille seka Helsingin kaupungille jaa pysyvasti siirtyméatasauslisdd, jonka suuruus vaihtelee
34:sta 249 euroon asukasta kohden. Pohjois-Karjalan, Lapin, Itd&-Uudenmaan, Keski-Pohjan-
maan, Paijat-Hameen ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueille j&& pysyvasti siirtyméatasausva-
hennystd, jonka suuruus on -8 ja -200 euron valilla asukasta kohden. Muille hyvinvointialueille
ei jaa pysyvia siirtymétasauksia, koska niiden siirtymatasaukset ehtivét porrastua pois vuoteen
2029 mennessa.

Voimassa olevan lain mukaan siirtymatasausvahennykset porrastuvat siirtymatasauslisia nope-
ammin pois, jolloin koko maan tasolla yhteenlasketut siirtymatasauslisét ovat siirtymatasausva-
hennyksia suurempia vuodesta 2027 alkaen. Valtio rahoittaa tdmén erotuksen. Tallgin valtiolle
pysyvéilskti maksettavaksi jédva rahoitusosuus on noin 151 miljoonaa euroa vuosittain vuodesta
2029 alkaen.

2.1.4.2 Siirtymé&tasausmallin arviointia

Hallitusohjelman mukaan rahoitusmallin kehittdmisen yhteydessa tarkastellaan siirtymévaiheen
ratkaisujen toimivuutta. Myds rahoituslain 35 8:n perusteluissa (HE 241/2020, s. 971) todetaan,
etta siirtyméatasaussaantelyn toimivuutta ehdotetaan arvioitavaksi viimeistddn vuonna 2027 tai
tata aikaisemmin hyvinvointialueiden verotusoikeuden yhteydessa. Perustelujen mukaan siirty-
maétasausmallin toimivuutta ja vaikutuksia on tarpeen arvioida uudistuksen voimaantulon jal-
keen, kun hyvinvointialueiden vélilla tasattavasta rahoituksen muutoksen euroméaristé ja toi-
saalta uudistuksen toimeenpanon etenemisesta hyvinvointialueilla saadaan tarkempaa tietoa.

Valmistelun yhteydessa on arvioitu, toimivatko voimassa olevan lain mukaiset siirtyméatasauk-
set niiden tavoitteen mukaisesti tarkoituksenmukaisella tavalla, eli tasaavat laskennallisen ra-
hoitusmallin muutosta suhteessa kunnilta siirtyneisiin kustannuksiin ja turvaavat nin osaltaan
alueiden rahoituksen tasoa. Lisdksi on arvioitu, onko mallia kdytettavissé olevien tietojen pe-
rusteella perusteltua muuttaa.

Voimassa olevan lain mukaiset siirtyméatasaukset perustuvat vuosien 2021 ja 2022 kuntien kus-
tannuksiin (siirtyvét kustannukset) sekd vuoden 2022 tason laskennallisiin kustannuksiin, joita
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koskevissa laskelmissa alueiden palvelutarve perustuu vuosien 2019-2020 diagnoosi- ja kéyt-
totietoihin. Siirtyméatasaus tasaa vain uudistusta edeltdneen poikkileikkaustilanteen mukaista ti-
lannetta eik& ota huomioon alueiden laskennallisessa rahoituksessa tai kustannustasossa vuoden
2022 jalkeen tapahtuvia muutoksia. Laskennallisen rahoituksen kehityksessa vuoden 2023 jal-
keen on suurta aluekohtaista vaihtelua. Osittain ennakoimatontakin muutosta ovat aiheuttaneet
ensimmaisiltd toimintavuosilta kertyneistd huomattavista alijadmista johtuvat suuret rahoituk-
sen jalkikéateistarkistukset seké niiden jakautuminen alueiden valilla. Jalkikateistarkistus on osin
kohdentunut myds niille siirtyméatasausta saaville alueille, joilla talous on ollut tasapainossa tai
lahellad tasapainoa, ja siten se on osin paallekkainen elementti rahoitusjarjestelmassa. Lisaksi
tarvekertoimissa on esiintynyt suurta vaihtelua, ja alueiden véestokehityksen voimakas eriyty-
minen — joka on vaikuttanut rahoitukseen ehké ennakoitua enemmaén — on osaltaan lisdnnyt jar-
jestelmdn haasteita.

Myaos alueiden kustannuskehitys on ollut nopeaa mutta toisaalta alueittain hyvin vaihtelevaa.
Alueet ovat muun muassa toteuttaneet uudistus- ja sopeuttamistoimia keskenaédn hyvin eri tah-
dissa, mika on nakynyt eroina kustannusten aluekohtaisessa kasvussa. Siirtyvissa kustannuk-
sissa oli myds aluekohtaista vaihtelua esimerkiksi covid-19-pandemiasta johtuvista toimista ja
niiden rahoittamisesta johtuen. Toisaalta my6s palvelujen toteutumisessa oli eroja vuonna 2022,
mité toteutuneisiin kustannuksiin perustuva laskelma ei valttdmatta taysin tavoittanut. Tama on
aiheuttanut alueilla erilaisia muutospaineita myds palvelujarjestelman nakdékulmasta.

Valmistelun yhteydessa on tarkasteltu vuosien 2023-2026 aluekohtaisen rahoituksen kehityk-
sen ja vuosien 2023-2025 kustannusten kehityksen perusteella siirtyméatasausmallin toimi-
vuutta eri alueiden rahoituksen riittdvyyden nakdkulmasta. Siirtymatasaus muodostuisikin hy-
vin erindkoiseksi, jos laskelma olisi tehty vuoden 2023 tai vuoden 2024 tilanteen perusteella.
Voidaankin arvioida, ettd vuoden 2022 poikkileikkaustilanteen perusteella tehty siirtymatasaus-
jarjestelmé, vaikkakin huomioiden vuosien 2021-2022 aluekohtaiset kustannukset, on jo osin
vanhentunut laskelma laskennallisten kustannusten ja todellisten kustannusten eroista. Nain ol-
len se ei enda toteuta alkuperdista tavoitetta turvata hallittu siirtyméa kohti laskennallista rahoi-
tusmallia. Tassé& on kuitenkin selvasti aluekohtaisia eroja. Toisilla alueilla laskennallinen rahoi-
tus on kasvanut kustannuksia nopeammin ja toisilla kustannukset ovat kasvaneet rahoitusta no-
peammin, jolloin siirtymétasausten perusteltavuus vaihtelee. Kokonaisuus huomioiden pysy-
vien siirtymatasausten huomattavan korkeaa tasoa on enaa vaikea pitaa perusteltuna.

Samalla on kuitenkin huomioitava, etta siirtymatasausten merkitys aluekohtaisen rahoituksen
kokonaisuudessa vaihtelee suuresti. Erityisesti véestoltddn nopeasti kasvavilla alueilla lasken-
nallinen rahoitus kasvaa muita nopeammin ja siirtymatasauksen porrastuessa sen merkitys va-
henee. Joillakin alueilla erityisesti pysyvaksi ja&vén siirtymétasauksen madra on huomattava
suhteessa alueen kokonaisrahoitukseen. Pysyvén suuren siirtyméatasausvahennyksen yhdistet-
tyna laskennallisen rahoituksen hitaaseen kasvuun arvioidaan voivan vaarantaa joidenkin alu-
eiden edellytyksia jarjestad yhdenvertaisesti palveluja. Toisaalta joillakin alueilla, joilla lasken-
nallinen rahoitus kasvaa hyvin hitaasti, myds pysyvalla siirtymatasauslisalla on vaikutusta ra-
hoituksen riittdvyyden turvaamisen nakdkulmasta. Siirtymatasauslisaa saavista alueista Helsin-
gin kaupunki on ainoa, jolla laskennallisen rahoituksen kasvu vuodesta 2023 lukien on ollut niin
nopeaa, ettd aiemman rahoitustason ja laskennalliseen mallin siirtymisen vuoksi ei olisi enda
perusteita nykyisen tasoiselle pysyvalle siirtymatasauslisalle.
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Kuvio 1. Arvio siirtymétasauksen osuudesta alueen rahoituksessa, prosenttia
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Tarkastelun perusteella voidaan todeta, ettd vuoden 2022 poikkileikkaustilanteeseen pohjautu-
vat pysyvat siirtyméatasaukset eivat endd ole siirtymatasausten alkuperaisten tavoitteiden nako-
kulmasta perusteltuja, koska ne eivat huomioi rahoituksessa tapahtuvia muutoksia. Néain ollen
olisi pysyvista siirtymatasauksista olisi jollakin aikavélill4 perusteltua luopua. Ehdotus pysy-
vistd siirtymatasauksista luopumisesta sisaltyi myds 10.12.2025 julkaistuun hyvinvointialueuu-
distuksen valiarviointiin®.

Koska yhteenlasketut siirtymatasauslisat ovat yhteenlaskettuja siirtymatasausvahennyksia suu-
rempia, jaa tdma nettoméaréinen siirtymatasaus valtion maksettavaksi vuosina 2027-2028 ja
pysyvasti vuodesta 2029 alkaen. Hallitusohjelman (liite B) linjausten mukaan siirtymatasausten
valtion maksamaan osuuteen Kkohdistettaisiin saastétoimenpiteend 65 miljoonan leikkaus
vuonna 2028 ja 120 miljoonaa vuodesta 2029. Saastdtoimen vaikutuksia on tarpeen arvioida
alueittain ja varmistaa kaikkien alueiden rahoituksen riittavyys lakisaateisten palvelujen jarjes-
tdmiseen.

2.2 Hyvinvointialueiden rahoituksen, kustannusten ja talouden kehitys
2.2.1 Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2026

Hyvinvointialueiden valtion rahoitus vuonna 2026 on koko maan tasolla yhteensa noin 27,2
miljardia euroa. Vuoden 2026 valtion rahoituksen tason perusteena on vuoden 2025 valtion

4 Hyvinvointialueuudistuksen valiarviointi. Valtioneuvoston julkaisuja 2025:109.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-022-6.
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rahoituksen koko maan taso. Laskennallisen rahoituksen tasoa korotettiin palvelutarpeen kas-
vun, hyvinvointialueindeksin, tehtavamuutosten ja jalkikateistarkistuksen muutoksen perus-
teella yhteensa noin 900 miljoonaa euroa. Palvelutarpeen kasvun perusteella rahoitusta korotet-
tiin noin 250 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueindeksin (3,25 %) perusteella rahoitusta korotet-
tiin noin 860 miljoonaa euroa. Vuonna 2026 voimaan tulevien tehtdvien muutosten perusteella
rahoituksen tasoa véhennettiin noin 20 miljoonaa euroa. Rahoituksen pohjaan aiemmin lisattyé
jalkikateistarkistusta véhennettiin vuodelle 2026 noin 200 miljoonaa euroa. Vuonna 2026 ra-
hoitukseen siséltyy jéalkikateistarkistusta noin 1,3 miljardia euroa. Lisaksi koko maan tasolla
yhteenlaskettujen siirtyméatasausten maéara kasvoi noin 40 miljoonaa euroa.

Kunkin vuoden laskennallinen rahoitus jaetaan hyvinvointialuekohtaisesti laskennallisen rahoi-
tuksen maaraytymistekijoiden perusteella. Aluekohtaisen laskennallisen rahoituksen liséksi ra-
hoituksessa huomioidaan aluekohtaiset siirtyméatasaukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon maaraytymistekijoilla otetaan rahoituksessa huomioon sellaisia
asukkaiden palvelutarvetta ja alueiden erilaisia olosuhteita kuvaavia tekijoita, joilla on vaiku-
tusta alueen lakisaateisten palveluiden jarjestamisen kustannuksiin. Alueelle maaraytyvaan ra-
hoitukseen vaikuttavat vuosittain paivittyvat tilastotiedot. Aluekohtaiset asukasméaérat ja maa-
pinta-ala pdivittyvat vuosittain Tilastokeskuksen julkaiseman viimeisimman véestérakenneti-
laston perusteella. VVdestrakennetilaston tiedot perustuvat varainhoitovuotta edeltdvaé vuotta
edeltdneen vuoden tietoihin. Vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat vaestorakennetilaston
tiedot perustuvat vuoden 2024 tietoihin.

Laskennallisilla méaréytymistekijoilla kohdennetaan rahoitusta aluekohtaisesti maaraytymiste-
kijélle maaritellyn perushinnan kautta. Perushinta lasketaan jakamalla maaraytymistekijélla ja-
ettava rahoituksen maara véaeston maarélla tai muulla maaraytymistekijad kuvaavalla asukas-
maaralla. Maaraytymistekijan perushinta kuvaa keskiméaaréista laskennallista kustannusta yhta
asukasta kohti. Perushinnoista sd&detdan vuosittain hyvinvointialueiden rahoitusasetuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta suurin osuus (noin 81 prosenttia
vuonna 2026) kohdentuu palvelutarvetta kuvaavien maaraytymistekijéiden kautta. Palvelutar-
peen perusteella jaettava laskennallinen rahoitus muodostetaan kertomalla terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen kayttéa kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asu-
kasmaaralla ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimilla. THL péivittaa
vuosittain rahoituksessa kaytettavat hyvinvointialuekohtaiset terveyden-, vanhusten- ja sosiaa-
lihuollon palvelutarvekertoimet, jotka kuvaavat kunkin hyvinvointialueen palvelutarvetta. Pal-
velutarvekertoimien laskennassa hyddynnetaan tietoja muun muassa véeston ika- ja sukupuoli-
rakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisista tekijoista sekd palvelujen ké&ytosta ja palve-
lujen kayton aiheuttamista kustannuksista. Vuoden 2026 rahoituksessa tarvekertoimet huomi-
oidaan kahden viimeisimman saatavilla olevan vuoden tietojen perusteella laskettujen tarveker-
toimien keskiarvona. Vuoden 2026 rahoitukseen vaikuttaa siten vuosien 2022 ja 2023 tietojen
perusteella lasketut tarvekertoimet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallista rahoitusta jaetaan palvelutarpeen liséksi myos alu-
eiden erityispiirteita ja erilaisia olosuhteita kuvaavien maaraytymistekijoiden perusteella. Asu-
kasperusteisuutta kuvaavalla maaraytymistekijalla (osuus noin 13 prosenttia) kohdennetaan ra-
hoitusta alueen asukasluvun perusteella, jolloin kyseisen tekijan kohdentama rahoitus on kai-
kille alueille asukaskohtaisesti yhta suuri. Vieraskielisyyden maaraytymistekijalla (osuus noin
2 prosenttia) kohdennetaan rahoitusta alueella asuvien vieraskielisten méérén perusteella. Kak-
sikielisyytta kuvaavalla méaaraytymistekijalla (osuus noin 0,5 prosenttia) kohdennetaan rahoi-
tusta vain kaksikielisille hyvinvointialueille ruotsinkielisten asukkaiden lukumé&&ran mukaan.
Asukastiheyttd (osuus noin 1,5 prosenttia) kuvaavalla maaraytymistekijalla kohdennetaan
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rahoitusta alueen asukasluvun ja asukastiheyskertoimen perusteella, joka lasketaan jakamalla
koko maan keskimadrainen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Saaristoisuutta
kuvaavalla maaraytymistekijalla (osuus noin 0,1 prosenttia) kohdennetaan laskennallista rahoi-
tusta vain neljélle hyvinvointialueelle sen perusteella, kuinka suuri alueella sijaitsevien saaris-
ton kehityksen edistdmisestd annetun lain (494/1981) 9 §:n mukaisten saaristokuntien asukas-
madra on. Saamenkielisyyttd kuvaava maardaytymistekija (osuus noin 0,01 prosenttia) kohden-
taa rahoitusta saamenkielisten asukkaiden maé&rén perusteella. Yliopistosairaalalisan kautta
kohdentuva rahoitus (osuus noin 0,5 prosenttia) maaraytyy yliopistosairaala-alueen asukaslu-
vun perusteella.

Vuodesta 2026 alkaen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen méaaraytymistekijalla (osuus noin
1,5 prosenttia) kohdennetaan rahoitusta hyte-kertoimen perusteella. THL pdivittdd vuosittain
rahoituksessa kaytettdvan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen (hyte-kerroin).
Vuoden I2I026 rahoituksessa huomioitava hyte-kerroin on laskettu vuosien 2023 ja 2024 tietojen
perusteella.

Vuonna 2026 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on yhteensa 26,6 miljardia
euroa. Taulukossa 4 esitetddn, miten rahoitus kohdentuu sosiaali- ja terveydenhuollon lasken-
nallisen rahoituksen kriteereilla hyvinvointialueille asukasta kohden vuonna 2026.

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kriteerien mukainen rahoitus asu-
kasta kohden vuonna 2026

Terveyden- | Vanhusten- | Sosiaali-
Asukaspe- | huollon pal- | huollon pal- | huollon pal- | Vieraskieli- | Kaksikieli-
Hyvinvointialue rusteisuus velutarve velutarve velutarve SYyys SYyys
Helsinki 621 1918 640 771 178 29
Vantaa ja Kerava 621 1960 525 829 237 11
Léansi-Uusimaa 621 1782 515 686 166 59
Itd-Uusimaa 621 2031 739 745 69 144
Keski-Uusimaa 621 1923 591 757 73 0
Varsinais-Suomi 621 2 208 877 945 96 30
Satakunta 621 2193 941 1012 52 0
Kanta-Hame 621 2204 896 929 57 0
Pirkanmaa 621 2136 793 880 64 0
Péijat-Hame 621 2247 923 979 68 0
Kymenlaakso 621 2372 1134 1062 69 4
Eteld-Karjala 621 2114 940 886 82 0
Eteld-Savo 621 2436 1195 1108 51 0
Pohjois-Savo 621 2299 968 1091 46 0
Pohjois-Karjala 621 2513 1072 1174 57 0
Keski-Suomi 621 2 045 819 941 48 0
Eteld-Pohjanmaa 621 2 305 1032 1010 38 0
Pohjanmaa 621 1985 765 766 93 262
Keski-Pohjanmaa 621 2272 949 1093 42 46
Pohjois-Pohjanmaa 621 2 053 787 1109 40 0
Kainuu 621 2 397 1144 1157 51 0
Lappi 621 2 355 1003 1234 41 0
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Manner-Suomi 621 2107 807 922 94 24
Osuus sote-rahoi-
tuksesta 13,1 % 444 % 17,0 % 19,4 % 2,0% 0,5%
Asukasti- | Saaristoi- Hyte-kri- | Saamenkie- Yhteensd,
Hyvinvointialue heys suus teeri lisyys Yo-lisd elas.
Helsinki 0 0 62 0 42 4261
Vantaa ja Kerava 1 0 41 0 42 4 267
Lansi-Uusimaa 11 0 79 0 42 3963
Itd-Uusimaa 36 0 79 0 42 4 507
Keski-Uusimaa 11 0 44 0 42 4061
Varsinais-Suomi 28 39 67 0 42 4954
Satakunta 49 0 66 0 0 4934
Kanta-Hame 40 0 80 0 0 4 828
Pirkanmaa 32 0 68 0 42 4 636
Péijat-Hame 37 0 90 0 0 4 965
Kymenlaakso 38 0 59 0 0 5 358
Etela-Karjala 56 0 72 0 0 4771
Eteld-Savo 128 39 95 0 0 5672
Pohjois-Savo 91 0 94 0 42 5253
Pohjois-Karjala 152 0 63 0 0 5652
Keski-Suomi 77 0 68 0 0 4618
Etel&-Pohjanmaa 95 0 123 0 0 5223
Pohjanmaa 54 27 72 0 0 4 646
Keski-Pohjanmaa 97 0 52 0 0 5173
Pohjois-Pohjanmaa 116 2 65 0 42 4 836
Kainuu 381 0 84 0 0 5834
Lappi 691 0 83 20 0 6 049
Manner-Suomi 71 5 71 1 26 4749
Osuus sote-rahoituk-
sesta 15% 0,1 % 15% 0,0% 0,6 % 100,0 %

Vuonna 2026 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti muita
alueita korkeampaa (yli 5 300 euroa asukasta kohti) Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan, Etela-
Savon, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Lapin hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyden-
huollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti korkein (6 048 euroa asukasta kohti).
Lansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla sekéd Helsin-
gin kaupungilla sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti
muita alueita matalampaa (alle 4 300 euroa asukasta kohti). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti matalin (3 963
euroa asukasta kohti).

Pelastustoimen laskennallinen rahoitus kohdennetaan laskennallisten ma&rdytymistekijoiden
perusteella, joita ovat asukasperusteisuus, asukastiheys ja riskitekijat. Laskennallisesta
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rahoituksesta 65 prosenttia maaraytyy asukasperusteisesti, 30 prosenttia alueiden riskitekijoiden
perusteella ja viisi prosenttia alueen asukastiheyden mukaan. Pelastustoimen laskennallinen ra-
hoitus on yhteensd noin 598 miljoonaa euroa vuonna 2026. Taulukossa 5 esitetddn hyvinvoin-
tialuekohtaisesti pelastustoimen laskennallisen rahoituksen kriteereilla kohdennettava rahoitus
asukasta kohti vuonna 2026.

Taulukko 5. Pelastustoimen laskennallisten kriteerien mukainen rahoitus asukasta kohden
vuonna 2026

Asukasperustei- Yhteensd,
Hyvinvointialue suus Asukastiheys | Riskitekijat elas.
Helsinki 69 0 13 82
Vantaa ja Kerava 69 0 24 93
Lansi-Uusimaa 69 1 26 96
Itd-Uusimaa 69 4 37 111
Keski-Uusimaa 69 1 32 102
Varsinais-Suomi 69 3 34 106
Satakunta 69 4 48 121
Kanta-Hame 69 3 34 106
Pirkanmaa 69 2 28 99
Péijat-Hame 69 3 35 107
Kymenlaakso 69 3 50 122
Eteld-Karjala 69 4 45 118
Eteld-Savo 69 10 46 126
Pohjois-Savo 69 7 33 109
Pohjois-Karjala 69 11 40 121
Keski-Suomi 69 5 33 108
Etel&-Pohjanmaa 69 6 43 119
Pohjanmaa 69 8 39 116
Keski-Pohjanmaa 69 8 39 116
Pohjois-Pohjanmaa 69 9 34 112
Kainuu 69 26 45 140
Lappi 69 45 43 157
Manner-Suomi 69 5 32 107
Osuus pela-rahoituksesta 65,0 % 5,0 % 30,0 % 100,0 %

Vuonna 2026 pelastustoimen laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti muita alueita korke-
ampaa (yli 120 euroa asukasta kohti) Pohjois-Karjalan, Satakunnan, Kymenlaakson, Etel&-Sa-
von, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Naisté erityisesti Kainuun ja Lapin hyvinvointialu-
eilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita korkeampaa (yli 140 euroa asukasta
kohti). Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Pirkanmaan hyvin-
vointialueilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita matalampaa (alle 100 euroa asu-
kasta kohti).

Laskennallisen rahoituksen lisaksi alueiden kokonaisrahoitukseen vaikuttavat siirtyméatasauk-
set, joita kuvataan edell4 jaksossa 2.1.4.1.
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2.2.2  Hyvinvointialueiden rahoituksen kehitys vuosina 2023-2026

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla hy-
vinvointialueiden hintaindeksin ja arvioidun palvelutarpeen kasvun korotusten perusteella. Pe-
lastustoimen laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla hyvinvointialueiden
hintaindeksin perusteella. Tehtdvamuutoksia vastaavat rahoituksen lisdykset ja véhennykset
huomioidaan rahoituksessa koko maan tasolla muutoksen voimaantulovuodesta lahtien.

Laskennallisen rahoituksen taso pohjautuu alueen kunnilta siirtyneisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen palveluiden jarjestamisesté aiheutuneisiin vuoden 2022 tilinpaa-
tostietojen mukaisiin nettokustannuksiin, jotka olivat yhteensa 21,9 miljardia euroa. Siirtyvien
kustannusten mukainen laskennallisen rahoituksen taso korotettiin vuoden 2023 tasolle hyvin-
vointialueindeksin mukaisen ennustetun kustannustason muutoksen, arvioidun palvelutarpeen
kasvun ja tehtdvamuutoksien perusteella. Laskennallisen rahoituksen taso kasvoi yhteensa
noin 1,3 miljardia euroa vuonna 2023. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus oli siten
noin 23,2 miljardia euroa ensimmaisena toimintavuonna vuonna 2023.

Seuraavan varainhoitovuoden laskennallinen rahoitus pohjautuu edellisen vuoden laskennalli-
seen rahoitukseen. Laskennallinen rahoitus kasvoi noin 1 miljardia euroa hyvinvointialu-
eindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvamuutoksien ja rahoitukseen lisétyn yli-
opistosairaalalisén perusteella vuonna 2024 vuoteen 2023 verrattuna. Vuonna 2024 laskennal-
lisessa rahoituksessa huomioitu yliopistosairaalalisa korotti laskennallisen rahoituksen tasoa
yhteensé 130,2 miljoonaa euroa. Laskennallinen rahoitus oli siten noin 24,2 miljardia euroa
vuonna 2024.

Laskennallinen rahoitus kasvoi yhteensa noin 2,1 miljardia euroa vuonna 2025 vuoteen 2024
verrattuna hyvinvointialueindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvamuutosten ja las-
kennalliseen rahoitukseen lisatyn ensimmaisen jalkikateistarkistuksen perusteella. Rahoituk-
sen merkittavaa tasokorotusta selittdd huomattavan suuri jalkikateistarkistus, joka oli noin 1,4
miljardia euroa vuonna 2025. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus oli siten noin 26,3
miljardia euroa vuonna 2025.

Laskennallinen rahoitus kasvaa yhteensa noin 900 miljoonaa euroa vuonna 2026 vuoteen 2025
verrattuna hyvinvointialueindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvamuutosten ja jal-
kikateistarkistuksen muutoksen perusteella. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus on
siten noin 27,2 miljardia euroa vuonna 2026.

Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus on kasvanut koko maan tasolla yhteensa noin 4,0
miljardia euroa vuosina 2023-2026. Tasta noin 2,2 miljardia euroa on hyvinvointialueindeksin
kustannustason muutoksen mukaista korotusta, noin 0,8 miljardia euroa arvioidun palvelutar-
peen kasvun mukaista korotusta, 1,2 miljardia euroa jalkikateistarkistuksesta aiheutunutta ko-
rotusta ja —0,1 miljardia euroa nettomaéraisté vahennysté tehtdvamuutoksista ja yliopistosai-
raalalisasta.

Hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen muutos koostuu laskennallisen rahoituksen muutos-
ten liséksi siirtymatasausten muutoksista. Vuodesta 2023 vuoteen 2026 hyvinvointialueiden
yhteenlasketun siirtymétasauksen méaré on vahentynyt noin 25 miljoonaa euroa. Taulukossa 6
esitetdan hyvinvointialuekohtaisen laskennallisen rahoituksen ja kokonaisrahoituksen muutos
vuosina 2023-2026.
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Taulukko 6. Hyvinvointialueiden laskennallisen ja kokonaisrahoituksen kasvu vuosina 2023—

2026
Asukaskohtai-
Laskennalli- Laskennalli- | sen laskennal- Kokonaisra-
sen rahoituk- | sen rahoituk- | lisen rahoituk- | Kokonaisra- hoituksen
sen kasvu sen kasvu sen kasvu hoituksen kasvu 2023—

2023-2026, 2023-2026, 2023-2026, kasvu 2023- | 2026, prosent-
Hyvinvointialue euroa prosenttia prosenttia 2026, euroa tia
Helsinki 542 195 879 22,3 % 178 % 487 065 440 18,7 %
Vantaa ja Kerava 270 403 210 272% 214 % 267 926 337 26,9 %
Lénsi-Uusimaa 359516 225 21,4 % 15,8 % 366 844 141 22,0 %
Itd-Uusimaa 60 741 265 15,3 % 149% 62 416 830 16,6 %
Keski-Uusimaa 123109 303 16,7 % 13,7% 114 277 236 149 %
Varsinais-Suomi 434 505 667 21,0% 18,2 % 447 708 864 22,6 %
Satakunta 121 444 239 12,8 % 14,4 % 116 032 414 12,0%
Kanta-Hame 104512 138 14,3 % 148 % 114 484 938 16,0 %
Pirkanmaa 428 952 935 19,9 % 16,0 % 419 424 230 194 %
Paijat-Hame 125374018 13,7% 14,0% 134 621 417 15,6 %
Kymenlaakso 101 108 909 13,3 % 16,1 % 98 064 355 12,2 %
Etela-Karjala 60 874 157 11,1% 120% 59 354 941 10,7 %
Eteld-Savo 95 241 394 145 % 16,6 % 88 931 205 128 %
Pohjois-Savo 155 767 738 13.2% 13,0 % 156 896 300 134 %
Pohjois-Karjala 113310824 13.8% 14,6 % 124553 019 16,5 %
Keski-Suomi 158 920 531 140% 134 % 151 467 713 13,1 %
Eteld-Pohjanmaa 131579562 149 % 16,0 % 129 118 740 14,6 %
Pohjanmaa 105 510 922 14,1 % 124 % 99 937 767 13,1 %
Keski-Pohjanmaa 37217 296 11,6 % 119% 42 430 806 141 %
Pohjois-Pohjanmaa 309 957 883 176 % 16,8 % 321037471 18,5 %
Kainuu 46 370 697 125 % 15,2 % 50 030 414 13,7 %
Lappi 159 192 660 17,0% 17,3% 168 275112 19,1 %
Manner-Suomi 4 045 807 453 175% 15,6 % 4 020 899 691 174 %

Taulukon 6 mukaan laskennallisen rahoituksen kasvussa vuodesta 2023 vuoteen 2026 on mer-
kittdvaa aluekohtaista vaihtelua. Laskennallinen rahoitus on kasvanut suhteellisesti eniten (yli
20 prosenttia) Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialueilla. Laskennallinen rahoitus on kasvanut suhteellisesti vahiten (alle 13
prosenttia) Etela-Karjalan, Keski-Pohjanmaan, Kainuun ja Satakunnan hyvinvointialueilla.
Koko maan tasolla laskennallinen rahoitus on kasvanut noin 17,5 prosenttia.

Asukaskohtaisesti tarkasteltuna laskennallinen rahoitus on kasvanut vuosina 2023-2026 eniten
(yli 17 prosenttia) Vantaan ja Keravan, Varsinais-Suomen ja Lapin hyvinvointialueilla sek&
Helsingin kaupungilla. Asukaskohtainen laskennallinen rahoitus on kasvanut véhiten (13 pro-
senttia tai vahemmén) Keski-Pohjanmaan, Eteld-Karjalan, Pohjanmaan ja Pohjois-Savon hy-
vinvointialueilla.
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Myds hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen kasvussa 2023—-2026 on aluekohtaista vaihte-
lua. Kokonaisrahoitus on kasvanut suhteellisesti eniten (yli 20 prosenttia) Vantaan ja Keravan,
Varsinais-Suomen ja L&nsi-Uudenmaan hyvinvointialueilla. Kokonaisrahoitus on kasvanut
suhteellisesti vahiten (alle 13 prosenttia) Eteld-Karjalan, Satakunnan, Kymenlaakson ja Etela-
Savon hyvinvointialueilla.

Ensimmadisind toimintavuosina aluekohtaisissa tarvekertoimissa on ollut ennakoitua enemmén
vuosien vélistd vaihtelua. Téh&n on vaikuttanut alueiden valiset erot diagnoositietopohjassa.
Alueet ovat parantaneet diagnoositietojen toimittamista eritahtisesti, mika on nakynyt tarveker-
toimien laskentaperiaatteen takia kaikkien alueiden tarvekertoimien muutoksina. Taméa on osal-
taan vaikuttanut aluekohtaisen rahoituksen kehitykseen.

Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu hyvinvointialueiden aluekohtaisen rahoituksen
kehitysta selittavia tekijoitd. Laskennallisen rahoituksen kasvuun vaikuttavat erityisesti alueen
asukasmaaran seka tarvekertoimien kehitys. Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa rahoitus las-
ketaan useiden eri maardaytymistekijoiden mukaan, joille kaikille sdadetdan vuosittain asukas-
kohtainen perushinta. Koska rahoitus perustuu asukaskohtaisiin perushintoihin, kunkin hyvin-
vointialueen rahoitus maaraytyy padosin sen asukasmaaran perusteella. Liséksi asukasmaara
otetaan vield erilliselld tekijalla huomioon.

Vuosien 2023-2026 rahoituksessa on kaytetty hyvinvointialueiden asukaslukua vuosilta 2021—
2024. Asukasluvun kasvu vuosien 2021-2024 aikana on ollut suurinta Lansi-Uudenmaan (+4,8
%), Vantaan ja Keravan (+4,8 %) ja Pirkanmaan (+3,4 %) hyvinvointialueilla ja Helsingin kau-
pungilla (3,9 %). Asukasluvun lasku on ollut suurinta Kymenlaakson (2,4 %), Kainuun (2,3
%), Eteléd-Savon (—1,8 %), Satakunnan (—1,4 %) ja Eteld-Pohjanmaan (—1,0 %) hyvinvointialu-
eilla. Koko maan tasolla asukasmaaran kasvu on ollut vuosina 2021-2024 noin 1,6 prosenttia.

Jos hyvinvointialueen rahoituksessa huomioitava asukasmaara kasvaa keskiméaaréistd vahem-
mén tai vahenee, asukasméaran muutos pienentdd rahoituksen vuosimuutosta. Koska hyvin-
vointialueiden rahoitusta korotetaan vuosittain indeksitarkistuksen ja palvelutarpeen muutoksen
perusteella sek& vuodesta 2025 lukien jalkikateistarkistuksella, rahoituksen taso on kasvanut
kaikilla hyvinvointialueilla vuosina 2023-2026. Vaeston vaheneminen on kuitenkin joillakin
alueilla merkittavasti hillinnyt rahoituksen kasvua, ja se on voinut jopa puolittaa rahoituksen
vuosittaisen kasvuprosentin.

Alla olevassa kuviossa 2 on tarkasteltu rahoituksen muutosta vuodesta 2025 vuoteen 2026 ja-
oteltuna eri osatekijoihin. Kuviosta néhdaan, ettd vuodelle 2026 rahoituksen kasvun aluekohtai-
siin eroihin vaikuttavat erityisesti asukasmadran muutoksessa tapahtuvat erot, tarvekertoimessa
tapahtuvat muutokset seka aluekohtainen siirtymatasaus, joka joko lisad tai vahentéaa alueen ra-
hoitusta suhteessa laskennalliseen tasoon. Vuodelle 2026 yhteenséd 15 hyvinvointialueella asu-
kasluvun muutos pienentéa rahoituksen kasvua.
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Kuvio 2. Rahoituksen muutos 2025-2026 jaoteltuna asukasluvun, tarvekertoimien ja muiden
maéaaraytymistekijoiden muutokseen
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2.2.3  Kustannusten kehitys vuosina 2023-2025

Hyvinvointialueiden nettokustannusten kasvu ndyttaa alueiden tammikuussa 2026 raportoimien
vuoden 2025 tilinpaatdsarvioiden perusteella jadvan noin 1,7 prosenttiin, mika on jopa selvéasti
alle vuoden 2024 kasvun, joka oli noin 2,9 prosenttia. Nettokustannusten kasvu on selvésti hi-
taampaa kuin elokuussa raportoiduissa vuoden 2025 tilinpaatdésennusteissa arvioitiin. Lahes kai-
killa alueilla tilinpaattsarviot ennakoivat maltillisempaa kustannusten kehitysta ja parempaa tu-
losta kuin tilinpaatdsennusteissa. Vuoden 2023 poikkeuksellisen kehityksen jalkeen kustannus-
kehitys on tasoittunut selvasti. Vuoden 2026 talousarvioiden perusteella nettokustannukset kas-
vaisivat suhteessa tilinpaatdsarvion mukaisiin kustannuksiin noin 3,8 prosenttia. Tata selittad
osaltaan parantunut loppuvuosi 2025, minka seurauksena vuoden 2025 kustannukset nayttavat
jadvan talousarviovalmistelussa ennakoitua alhaisemmaksi. Vuoden 2025 kokonaistilannetta
VOi pitda varsin odotettuna, joskin syksyn ennusteita parempana, huomioiden alueiden sopeut-
tamistoimet ja talouden tasapainottamisvaateet. Tarkastellut nettokustannukset siséaltavat toi-
mintakatteen liséksi rahoituskulut (netto) seka poistot ja arvonalentumiset.

Taulukosta 7 voidaan nahdé kustannuskehityksen alueelliset erot. Taulukko on laadittu alueiden
raportoimien vuoden 2025 tilinpaatosarvioiden perusteella. Nam4 heijastelevat paitsi palkkojen
ja hintojen muutoksia myds alueiden muutoskustannuksia sekd omia sopeutus- ja muita toimia
ja niiden toimeenpanoa. Vuonna 2025 useilla alueilla kustannusten kasvu nayttaisi hidastuvan
selvasti ja kuudella alueella nimelliset kustannukset jopa laskevat (Itd-Uusimaa, Kanta-Hame,
Keski-Pohjanmaa, Keski-Uusimaa, Satakunta sekd Vantaa ja Kerava).

28



Taulukko 7: Hyvinvointialueiden nettokustannusten kehitys 2022—-2025

Hyvinvointialue 2022* 2023 2024 2025**
Helsinki 6,3 % 4,7 % 3.8% 4,3 %
Vantaa ja Kerava 111 % 15,6 % 1,7% -14%
Lansi-Uusimaa 75 % 134 % 0,0% 2, 7%
Itd-Uusimaa 8,7 % 16,0 % 6,8 % -0,1 %
Keski-Uusimaa 12,0 % 13,7 % 4,0% -0,1%
Varsinais-Suomi 8,9 % 13,6 % 2,6 % 1,3%
Satakunta 75 % 10,7 % 2,2% -1,1%
Kanta-Hame 7,3% 145 % 18% -1.2%
Pirkanmaa 6,2 % 139% 15% 2,2%
Paijat-Hame 9,8 % 10,1 % 3.2% 2,9%
Kymenlaakso 8,9 % 7,8 % 6,4 % 1,7 %
Eteld-Karjala 6,8 % 11,0% 4,6 % 11%
Eteld-Savo 2,0% 14,0 % 2,0% 1,4%
Pohjois-Savo 7.7 % 11,4 % 2,8 % 1,0 %
Pohjois-Karjala 6,0 % 10,0 % 6,0 % 0,5%
Keski-Suomi 9,4 % 14,9 % 4,8 % 0,7 %
Eteld-Pohjanmaa 45 % 125 % 4,3% 2,1%
Pohjanmaa 59 % 116 % 16 % 1,8%
Keski-Pohjanmaa 57 % 14,1 % 2,1% -1,4 %
Pohjois-Pohjanmaa 7,6 % 10,6 % 3,0% 3,8%
Kainuu 0,5% 14,5 % 0,0% 3.9%
Lappi 79 % 16,5 % 3,8% 1,6 %
Manner-Suomi 74 % 119 % 2,9 % 1,7%

*Kunnat ja kuntayhtymat
**2025 tilinpaatosarvio

2.2.4 Hyvinvointialueiden talouden eriytyminen

Vaikka hyvinvointialueiden taloudessa on nahtévissa selvié positiivisia merkkeja, alueiden ta-
louden tila on ensimmaisten toimintavuosien aikana eriytynyt selvasti (kuvio 3 alla). Erot alu-
eiden laht6tilanteissa ja vaestokehityksessa selittdvat osaltaan talouden eriytymisté ja heijastu-
vat osaltaan myds rahoituksen ja kustannusten kehitykseen. Vuosina 2023 ja 2024 kaikki hy-
vinvointialueet olivat alijadmaéisid, vain Helsingin kaupungin tulos oli positiivinen. Hyvinvoin-
tialueiden vuoden 2025 tilinpa&tosarviot osoittavat, ettd 13 aluetta olisi pa&tymé&ssé positiiviseen
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tulokseen ja yhdeksén aluetta tekisi edelleen alijagdmaa. Hyvinvointialueiden tulos olisi 0,6 mil-
jardia euroa ylijadmainen, mutta kertynyttd alijd@méaa jaisi kokonaisuutena edelleen yhteensa
noin 1,8 miljardia euroa vuoden 2025 lopussa. Aluekohtaisesti alijadgmakertyméa vaihtelisi
Keski-Suomen noin 1200 eurosta asukasta kohti Helsingin yli 300 euron asukaskohtaiseen yli-
jadmaén.

Kuvio 3. Hyvinvointialueiden vuosien 2022-2025 asukaskohtaiset yli- ja alijgamaét

Kertynyt yli/alijaégma vuoden 2025 loppuun mennessé per asukas (€)
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Hallitus antoi eduskunnalle 11.12.2025 esityksen hyvinvointialueesta annetun lain muuttami-
sesta (HE 189/2025), jossa ehdotetaan alijaamien kattamiskautta koskevan saantelyn méaéaraai-
kaista muuttamista. Alueet voisivat esityksessd maéritellyin edellytyksin saada uuden maara-
ajan kertyneiden alijadmien kattamiseen vuoden 2027 tai 2028 loppuun mennessa.

Hyvinvointialueiden talouden eriytymisen taustalla on useita tekijoita. Ensinnékin lahtétilan-
teen alueelliset erot, jotka johtuvat esimerkiksi erilaisista jarjestamisratkaisuista, kunnilta siir-
tyneista kustannuksista (vaikuttavat pysyvasti siirtyméatasauksiin), palveluiden tason laht6tilan-
teista sekd aluekohtaisista muutoskustannuksista. Toisena tekijana on voimakas kustannusten
kasvu erityisesti vuonna 2023. Tahan vaikutti erityisesti sote-alan palkkaratkaisu, yleinen hin-
tojen nousu, ostopalvelujen hinnankorotukset, tydvoimavuokrauksen kayttd ja vuokrakustan-
nukset. Kolmantena tekijana voidaan tunnistaa alueen paatoksentekokyky ja omat toimet. Alu-
eiden valilla on havaittu merkittdvia eroja paatoksenteon ketteryydessa ja siind, kuinka méaara-
tietoisesti uudistamista on l&hdetty toteuttamaan. Neljéntena tekijané ovat rahoitukseen ja ra-
hoituksen aluekohtaiseen kasvuun liittyvat tekijat. Aluekohtaisissa tarvekertoimissa on tapah-
tunut ensimmaisind toimintavuosina muutoksia. Edella kuvattu siirtymétasaus vaikuttaa alue-
kohtaisesti hyvin eri tavalla. Rahoituksen jalkikéateistarkistuksesta vuodelle 2025 muodostui
poikkeuksellisen suuri erd noin 1,4 miljardia euroa ja sen kohdentuminen rahoituksen méaaray-
tymistekijoiden  perusteella  hyodytti  joitain  alueita  huomattavasti  suhteessa
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kustannuskehitykseen. Liséksi on nahtévissa, ettd asukasmaéran kehitys vaikuttaa merkittavéasti
rahoituksen kehitykseen.

2.3 Hyvinvointialueiden jarjestamien palvelujen toteutuminen

Hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) saadetédan ministerididen tehtévista hyvinvoin-
tialueiden jérjestdmisvastuun toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa. Seurannassa hyddynne-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 29 §:n 2 momentissa
ja 30 8:ssé seké pelastustoimen jarjestdmisesta annetun lain (613/2021) 13 §:n 2 momentissa ja
14 8:ss& tarkoitettuja hyvinvointialueen vuosittaisia selvityksia ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja aluehallintoviraston asiantuntija-arvioita seké tarvittaessa muita viranomaisten ar-
vioita.

Sosiaali- ja terveysministerion selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd vuonna
2025 julkaistaan helmikuussa 2026. Selvitysluonnoksen mukaan yhteenvetona voidaan todeta,
ettd hyvinvointialueet suoriutuivat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd vuonna 2025,
mutta alueelliset erot kasvoivat. Sosiaali- ja terveysministeri arvioi, etta hyvinvointialueet pys-
tyivat vuonna 2025 jarjestamaén lakisadteiset sosiaali- ja terveyspalvelut kokonaisuudessaan
aiempaa vuotta paremmin. Kiireellinen ja péivystyksellinen hoito toimi hyvin kaikkialla. Sa-
maan aikaan kuitenkin alueiden valiset erot toiminnassa ja taloudessa kasvoivat edelleen, mink&
johdosta myos valtakunnallisen kokonaiskuvan muodostaminen vaikeutuu. Alueellista eriyty-
mistd lisésivat muun muassa vaeston ikdantyminen ja muuttoliike, henkildstdpula tietyilla
aloilla, tiukka talouden tasapainottamisvaatimus, palvelutarpeen kasvu seka palveluverkkojen
uudistamisen hitaus.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisesta hyvinvointialueilla saadaan tietoa myds THL:n
asiantuntija-arvioinnista. THL julkaisi vuotta 2024 ja osin vuotta 2025 koskevat asiantuntija-
arviot lokakuussa 2025.° THL julkaisee verkkosivuillaan myds hyvinvointialuekohtaiset arviot
palvelujen toteutumisesta.’

Sisaministerion vuotta 2024 koskevassa selvityksessé kuvataan valtakunnallisesti pelastustoi-
men palveluiden ja talouden tilaa.” Selvityksen mukaan mm. onnettomuuksien ehkaisyn palve-
lut ovat toteutuneet pédaosin palvelutasopdatosten mukaisesti. Palveluiden riskiperusteiseen
suunnitteluun ja riittdvaan henkildstéresursointiin tulisi kuitenkin kiinnittad huomiota. Pelastus-
toiminnan palvelujen osalta kokonaisuudessaan saatujen tietojen perusteella kiireellisten tehta-
vien tavoittaminen on pysynyt padosin hyvalla tasolla vuonna 2024. Ongelmaruutujen méaran
perusteella hyvinvointialueiden sisalla on kuitenkin sellaisia alueita, joilla tavoitteista on jaaty
useana vuonna perékkain. Pelastustoiminnan palveluiden keskeinen kehittdmiskohde on pelas-
tustoiminnan suorituskyvyn eli henkiléston ja palvelun laadun suunnittelu ja mitoitus toimin-
taympaéristo- ja riskianalyysien perusteella. Pelastustoiminnan kaluston ikdrakenne ei arvioiden
mukaan ole talla hetkella kestavélla pohjalla ja laadukas palveluntuotanto vaatisi uudistamis-
suunnitelmien mukaisia kalustoinvestointeja toteutettavaksi oikea-aikaisesti ja kustannustehok-
kaasti. Véestonsuojeluun varautumisen suunnittelu on kehittynyt myonteiseen suuntaan mm.
suunnitelmien tarkentumisen ja véestonsuojeluorganisaation méarittdmisen sekd varausten

5 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy
2025. THL Paatosten tueksi 40/2025. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-600-4

& THL:n hyvinvointialueittaiset asiantuntija-arviot: https:/thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/arvi-
ointi-ja-seuranta/sosiaali-ja-terveydenhuollon-jarjestamisen-arviointi

7 Pelastustoimen palveluiden ja talouden tila 2024: Sisaministerion vuosittainen selvitys. Sisaministe-
rion julkaisuja 2025:17. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-371-2
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osalta, mutta hyvinvointialueiden palveluissa on vield merkittdvida voimavara- ja sitd kautta
suunnittelun puutteita. Aluehallintovirastojen asiantuntija-arvioissa kuvataan aluekohtainen ti-
lannekuva pelastustoimen palveluiden toteutumisesta vuonna 2024.8

Palvelujen toteutumisesta ja rahoituksen tason riittdvyydesta hyvinvointialueilla saadaan ajan-
kohtaista tietoa my®6s valtion ja alueiden valisista ohjauksen erillismenettelyistd seké kaikkien
alueiden vuosineuvotteluista.

Rahoituslain 11 8:ss& tarkoitetun perusoikeuksien turvaamiseksi myonnettavan lisarahoituksen
hakemisen yhteydessa arvioidaan alueen lakiséateisten palvelujen toteutumista suhteessa val-
tion rahoituksen tasoon. Lisérahoitusta haki vuonna 2024 ainoastaan Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialue. Rahoituksen tason ei todettu vaarantavan palvelujen toteutumista alueella kaytet-
tévissd olevien toiminnan sopeuttamismahdollisuuksien perusteella. Alueen rahoitus on myds
kasvanut koko maassa nopeimmin.

Vuoden 2025 aikana lisarahoitusta ovat hakeneet Etela-Pohjanmaan, Etela-Karjalan, Pohjois-
Karjalan, Varsinais-Suomen, Pdijat-Hameen, Pohjois-Savon, Keski-Uudenmaan, Keski-Suo-
men ja Kymenlaakson hyvinvointialueet. Keski-Uudenmaan, Keski-Suomen ja Kymenlaakson
hyvinvointialueiden lisérahoitusprosessit ovat vield kesken. Vuodelle 2026 lisérahoitusta ovat
tammikuussa hakeneet Eteléd-Karjalan ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Tammikuuhun 2026 mennessa ainoastaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella rahoituksen ta-
son on katsottu vaarantavan palvelujen toteutumisen ja alueelle on myodnnetty lisarahoitusta (2,6
miljoonaa euroa) vuodelle 2025. Valmisteluryhman arvion mukaan alueella ei ollut endé kay-
tettavissa juurikaan mahdollisuuksia sopeuttaa toimintaansa, koska palvelujérjestelmda on jo
sopeutettu aiemman kuntayhtyman toimesta.

Etela-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Etela-Karjalan hyvinvointialueiden lisarahoitusta sel-
vittdneiden tydryhmien mukaan alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen pal-
velut eivét ole vaarantuneet. Lisaksi alueilla olisi ollut mahdollisuus sopeuttaa toimintaansa ta-
valla, joka olisi turvannut riittdvét palvelut sekd mahdollistanut tasapainoisen talouden tilikau-
delle 2025. Pohjois-Savon ja Pdijat-Hdmeen hyvinvointialueiden lisarahoitusta selvittineet tyo-
ryhmat arvioivat, etteivat alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut toteu-
tuneet kaikilta osin lainsddddnndn mukaisesti. Huomioiden alueiden talousennusteen vuodelle
2025, rahoituksen tason katsottiin kuitenkin riittavén lakisaateisten palvelujen kustannusten kat-
tamiseen ottaen huomioon jérjestdmisvelvoitteissa havaitut puutteet, niiden korjaamiseksi teh-
dyt ja tehtavissa olevat toimenpiteet seka uudelleenkohdennettavissa olevat resurssit.

Liséksi vuonna 2025 on kéynnistetty arviointimenettely kolmella alueella valtiovarainministe-
rion aloitteesta talouteen liittyvien hyvinvointialueesta annetun lain 123 §:ssd séadettyjen arvi-
ointimenettelyn edellytysten perusteella. Nama alueet ovat 1td-Uudenmaan, Keski-Suomen ja
Lapin hyvinvointialueet. N&illa alueilla kustannusten kasvu vuodesta 2022 on ollut suurta, ja
sopeuttamistoimiin ei ole ryhdytty riittdvén ajoissa. Alueilla ei ole kuitenkaan havaittu palvelu-
jen vaarantumista.

8 Pelastustoimen asiantuntija-arvio: https:/lvv.fi/pelastustoimi/asiantuntija-arvio.
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2.4 Saariston kehityksen edistamisestéd annettu laki ja sen muutostarpeet
2.4.1 Saaristoiset hyvinvointialueet

Laki saariston kehityksen edistamisesta on annettu vuonna 1981. Saaristolaissa saadetaan muun
muassa saaristokunnista. Hyvinvointialueista ei puolestaan ole sdanngksid voimassa olevassa
laissa.

Osa hyvinvointialueista saa kuitenkin rahoitusta saaristoisuuden perusteella rahoituslain mukai-
sesti. Rahoituslain 3 8:n 1 momentissa saddetdan, ettd hyvinvointialueille myonnetaén valtion
rahoitusta muun muassa hyvinvointialueen saaristoisuuden perusteella. Lain 19 §:ssa tarkenne-
taan, miten saaristoisuuden perusteella méaraytyvét laskennalliset kustannukset lasketaan, seka
tdsmennet&dn sitd, ettd laskennassa otetaan huomioon ne hyvinvointialueen asukkaat, jotka asu-
vat saaristolain mukaisessa saaristokunnassa.

Saaristolain mukaisia saaristokuntia on saaristokunnista ja muiden kuntien saaristo-osista, joi-
hin sovelletaan saaristokuntaa koskevia sdannoksid, annetun valtioneuvoston asetuksen
(1089/2016) mukaan kahdeksan: Hailuoto, Maalahti, Kustavi, Parainen, Kemitnsaari, Puumala,
Sulkava ja Enonkoski. N&in ollen Pohjois-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja
Etel4d-Savon hyvinvointialueille myodnnet&én rahoitusta saaristoisuuden perusteella, silla saaris-
tokunnat sijaitsevat ndilla hyvinvointialueilla. Rahoituksen laskennallinen kustannus valtiolle
on vuonna 2026 noin 30 miljoonaa euroa, mika vastaa noin 0,110 prosenttia koko hyvinvointi-
alueiden rahoituksesta. Saaristoisuus on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen méaaray-
tymistekijoistd, mutta saaristoisuutta ei huomioida pelastustoimen rahoituksen maaraytymi-
sessa.

Saaristo ja yhteiskunta ovat muuttuneet merkittavasti saaristolain sédatamisen jalkeen vuonna
1981. Muutoksia on tapahtunut muun muassa viranomaistahoissa ja niiden tehtavissa. Yksi mer-
kittdvimmista muutoksista toteutui vuoden 2023 alussa, kun Suomeen tuli uusi hallinnollinen
taso hyvinvointialueiden perustamisen myotd. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa so-
siaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavét sekd jarjestamisvastuu siirtyivat kunnilta
hyvinvointialueille. Suomessa on 21 hyvinvointialuetta, joiden liséksi Helsingin kaupungilla on
vastuu hyvinvointialueen tehtavistd omalla alueellaan.

Saaristoisten hyvinvointialueiden toimintaedellytykset ja ominaispiirteet poikkeavat muista hy-
vinvointialueista saaristoisuudesta johtuen. Tama seikka huomioidaan rahoituslain puolella saa-
ristoisuutta koskevien sd&nndsten kautta. Olisi johdonmukaista, ettd hyvinvointialueiden saaris-
toisuus huomioitaisiin myds osana saaristolakia, vastaavalla tavalla kuin saaristokuntien koh-
dalla. Hyvinvointialueen rahoituksen maaraytymisessd, ja sitd kautta myos hyvinvointialueen
saaristoisuutta maarittavassa kriteerissd, otetaan voimassa olevan sadntelyn nojalla huomioon
ainoastaan hyvinvointialueella sijaitsevien saaristokuntien asukkaat. Hyvinvointialueilla on
kuitenkin vakituisia asukkaita saaristoalueilla my6s muissa kunnissa kuin saaristolain mukai-
sissa saaristokunnissa. Esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointialue saa nykyaan korotettua rahoi-
tusta saaristoisuuden perusteella, koska saaristokunta Maalahti sijaitsee Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueella. Kuitenkin Maalahden liséksi hyvinvointialueen saaristoalueilla asuu vakituisesti
asukkaita myods Kaskisissa, Korsnasissd, Kristiinankaupungissa, Kruunupyyssa, Luodossa,
Mustasaarella, Narpitssa, Pietarsaaressa, Pedersoren kunnassa, Uusikaarlepyyssa, Vaasassa ja
Voyrissé. Naitd asukkaita ei nykyiselld&dn huomioida hyvinvointialueen rahoitusperusteissa.
Saaristossa asuu vakituisesti asukkaita myds muilla hyvinvointialueilla kuin niilld neljalla hy-
vinvointialueella, jotka nykyiselladn saavat korotettua rahoitusta saaristoisuuden perusteella.
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Vakituisten asukkaiden liséksi kausiasukkaat ovat keskeinen tekija erityisesti saaristoisten hy-
vinvointialueiden toiminnassa. Kausiasukkaat viettdvat kausiasunnoillaan entista pidempié ai-
koja ja myos kayttavat hyvinvointialueiden palveluita. Kausiasukkaiden huomioimista yhtena
saaristoista hyvinvointialuetta maarittavana kriteerina on pidetty perusteltuna, koska merkittava
kausiasukkaiden m&é&ré& on tunnusomaista saaristoisille alueille.

On néhty tarpeellisena lisaté erillinen sd&nnds saaristoisesta hyvinvointialueesta saaristolakiin
ja maarittaa saaristoiselle hyvinvointialueelle selkeét kriteerit. Hyvinvointialueiden pelkistetty
luokittelu saaristokuntien sijainnin ja ndiden kuntien vakituisten asukkaiden perusteella ei ole
katsottu tunnistavan hyvinvointialueiden saaristoisuutta riittdvan hyvin.

2.4.2 Saariston kasite

Saaristolain voimassa olevassa 3 8:ss& saddetéan, etté saaristoon katsotaan kuuluviksi sellaiset
merialueen ja sisavesistojen saaret, joihin ei ole Kiinteda tieyhteyttd, seka muut saaret ja mante-
reen alueet, jotka ovat muutoin olosuhteiltaan saaristoon verrattavissa. Saariston kasitettd so-
velletaan muun muassa méaaritettaessa saariston kehittdmistoimenpiteiden kohdealueita. Saaris-
tolaissa séédetty saariston késite kattaa yhtaaltd merialueiden ja toisaalta sisémaan saaret ilman
kiinted4 tieyhteyttd, seka sellaiset saaret ja mantereen alueet, jotka ovat muutoin olosuhteiltaan
saaristoon verrattavissa.

Saariston késitetta koskevan 3 8:n siséltd on yksiselitteinen saarien osalta, joihin ei ole kiinteda
tieyhteytta ja jotka sijaitsevat merialueella tai sisavesistoissa. Sen sijaan saannds koskien muita
saaria ja mantereen alueita, jotka muutoin ovat olosuhteiltaan saaristoon verrattavissa, on nahty
tulkinnanvaraisena. Saaristolain paivittamistarpeita koskevassa arviomuistiossa (Arvio saaris-
tolain paivittdmistarpeesta, Maa- ja metsatalousministerion julkaisuja 2023:14) korostetaan, etta
saaristoisuuden madritelman olisi oltava mahdollisimman selked. Arviomuistiossa esitetdén né-
kemys, ettd saariston késitteen perusteen tulisi ensisijaisesti olla saaristoisuus ja rikkonaisuus,
ei niinkaan aluepolitiikka.

Suomen ymparistokeskus julkaisi vuonna 2022 saaristoalueluokittelun, jossa saaristoalueet jae-
taan neljaan eri alueluokkaan maantieteellisten seké toiminnallisten kriteerien perusteella. Suo-
men ymparistokeskus laati alueluokittelun saaristoasiain neuvottelukunnan toimeksiannosta.
Toiminnalliset kriteerit liittyvéat saariston saavutettavuuteen saaristoliikenteen avulla. Luokitte-
lun mukaiset saaristoalueet ovat ulkosaaristo, valisaaristo, sisdsaaristo ja saaristomaiset manne-
ralueet. Suomen ymparistokeskuksen laatimaa saaristoalueluokitusta ei ole huomioitu voimassa
olevan saaristolain mukaisessa saariston kasitteessd. On nahty tarkoituksenmukaisena, etté tuo-
retta tietopohjaa tarjoava saaristoalueluokittelu otettaisiin Iahtékohdaksi saariston kasitteen
maéadrittelyssa saaristolaissa. My0s lain péivittamistarpeita koskevassa arviomuistiossa puolle-
taan tata vaihtoehtoa. Uudistettu saariston kasite toimisi lahtokohtana saaristoisen hyvinvointi-
alueen méarittamiselle.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti kehittad hyvinvointialueiden rahoitusmal-
lia hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmalli sailyisi edel-
leen tarveperusteisena ja sita kehitettéisiin tutkimukseen perustuen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoituksen perusteena olevia palvelutarvetekijoitd paivitettaisiin rahoituslaissa edellyte-
tysti vuodesta 2027. Péivityksessa otettaisiin huomioon tarvemallin tietopohjan luotettavuu-
dessa havaitut ongelmat. Tassé vaiheessa tarvetekijoitd ja niiden tietopoimintoja ei laajennet-
taisi THL:n tutkimuksessa ehdotetussa laajuudessa, silla hyvinvointialueille olisi perusteltua
antaa talt4 osin aikaa tietopohjan kuntoon saattamiseen.
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Rahoituksen perusteena olevan tietopohjan luotettavuuden parantamisen tavoitteeseen liittyy
esityksessé ehdotettu sdantely, jolla pyrittéisiin osaltaan vahvistamaan alueiden kannustimia
korjata rekisteritiedoissa olevia virheita. Tassa tarkoituksessa laajennettaisiin THL:n oikeuksia
tarkistaa ja korjata tarvekertoimien pohjatiedoissa havaittuja selvié virheita seka valtiovarain-
ministerion oikeutta ottaa merkittavasti rahoitukseen vaikuttavat virheet huomioon alueiden ra-
hoituspaatoksissa.

Esityksen tarkoituksena on lisdksi toteuttaa julkisen talouden vakauttamiseksi valttamattomia
valtiontaloudellisia séastétoimenpiteitd. Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa valtion ta-
lousarviosta noin kolmasosan, joten nykyisessa valtiontaloudellisessa tilanteessa on valttama-
tonta kohdistaa saastéja myos siihen. Esityksessa arvioidaan hyvinvointialueiden rahoitusta
koskevien muutosehdotusten vaikutuksia kokonaisuutena ja alueittain varmistaen, etta asukkai-
den peruspalvelut ja Kielelliset oikeudet turvataan.

Saaristolain muuttamisen osalta esityksen tavoitteena on tunnistaa saaristoisten hyvinvointialu-
eiden keskeiset ominaispiirteet ja sitd kautta mahdollistaa kehityksen edistdminen Suomen saa-
ristoisimmilla hyvinvointialueilla. Saaristoista hyvinvointialuetta maarittavien kriteerien poh-
jalta voitaisiin kohdistaa saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta ja mahdollisia muita saaristoi-
suuteen liittyvia toimia niille hyvinvointialueille, joilla saaristoisuus aiheuttaa erityishaasteita
esimerkiksi palvelujen jarjestamiselle. Kriteerien madrittdmisen myo6té tarkasteltaisiin kaikkien
hyvinvointialueiden saaristoisuutta nykyista kokonaisvaltaisemmin. Esityksen tavoitteena on
myo6s parantaa saaristolain johdonmukaisuutta ja paivittad laki huomioimaan kaikki keskeiset
hallinnon tasot. Voimassa olevassa saaristolaissa sdddetddn kunnista ja valtiosta, mutta ei hy-
vinvointialueista. Esityksen tavoitteena on myoés véhentéé voimassa olevan lain tulkinnanvarai-
Isuult<t_a ukudistamalla saariston késite perustumaan luonnonmaantieteeseen nojautuvaan saaristo-
uokitukseen.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset
4.1.1 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat muutosehdotukset

4.1.1.1 Palvelutarpeen kasvun huomioon ottaminen, sadstétoimenpiteet ja sddstokompensaa-
tio

Esityksessd ehdotetaan séédettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksen tasossa varainhoitovuo-
delle etukateen huomioon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen
kasvusta vuosille 2027-2030. Kyseessd on lakisaateinen paivitys. Voimassa olevan lain vas-
taava saantely ulottuu vuoteen 2026. Palvelutarpeen arvioitu kasvu perustuu THL:n tutkimuk-
seen (SOME-malli). Huomioon otettava palvelutarpeen kasvun arvio on joulukuussa 2025
SOME-mallista saatavissa olevien tietojen perusteella 1,02 prosenttia vuonna 2027, 0,99 pro-
senttia vuonna 2028, 0,98 prosenttia vuonna 2029 ja 1,02 prosenttia vuonna 2030. (Prosentit on
tarkoitus pdivittaa vield maaliskuussa saatavien uusimpien palvelujen kaytto- ja kustannustieto-
jen mukaiseksi ennen esityksen antamista huhtikuussa 2026.)

Liséksi esityksessé ehdotetaan muutettavaksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista kos-
kevaa séantelyd valtiontaloudellisten sééstdjen toteuttamiseksi. Edellda mainitusta sosiaali- ja
terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen kasvusta otettaisiin vuodesta 2027 lukien vuosit-
tain huomioon 60 prosenttia voimassa olevan lain 80 prosentin sijasta. Palvelutarpeen kasvun
huomioon ottamista koskevasta méé&rdaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta vuosille
2023-2029 ehdotetaan luovuttavaksi jo vuodesta 2028 lukien.
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Saastotoimenpiteiden vaikutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosi-
aali- ja terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Saastdtoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla pal-
velutarpeen méaaraytymistekijan rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikélla ja vastaavasti vahen-
tdmalla asukasperusteista osuutta vuonna 2028. Tama4 turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jarjes-
tamisen edellytyksia niilla alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa
muita alueita hitaammin véhéisen vaestdnkasvun vuoksi.

4.1.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijoiden paivittdminen

Esityksessd ehdotetaan paivitettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen perustu-
van rahoituksen maéarittamisessa kaytettavia tarvetekijoita. Tarvemalli perustuu THL:n tutki-
mukseen ja sill4 kuvataan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kus-
tannuksia aiheuttavia sairauksia ja sosioekonomisia tekijoita.

Ehdotetut muutokset perustuisivat THL:n elokuussa 2025 julkaisemaan tutkimukseen. THL:n
ehdotusten toimeenpanon ei ole kuitenkaan arvioitu olevan kaikilta osin mahdollista viela
vuonna 2027 tietopohjaan liittyvien epdvarmuuksien johdosta. Alueet tarvitsevat lisdaikaa tie-
topohjan kehittdmiseen uusien tarvetekijoiden ja tietopoimintojen osalta ennen kuin ne otetaan
huomioon rahoituksessa. Ehdotettu péivitys kattaisi siten voimassa olevan lain mukaisten tar-
vetekijoiden ja niiden painokertoimien taustalla olevien tietojen paivittdmisen uusimmilla saa-
tavissa olevilla tiedoilla sekéd voimassa olevan lain mukaisia tarvetekijoitd koskevia korjauksia
ja tarkennuksia.

Vuodesta 2027 lukien rahoituksen pohjana olevassa tarvemallissa ehdotetaan otettavaksi THL:n
ehdotuksista huomioon seuraavat:

e Tarvemallin aineistopohja kustannuksista ja palveluiden kaytdsta pdivitetdan tuoreem-
maksi sekd kokonaiskustannukset tdsméytetadan hyvinvointialueiden toteutuneisiin pal-
velukokonaisuuskohtaisiin kustannuksiin koko maan tasolla.

e Pitkaaikaisdiagnoosit poimitaan kahdelta viimeisimmalta vuodelta.

o Etaisyytta erikoissairaanhoidon paivystykseen kuvaava tarjontatekija tdsmennetaan pe-
rustumaan ruutuetdisyyksien pohjalta laskettuihin matka-aikoihin.

o Seka eréitd luonteeltaan teknisid tismennyksia ja korjaustarpeita (selostettu 14 §:n saan-
ndskohtaisissa perusteluissa).

THL:n ehdotuksista ei sen sijaan otettaisi tdssé vaiheessa huomioon seuraavia:

o Erityisesti tietopohjaan liittyvien epdvarmuuksien vuoksi diagnoosipoiminnan laajen-
nusta kaikkiin ammattiryhmiin, lasné- ja etavastaanottoihin ja palvelumuotoihin eika
myo6skaan sairausluokituksen laajennusta noin 190 sairausluokkaan.

o Yksityisen terveydenhuollon seké opiskelu- ja ty6terveyshuollon kaytt6d kuvaavia tar-
vetekijoitd, koska mallissa ei endoteta otettavaksi huomioon muiden kuin hyvinvointi-
alueiden jarjestdmien palveluiden kustannuksia ja niissa tehtyja diagnooseja.

e Sairauspdivarahaan perustuvaa tarvetekijaa ei otettaisi t4ssé vaiheessa huomioon, koska
THL:n ehdottama muuttuja kuvaisi saadun sairauspaivirahan méaré euroina. Tdman
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vuoksi korkeamman tulotason alueilla palvelutarve voisi nayttaytya korkeampana kuin
matalamman tulotason alueilla.

e Hyvinvointialueen henkilostoméaarad kuvaavaa tarjontatekijad ei ehdoteta otettavaksi
huomioon, silld muuttujan laskennassa kaytetaan henkildston toimipisteen sijaintikun-
taa. Tama laskentatapa saattaa kohdentaa henkilGst6d enemman suuriin kuntiin, joissa
on sairaaloita. Vuokratyontekijéiden sijaintikunnaksi maaritetdan heidén asuinpaikka-
kuntansa, koska todellista toimipistetta ei ole tiedossa. Naiden epéatarkkuuksien vuoksi
muuttuja ei taysin kuvaa hyvinvointialueen henkilostomaaraa ja siten hyvinvointialu-
een palvelutarjonnan laajuutta. Tarjontatekijoihin ei lisattaisi myoskéan matka-aikaa
lahimmalle terveysasemalle.

Tarvemallin perusteella méaraytyvassa rahoituksessa ei olisi perusteltua jatkossa ottaa taysi-
méaréisesti huomioon muualla kuin hyvinvointialueiden jarjestamissa palveluissa tyydytettya
palvelutarvetta ja taltd osin Kirjattuja diagnooseja, koska tarvemallilla hyvinvointialueille jae-
taan ainoastaan se rahoitus, joka perustuu hyvinvointialueilla palvelujen jarjestdmisesta aiheu-
tuneisiin kustannuksiin. Siksi tarvemallissa ehdotetaan otettavaksi jatkossa huomioon hoitoil-
moitusrekisterin diagnoositiedot ainoastaan silta osin, kuin ne koskevat hyvinvointialueiden jar-
jestamia palveluja. Tama tarkoittaisi, ettd mallissa otetaan huomioon hyvinvointialueiden osto-
palveluina ja palvelusetelilla tuotetut palvelut, mutta hoitoilmoitusrekisterin aineistopoimin-
nasta rajattaisiin pois muut yksityisessa terveydenhuollossa kirjatut diagnoosit. Rajaus toteutet-
taisiin hyodyntaen palvelutapahtumalle Kirjattua ostopalvelun tilaaja tai palvelusetelin antaja -
tietoa (niin kutsuttu rahoittajatieto).

Tarvemallissa diagnooseja poimitaan hoitoilmoitusrekisterin lisaksi myos eréista muista tieto-
lahteistd (mm. sairauspéivéraha, ladkkeiden korvausoikeudet), joihin sisdltyy muuallakin kuin
julkisessa terveydenhuollossa Kirjattuja diagnooseja. Siten mallista ei poistettaisi kaikkia yksi-
tyisen terveydenhuollon diagnooseja, vaikka hoitoilmoitusrekisteriin Kirjatut yksityisen tervey-
denhuollon diagnoosit rajattaisiin pois edelld kuvatun mukaisesti. Myos muualla kuin hyvin-
vointialueiden palveluissa tyydytetty palvelutarve vaikuttaisi siten edelleen osin hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen, mutta sen vaikutus olisi pienempi, kun hoitoilmoitusrekisterien perus-
teella maaraytyva osuus rajattaisiin pois. Jos yksityisella kirjattu diagnoosi aiheuttaisi palvelu-
tarvetta myos hyvinvointialueen palveluissa, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa, tulee palvelu-
tarve mukaan rahoitukseen hyvinvointialueen palvelutapahtuman yhteydessa Kirjatun diagnoo-
sin kautta.

THL péivittad esityksen mukaisen tarveperusteisen mallin kuvauksen ja laskelmat, ja ne jul-
kaistaan kaikkien saataville kevaallg 2026.

Niiden THL:n tutkimukseen sisaltyneiden ehdotusten, joita ei vield ehdoteta otettavaksi rahoi-
tuksen perusteeksi vuodesta 2027, osalta jatkettaisiin ministerididen, THL:n ja alueiden yhteis-
tyona tietopohjan kehittdmistd. Niiden toimeenpanoa tulisi arvioida myéhemmissd paivityk-
sissd. Seuraava tarvemallin pdivitys olisi perusteltua tehdd aikaissmmin kuin lain edellyttdman
neljan vuoden paasta.

Tarvetekijoiden painoarvoista ehdotetaan jatkossa sdadettavan voimassa olevan lain ja sen liit-
teessé saddettyjen painokertoimien sijasta suoraan tarvemalliin siséltyvan regressiokertoimen
perusteella. Kyseessa olisi esitystavan muutos, jolla ei ole vaikutusta aluekohtaisen rahoituksen
lopputulokseen. Regressiokerroin kertoo kyseisella tekijéalla olevan kustannuksia lisddvan tai
vahentavan vaikutuksen.
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4.1.1.3 Palvelutarvekertoimien ja rahoituspa&tosten tietopohjassa olevien virheiden korjaami-
nen

Esityksella pyritdan parantamaan palvelutarpeeseen perustuvan rahoituksen tietopohjan oikeel-
lisuutta tdydentdmalla rahoituslain sadntelya tiedoissa havaittujen virheiden korjaamisesta.

Palvelutarpeeseen perustuvan rahoituksen madraytymisté koskevassa rahoituslain 14 §:ssa séa-
dettdisiin THL:n tehtévista tarvekertoimien madrittdmisessd. THL vastaa jo nykyisin tarveker-
toimien laskennasta ja toimittaa aluekohtaiset tarvekertoimet valtiovarainministeriolle rahoituk-
sen talousarviovalmistelua ja rahoituspéatdsten tekemista varten. THL varmistaa tietoja kootes-
saan jo nykyisin palvelukertoimien tietopohjan luotettavuutta. THL:n toimivaltaa korjata myds
palvelutarvekertoimien laskentaa varten kootuissa rekisteritiedoissa havaittuja selvia virheité
selkiytettdisiin. Tarvekertoimien laskennan nakdkulmasta selvien virheellisten tietojen korjaa-
minen tulisi olla mahdollista hyvinvointialueiden yhdenvertaisen kohtelun ja rahoituksen oi-
keellisuuden ja uskottavuuden varmistamiseksi.

Tietopohjan laatu pyritdan ensisijaisesti varmistamaan tietoldhteina olevien rekisterien laadun
varmistuksilla ja pyytdméalla lahderekistereihin korjaukset tietoja toimittavilta hyvinvointialu-
eilta. Rahoitus on kuitenkin saatava osoitettua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti ja oikea-
aikaisesti myos tilanteessa, jossa hyvinvointialue ei esimerkiksi teknisten esteiden vuoksi korjaa
selkeésti virheellisia tietoja rekisteriin ennen kuin laskenta-aineisto poimitaan rekisterista tar-
vekertoimen méaarittamista varten. Rekisterin tiedoissa oleva virhe voidaan havaita myds vasta
siind vaiheessa, kun tarvekertoimen méaarittdmisessa kaytettava laskenta-aineisto on jo poimittu
rekisteristd. Pelkastaan rekisteriin tehtava korjaus ei tdssa vaiheessa endé automaattisesti vélity
laskenta-aineistoon. Ké&ytanndssa tassé vaiheessa havaittua virhettd ei mydskaan usein ole tek-
nisesti mahdollista korjata tietoja toimittavan hyvinvointialueen toimesta itse rekisteriin ja re-
Kisteriaineistoa poimia tdméan jalkeen uudelleen tarvekertoimien maarittamisen edellyttdmassa
aikataulussa.

Hyvinvointialueen toimista riippumaton THL:n mahdollisuus korjata laskenta-aineiston selvia
virheitd poistaisi liséksi ilmeisen kannustinongelman tilanteessa, jossa hyvinvointialueelta edel-
Iytettdisiin erityisen nopeita ja mahdollisesti kustannuksia aiheuttavia toimia sellaisen virheen
korjaamiseksi, jonka korjaaminen vahentda sen saamaa rahoitusta.

Liséksi rahoituslaissa (26 a 8) ehdotetaan laajennettavaksi valtiovarainministerion oikeutta kor-
jata rahoituspé@étoksen perusteena olevia selvasti virheellisid tietoja, joilla olisi merkittéva vai-
kutus hyvinvointialueiden rahoitukseen. VVoimassa olevan séantelyn mukaisten laskuvirheiden
ja laskelmiin liittyvien tietovirheiden liséksi valtiovarainministerio voisi ottaa rahoituslaskel-
missa ja jo tehdyissa rahoituspaatoksissa huomioon myds sellaisen selvasti virheellisen rekiste-
ritiedon, joka vaikuttaisi merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen. Saannoksella
varmistettaisiin, etta rahoitus olisi mahdollista korjata myos niissa tilanteissa, joissa rekisteri-
tiedoissa oleva selva ja merkittdvasti rahoitukseen vaikuttava virhe huomataan vasta sen jél-
keen, kun THL on jo laskenut tarvekertoimet ja toimittanut ne valtiovarainministeridlle. Erityi-
sesti tilanteissa, joissa alue olisi hydtymistarkoituksessa jattdnyt korjaamatta tiedon rekisteriin,
olisi tarkeda, etta vaikutus rahoitukseen saadaan korjattua myds mydhemmin.

4.1.1.4 Saaristoisuuden perusteella méaraytyva rahoitus

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen méaaraytymistekijoissd otettai-
siin huomioon saaristolain uudistus, joka on tulossa voimaan vuoden 2027 alusta. Nyt kyseessé
olevaan esitykseen liittyvand lakina ehdotettaisiin vield voimassa olevaan saaristolakiin saaris-
toisen hyvinvointialueen madritelm&a, joka olisi tarkoitus ottaa jatkossa myds uuteen
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saaristolakiin. Rahoituslain saaristoisuuskriteerid muutettaisiin siten, ettd vuodesta 2027 ny-
kyisté kriteeria vastaava osuus rahoitusta kohdennettaisiin uuden saaristoisuuskertoimen perus-
teella. Saaristoisuuskerroin laskettaisiin saaristoisille hyvinvointialueille niiden saaristolain ja
tarkemmin sen nojalla annetun asetuksen mukaisesti saamien saaristoisuuspisteiden perusteella.

4.1.1.5 Siirtymatasauksia koskevat ehdotukset ja saastétoimenpide

Hallitusohjelman mukaisesti esityksen valmistelun yhteydessa on tarkasteltu siirtymévaiheen
ratkaisujen toimivuutta. Voimassa olevan lain mukaiset siirtymatasaukset tasaavat laskennalli-
sen rahoitusmallin muutosta suhteessa kunnilta siirtyneisiin kustannuksiin. Siirtymatasausmal-
lin toimivuutta ja sen muutostarpeita koskevan arvioinnin perusteella on todettu, ettd voimassa
olevan lain mukainen pysyviin siirtyméatasauksiin perustuva malli ei ole vuoden 2023 jalkeen
laskennallisessa rahoituksessa ja toteutuneissa kustannuksissa tapahtuneiden muutosten perus-
teella enéa perusteltu mallin alkuperdisten tavoitteiden ndkokulmasta. Pysyvien siirtyméatasauk-
sien voidaan myos todeta pitkalla aikavélilla lisadvan perusteettomasti alueiden valisia eroja
rahoituksessa ja palvelujen jarjestdmisen edellytyksissa.

Valmistelun yhteydessé on kuitenkin arvioitu, ettd pysyvista siirtymétasauksista luopuminen ei
olisi mahdollista ainakaan kovin nopeassa aikataulussa. Alueiden taloustilanteet ovat eriytyneet
jaon otettava huomioon, etta rahoitukseen ei voi kohdentua suuria vuosikohtaisia muutoksia tai
saastoja siten, ettd yksittaisten alueiden palvelut niiden vuoksi vaarantuisivat. Erityisesti siirty-
maétasauslisdt muodostavat joillekin alueille niin merkittdvan osan rahoitusta, etta niiden pois-
taminen nopealla aikataululla ei olisi mahdollista nykyisen rahoitusmallin puitteissa.

Siirtymétasauksia ehdotetaan tdssé vaiheessa osittain muutettavaksi asteittain vuodesta 2027.
Ehdotettu malli turvaisi osaltaan, ettei yksittdisten alueiden vuosittainen rahoituksen tason muu-
tos muodostuisi liian suureksi. Seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien porrastusta kasva-
tettaisiin vuosittain kymmenella eurolla lisaa asukasta kohden siten, ettd koko maan tasolla py-
syvéksi jadvien siirtymatasauksien maara véahenisi neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.
Vastaava porrastuksen muutos tehtdisiin vuonna 2027 méaréaikaisesti voimassa olevaan siirty-
matasauslisén leikkaukseen.

Ehdotus siirtymatasausten porrastuksen muuttamisesta vahentaisi siirtymatasauksista valtiolle
maksettavaksi jaavaa siirtymatasausvahennysten ja -lisien erotusta. Tastd aiheutuisi valtionta-
loudellista saastéa noin 12 miljoonaa euroa vuonna 2028, 29 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja
38 miljoonaa euroa vuodesta 2030 alkaen. Lisdksi siirtymé&tasauksiin ehdotetaan kohdistetta-
vaksi saastétoimenpide, jolla jéljelle jaavaa valtion rahoittamaa osuutta siirrettdisiin hyvinvoin-
tialueiden rahoitettavaksi siten, ettd saavutettaisiin hallitusohjelmassa linjattu s@astd. Tama
osuus, 53 miljoonaa vuonna 2028, 91 miljoonaa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa vuodesta 2030,
kohdennettaisiin euroa asukasta kohden yhtéd suurena erdna kaikille hyvinvointialueille. Leik-
kausta ei kuitenkaan kohdistettaisi niille siirtymatasauslisaa saaville alueille, joilla siirtymata-
saus on laskennallisen rahoituksen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjesta-
miseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

4.1.1.6 Esityksen vaikutusarvioiden pdivittdminen ja tasausmallin tarve
Esityksessa ei ehdoteta aluekohtaisten vuosikohtaisten vaikutusten tasaamiseksi erillista siirty-
majarjestelya tai tasausmallia. Ehdotetut muutokset tulevat voimaan portaittain eri vuosina ja

niiden vaikutL_Jks_et kasvavat vahitellen._ Tama paitsi vahentaa erillisen tasausmallin tarvetta,
myos tekee toimivan tasausmallin luomisesta vaikeaa.
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Aluekohtaiset vaikutukset vaihtelevat vuoden 2026 rahoituksen tiedoilla laadittujen vaikutusar-
vioiden mukaan verrattain paljon. Erityisesti suurimpien negatiivisten rahoitusvaikutusten arvi-
oidaan kuitenkin kohdistuvan alueille, joilla olisi rahoituksen riittdvyyden nakékulmasta talou-
dellista kantokykya sopeutua muutoksiin palvelujen jarjestamisen edellytysten vaarantumatta.
Liséksi ehdotettu sadstokompensaatio osaltaan edesauttaa taloudeltaan heikompien alueiden so-
peutumista muutoksiin.

Ehdotettujen muutosten aluekohtaiset rahoitusvaikutukset tarkentuvat lausuntokierroksen jal-
keen maaliskuussa 2026. Tall6in arvioidaan my6s mahdollista lisdakuulemisen tarvetta seké lau-
sunnoista ja vaikutusarvioiden pdivityksesta aiheutuvia mahdollisia muutostarpeita.

41.2 Saaristolakia koskevat ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi saaristolakia. Saaristolakiin lisattaisiin sddnnos saaristoi-
sesta hyvinvointialueesta. Lisaksi muutettaisiin lain sddnndsta koskien saariston kasitetta.

Saariston kasite perustuisi jatkossa neljaan saaristoluokkaan: ulkosaaristo, vélisaaristo, sisdsaa-
risto ja saaristomaiset manneralueet. Sdannoksessa saddettaisiin jatkossa myds saaristoluokkien
keskeisista ominaispiirteistd. Ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus tdsmentéa saariston kéasitettd
seka sitoa kasite tuoreeseen tietopohjaan, ja siten vahentaa saannokseen liittyvaa tulkinnanva-
raisuutta.

Voimassa oleva saaristolaki ei koske hyvinvointialueita. Kunnista ja valtiosta on puolestaan
sédannoksia voimassa olevassa laissa. Séatdmalla uusi saaristoista hyvinvointialuetta koskeva
pykalé laki koskisi kaikkia saaristoasioiden kannalta keskeisia hallinnon tasoja. Saaristoisen
hyvinvointialueen méarittely perustuisi esityksen mukaan saaristoisuuspisteytykseen. Esityksen
mukaan pisteytyksessa otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, hei-
déan osuutensa koko hyvinvointialueen vaestosta sekd hyvinvointialueen saaristoisuus. Saaris-
toisuudella tarkoitettaisiin saariston pinta-alaa seka eri saaristoluokkien ilmentymia hyvinvoin-
tialueella. Esityksen mukaisten kriteerien avulla on tarkoitus luoda lapinékyvé ja mitattavuuteen
perustuva maarittely.

Saaristoisen hyvinvointialueen madrittely sidottaisiin uuteen saariston kéasitteeseen siten, etta

hyvinvointialueella olisi sijaittava lain 3 §:ssé tarkoitettua saaristoa, jotta kyseinen hyvinvoin-

tialue voidaan méaarittaa saaristoiseksi hyvinvointialueeksi. Talla maaritettéisiin saariston kasi-

;[jetté koskevan sadnnodksen ja saaristoista hyvinvointialuetta koskevan sdannoksen vélistd suh-
etta.

4.2 Pé&dasialliset vaikutukset

4.2.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen

4.2.1.1 Yleista vaikutusten arvioinnista

Esityksella on vaikutusta hyvinvointialueiden koko maan tason rahoitukseen ja rahoituksen
aluekohtaiseen jakautumiseen. Palvelutarpeen kasvua koskevat sddstotoimenpiteet vahentaisi-
vat hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen tasoa vuodesta 2027 alkaen. Rahoituksen
kokonaistasoa vahentdisivét siirtymatasauksia koskeva porrastusmuutos vuodesta 2027 alkaen

ja siirtymatasauksia koskeva saastétoimenpide vuodesta 2028 alkaen. Muilla esityksessa ehdo-
tetuilla muutoksilla ei ole vaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen koko maan tasoon.
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Aluekohtaisia vaikutuksia on lausunnoilla olevassa esitysluonnoksessa voitu arvioida siirtyma-
tasausten osalta vuoden 2027 rahoituksesta lukien. Sen sijaan vuoden 2027 laskennallisen ra-
hoituksen aluekohtaiset vaikutukset on arvioitu lausunnoilla olevassa esitysluonnoksessa osin
viela vuoden 2026 rahoituksen tiedoilla, lukuun ottamatta Tilastokeskuksen vaestdennakkoti-
laston mukaista vuoden 2025 asukaslukutietoa. Vuoden 2027 rahoituksen maaraytymisteki-
jOistd saadaan tietoa kevadn aikana, kun vuoden 2024 aluekohtaiset terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon tarvekertoimien tiedot valmistuvat maaliskuussa 2026 ja Tilastokeskuksen vuo-
den 2025 vdestOrakennetilasto julkaistaan huhtikuussa 2026. Laskennallisen rahoituksen alue-
kohtaiset vaikutusarviot paivitetadn vuoden 2027 rahoituksen tasolle ennen esityksen antamista
eduskuntaan. Vaikutusarviot tulevat siten viel& laskennalliseen rahoitukseen esitettyjen muu-
tosten osalta tarkentumaan ja niihin liittyen arvioidaan myds mahdollisen lisdvuorovaikutuksen
tarve.

Seuraavaksi esitetdan alustavat vaikutusarviot siitd, miten ehdotetut muutokset vaikuttaisivat
aluekohtaiseen rahoitukseen. Ehdotusten kokonaisvaikutuksia vuosien 2027—-2029 rahoitukseen
tarkastellaan jaljempéna luvussa 4.2.1.5. Ehdotusten vaikutuksia rahoituksen kasvuun tarkastel-
laan luvussa 4.2.1.6. Aluekohtaisen rahoituksen kasvusta esitetyt arviot ovat karkeita, silla ra-
hoituksen kohdentumista alueittain vuosille 2028-2029 on arvioitu véestdennusteen perusteella
eiké siind ole voitu huomioida muiden maaraytymistekijoiden kehitysta, sill& niista ei ole saa-
tavilla tietoa eika niitd voida ennustaa.

4.2.1.2 Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat muutokset

Hallitusohjelmassa linjatut valtiontaloudelliset s&dstdtoimet ehdotetaan toteutettavaksi otta-
malla huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta kasvusta 60 prosenttia
vuodesta 2027 alkaen. Liséksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevasta mééraai-
kaisesta 0,2 prosenttiyksikén korotuksesta ehdotetaan luovuttavaksi jo vuodesta 2028 lukien.

Palvelutarpeen kasvun rajaamisesta 60 prosenttiin ja méaaraaikaisen 0,2 prosenttiyksikon pois-
tosta syntyvié séast6ja on arvioitu hallitusohjelman valmistelun yhteydessa kevaalla 2023. Ar-
violaskelmien mukaan palvelutarpeen kasvun rajaaminen 60 prosenttiin vahentéisi hyvinvoin-
tialueiden koko maan tason laskennallista rahoitusta noin 55—70 miljoonalla eurolla vuosittain
vuodesta 2027 alkaen. Méaaraaikaisen 0,2 prosenttiyksikon korotuksen poistaminen vahentéisi
hyvinvointialueiden laskennallista rahoitusta noin 40 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja noin 50
miljoonaa euroa vuonna 2029. Maardaikaisen korotuksen poistaminen kasvattaisi sdastéa vain
vuosina 2028 ja 2029, minké jalkeen vuodesta 2030 alkaen vuotuinen sadsto perustuisi ainoas-
taan palvelutarpeen kasvun rajaamiseen. Muutokset vahentavét vain sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laskennallista rahoitusta.

Palvelutarpeen kasvua koskevat sédastétoimenpiteet vahentdisivat rahoitusta vuosittain yhteensa
noin 65 miljoonaa euroa vuonna 2027, 95 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 110 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Vuosina 2027-2029 laskennallisen rahoituksen taso vahenisi siten yhteensa 270
miljoonaa euroa verrattuna voimassa olevan lain mukaiseen rahoitukseen. Vuodesta 2030 al-
kaen laskennallisen rahoituksen taso véhenisi edelleen vuosittain noin 70 miljoonaa euroa.

Saastdtoimenpiteiden rahoitusvaikutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialu-
eille sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten maaraytymistekijoiden perusteella. Taulu-
kossa 8 kuvataan palvelutarpeen kasvua koskevien saastétoimenpiteiden vaikutukset rahoituk-
seen vuosina 2027-2029. Taulukossa esitetddn ensin kunkin vuoden rahoitukseen kohdistuvat
uudet vaikutukset, jotka tulevat kyseisend vuotena aiempien vuosien vaikutusten liséksi, ja lo-
puksi saastotoimenpiteiden yhteenlaskettu vaikutus rahoituksen tasoon vuonna 2029.
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Taulukko 8. Palvelutarpeen kasvua koskevien saastétoimien yhteisvaikutukset rahoituk-

seen (vuosikohtainen ja tasovaikutus), euroa ja euroa asukasta kohden

Vaikutuksen Vaikutuksen kasvu | Saastdjen yhteenlaskettu

Séaastdn vaikutus kasvu vuonna 2028, |vuonna 2029, euroa ja | vaikutus rahoituksen
vuonna 2027, euroa ja euroa elas. tasoon vuonna 2029,

Hyvinvointialue elas. ja elas. euroa ja e/as.
Helsinki -7 335 694 -11 -10 818 952 -15 -12 634 095 -18 -30 788 741 -43
Vantaa ja Kerava -3 093 745 -11 -4 631 141 -15 -5 418 079 -18 -13 142 964 -43
Lansi-Uusimaa -4 864 805 -10 -7 201 292 -14 -8 404 857 -16 -20 470 954 -39
Itd-Uusimaa -1 082 343 -11 -1 586 654 -16 -1 838 734 -18 -4 507 732 -45
Keski-Uusimaa -2 038 498 -10 -3011 119 -14 -3 502 526 -16 -8 552 143 -40
Varsinais-Suomi -5996 330 -12 -8 761 248 -17 -10 164 799 -20 -24 922 377 -49
Satakunta -2 495 812 -12 -3 594 322 -17 -4 124 332 -20 -10 214 466 -49
Kanta-H&me -1 976 789 -12 -2 867 974 -17 -3 303 644 -20 -8 148 408 -48
Pirkanmaa -6 147 792 -11 -9 020 789 -16 -10 491 082 -19 -25 659 662 -46
Paijat-Hame -2 483 285 -12 -3 596 473 -18 -4 142 986 -20 -10 222 744 -50
Kymenlaakso -2 020 897 -13 -2 896 468 -19 -3310 635 -22 -8 228 001 -54
Eteld-Karjala -1 424502 -11 -2 060 730 -17 -2 367 284 -19 -5 852516 -48
Eteld-Savo -1782 146 -14 -2 566 216 -20 -2 938732 -23 -7 287 095 -58
Pohjois-Savo -3 155 860 -13 -4 585 533 -18 -5 291 274 -21 -13 032 667 -52
Pohjois-Karjala -2 248 395 -14 -3 260 258 -20 -3 751146 -23 -9 259 799 -58
Keski-Suomi -3079114 -11 -4 479 482 -16 -5 170970 -19 -12 729 565 -46
Eteld-Pohjanmaa -2 441 863 -13 -3531 689 -19 -4 059 717 -22 -10 033 270 -53
Pohjanmaa -2 013 214 -11 -2 930 475 -16 -3 390 345 -19 -8 334 034 -46
Keski-Pohjanmaa -844 239 -13 -1 225781 -18 -1 411558 -21 -3481578 -52
Pohjois-Pohjanmaa -4 903 823 -12 -7 209 577 -17 -8 342 196 -20 -20 455 596 -48
Kainuu -983 552 -14 -1418 397 -21 -1624 787 -24 -4 026 735 -59
Lappi -2 587 302 -15 -3 745 430 -21 -4 316 221 -25 -10 648 953 -61
Yhteensa -65 000 000 -12 -95 000 000 -17 -110 000 000 -19 -270 000 000 -47

Taulukon 8 mukaan palvelutarpeen kasvuun kohdistuvien sdéstétoimenpiteiden vuosittainen ra-
hoitusvaikutus vaihtelee alueittain noin —10 ja —25 euron vélilla asukasta kohden vuosina 2027—
2029. Rahoituksen vahennykset ovat asukaskohtaisesti suurimpia Etela-Savon, Pohjois-Karja-
lan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueille, joilla palvelutarpeen kasvun saastétoimet vahentavat
rahoitusta yli 58 euroa asukasta kohden vuoteen 2029 mennessa. Vastaavasti rahoituksen va-
hennykset ovat asukaskohtaisesti pienempia Lansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueille sek& Helsingin kaupungille, joilla palvelutarpeen kasvun saasto-
toimet vahentévat rahoitusta alle 44 euroa asukasta kohden vuoteen 2029 mennessa.

Palvelutarpeen kasvua koskevien sdastotoimenpiteiden vaikutus kohdennetaan kaikille hyvin-

vointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten méaraytymistekijoiden perusteella.
Tamaén vuoksi rahoituksen vahennykset asukasta kohden ovat suurimpia niilla alueilla, joilla
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laskennallinen rahoitus asukasta kohden on korkea, ja vastaavasti pienempia niilla alueilla,
joilla laskennallinen rahoitus asukasta kohden on matalampi.

Vaikutusarviossa kéytetyt arviot palvelutarpeen kasvua koskevilla toimenpiteilld saavutettavien
séastojen suuruudesta perustuvat hallitusohjelman valmistelun yhteydessa tehtyihin laskelmiin.
Palvelutarpeen kasvun rajaamisella ja 0,2 prosenttiyksikon korotuksen poistolla saavutettavien
sdéstojen suuruus riippuu palvelutarpeen kasvuarviosta vuosille 2027-2030. Lopulliset rahoi-
tuslakiin péaivitettdvat palvelutarpeen kasvuarviot valmistuvat kevaalld 2026. Né&in ollen tassa
esityksessa ehdotettujen palvelutarpeen kasvua koskevien séastétoimenpiteiden euromaarét tar-
kentuvat lausuntokierroksen jalkeen.

4.2.1.3 Rahoituksen ma&raytymistekijoiden osuuksien muuttaminen vuonna 2028

Esityksessd ehdotetaan sééstétoimenpiteiden kompensoimista vuoden 2028 rahoituksesta lu-
kien siten, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen maéraytymistekijoiden osuutta kas-
vatetaan yhdella prosenttiyksikolla ja vastaavasti asukasperusteisuuden osuutta vahennettéisiin
yhdella prosenttiyksikolla. Tama turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jarjestamisen edellytyksia
niilld alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaam-
min véhéisen vaestonkasvun vuoksi.

Voimassa olevan rahoituslain 3 §:ssa tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoi-
men laskennallisen rahoituksen maaraytymistekijéiden osuudet on saddetty vuoden 2025 ta-
sossa. Osuudet madrittelevat sen, kuinka paljon kunkin maaraytymistekijan perusteella kohden-
netaan laskennallista rahoitusta koko maan tasolla. Talousarviovuoden laskennallisen rahoituk-
sen médrittelyssa kéaytetyt méaraytymistekijat pohjautuvat kuitenkin aina edellisen vuoden ra-
hoituksessa kaytettyihin osuuksiin. Osuudet paivittyvat vuosittain hyvinvointialueiden tehtava-
muutosten perusteella kohdistuvien rahoituksen muutosten mukaisesti. Liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja toisaalta pelastustoimen rahoituksen korottaminen seuraavalle talousarvio-
vuodelle muuttaa rahoitusosuuksia, koska palvelutarpeen kasvu otetaan huomioon ainoastaan
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen laskennallisen rahoituksen maaraytymisteki-
joiden osuudet paivitettaisiin rahoituslain 3 §:n 1 momentissa vuoden 2026 tasolle ja tehtdisiin
edelld mainittu muutos palvelutarve- ja asukasperusteisen maardaytymistekijoiden osuuksiin.
Muutetun momentin ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2028. Pykalan 2 momentin mukaisesti ta-
lousarviovuodelle 2027 ja 2028 otettaisiin siten vield erikseen huomioon muun ohella voimaan
tulevien tehtdvamuutosten vaikutukset.

Tarveperusteisuuden perusteella kohdennetaan noin 81 prosenttia vuoden 2026 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, mika tarkoittaa noin 21,5 miljardia euroa. Asu-
kasperusteisuuden maaraytymistekijan kautta kohdennetaan noin 13 prosenttia vuoden 2026 so-
siaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, mika tarkoittaa noin 3,5 miljardia eu-
roa.

Tarveperusteisen rahoituksen osuuden nosto yhdelld prosenttiyksikolla kasvattaisi sen perus-
teella jaettavaa laskennallista rahoitusta noin 281 miljoonaa euroa. Vastaavasti asukasperustei-
suuden osuuden lasku yhdelld prosenttiyksikolla vahentéisi sen perusteella jaettavaa rahoitusta
noin 281 miljoonaa euroa. Koko maan tasolla méaraytymistekijoiden osuuksien muutoksesta
aiheutuvat rahoituksen lisdykset ja vdhennykset ovat yhta suuret, joten muutos ei vaikuta koko-
naisrahoituksen maaraan. Taulukossa 9 kuvataan muutoksen yhteisvaikutus laskennalliseen ra-
hoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti sekd vuoden 2023 tietoihin perustuva aluekohtainen ko-
konaistarvekerroin, jossa on huomioitu tdssd esityksessd ehdotettu tarvemallin paivityksen
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vaikutus. Kokonaistarvekerroin lasketaan muodostamalla terveydenhuollon, vanhustenhuollon
ja sosiaalihuollon tarvekertoimien painotettu keskiarvo, jossa kunkin kertoimen painoarvo vas-
taa sen suhteellista osuutta tarveperusteisesta rahoituksesta.

Taulukko 9. Tarveperusteisen ja asukasperusteisen rahoituksen osuuksien muuttamisen
vaikutus rahoitukseen

Kokonais- | Tarveperusteisen osuuden Asukasperusteisen osuuden Laskennallisen
tarve- noston (+1 %-yksikkod) vai- | laskun (-1 %-yksikkda) vai- rahoituksen muutos

Hyvinvointialue kerroin kutus, euroa ja e/as. kutus, euroa ja e/as. yhteensé, euroa ja e/as.
Helsinki 0,88 30 709 968 43 -35010 731 -50 -4 300 763 -6
Vantaa ja Kerava 0,89 13 246 229 44 -14 940 965 -50 -1 694 736 -6
Léansi-Uusimaa 0,77 19 625978 38 -25 628 492 -50 -6 002 514 -12
Itd-Uusimaa 0,90 4 490 046 45 -4 982 965 -50 -492 920 -5
Keski-Uusimaa 0,85 8 915 888 42 -10 467 633 -50 -1551 745 -7
Varsinais-Suomi 1,04 25 867 295 52 -24 825 204 -50 1042091 2
Satakunta 1,07 11018 326 53 -10 325 514 -50 692 812 3
Kanta-Hame 1,06 8 826 358 52 -8 363121 -50 463 237 3
Pirkanmaa 0,99 27 248 429 49 -27 489 563 -50 -241134 -0
Péijat-Hame 1,09 10 989 009 54 -10 104 827 -50 884 182 4
Kymenlaakso 1,18 9 037 626 59 -7 637 064 -50 1 400 562 9
Eteld-Karjala 1,02 6257 154 51 -6 134 882 -50 122 272 1
Eteld-Savo 1,25 7 869 332 62 -6 290 286 -50 1579 047 12
Pohjois-Savo 1,14 14 002 708 56 -12 318 790 -50 1683918 7
Pohjois-Karjala 1,25 9992177 62 7985 494 -50 2 006 683 12
Keski-Suomi 1,01 13721169 50 -13 588 684 -50 132 485 0
Eteld-Pohjanmaa 1,16 10 855 920 58 -9343 872 -50 1512 049 8
Pohjanmaa 0,92 8192 239 46 -8 916 625 -50 -724 386 -4
Keski-Pohjanmaa 1,13 3778828 56 -3 343 276 -50 435 552 6
Pohjois-Pohjanmaa 1,02 21 483 044 51 -20 974 972 -50 508 072 1
Kainuu 1,24 4 203 709 61 -3402 611 -50 801 098 12
Lappi 1,20 10 433 632 60 -8 689 493 -50 1744139 10
Yhteensd 280 765 065 50 -280 765 065 -50 -0 -0

Tarveperusteisen rahoituksen osuuden nostaminen kasvattaa terveydenhuollon, vanhustenhuol-
lon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen maardytymistekijoiden perushintaa. Tamén seurauksena
kaikille hyvinvointialueille kohdentuu enemmaén rahoitusta palvelutarpeen perusteella. Koska
perushinta kerrotaan asukasluvun lisaksi alueen palvelutarvekertoimella, rahoituksen lisdys ja-
kautuisi hyvinvointialueille eri suhteissa.

Taulukon 9 mukaan tarveperusteisen rahoituksen osuuden nostosta aiheutuva rahoituksen lisdys
olisi asukaskohtaisesti suurin korkean palvelutarpeen hyvinvointialueille, kuten Etel4-Savon,
Pohjois-Karjalan ja Kainuun hyvinvointialueille ja pienin matalan palvelutarpeen hyvinvointi-
alueille, kuten Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueille. Mita korkeampi ko-
konaistarvekerroin alueella on, sitd enemmaén alueelle kohdistuisi rahoituksen lisdyksesta. Koko
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maan tasolla tarveperusteisen rahoituksen osuuden nostosta aiheutuva rahoituksen lisays olisi
keskimadrin 50 euroa asukasta kohden.

Asukasperusteisuuden Kriteerin osuuden pienentdminen laskee kriteerin perushintaa, jolloin
kaikille hyvinvointialueille kohdentuisi vahemman rahoitusta asukasperusteisesti. Tastd aiheu-
tuva rahoituksen véhennys on kaikille hyvinvointialueille 50 euroa asukasta kohden.

Tarveperusteisen ja asukasperusteisen rahoituksen osuuksien muutoksesta aiheutuva yhteisvai-
kutus vaihtelee aluekohtaisesti noin —12 eurosta 12 euroon asukasta kohden. Hyvinvointialu-
eilla, joilla palvelutarve on keskiméaardistd korkeampaa (kokonaistarvekerroin yli 1) muutos on
rahoitusta lisddva. Hyvinvointialueilla, joilla palvelutarve on keskimaaraistd matalampaa, (ko-
konaistarvekerroin alle 1), muutos on rahoitusta vahentava.

Laskennallisten kriteerien osuuksien muuttaminen aiheuttaa tasomuutoksen rahoitukseen
vuonna 2028. Keskimaaraista korkeamman palvelutarpeen alueilla rahoitus kasvaa aiempaa
korkeammalle tasolle, ja keskiméaaraistd matalamman palvelutarpeen alueilla rahoitus alenee
aiempaa matalammalle tasolle vuodesta 2028 alkaen. Muutos ei tuo uutta rahoituksen lisaystéa
tai vahennysta seuraavina vuosina eiké sill ole vaikutusta vuoden 2027 rahoitukseen.

Tarve- ja asukasperusteisuuden maaraytymistekijoiden osuuksien muutoksella ei ole vaikutusta
muilla laskennallisilla maaraytymistekijoilla jaettavaan rahoitukseen.

4.2.1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetekijoiden péivitys

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maaraytymisen perusteena olevaa, terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavaa tarvemallia pdivitettdisiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen. Tarvetekijoiden ja niiden kertoi-
mien taustalla olevissa kéayttd- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon uusimmat tiedot ja
tarvetekijoihin tehtéisiin eraitd tarkistuksia. Tdssa vaiheessa ei vield ehdoteta toteutettavaksi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Liséksi rajattaisiin muun
kuin hyvinvointialueiden ostopalveluna tai palvelusetelind rahoittaman yksityisen terveyden-
huollon diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa.

Taulukossa 10 kuvataan tarvemallin péivityksen ja yksityisten terveydenhuollon diagnoosien
rajaamisen yhteisvaikutukset vuoden 2026 rahoituksen tasolla. Vuodesta 2026 alkaen hyvin-
vointialuekohtaisten tarvekertoimien laskennassa otetaan huomioon hyvinvointialueiden tiedot
kahdelta viimeisimmaltd vuodelta. Taulukon vaikutusarviossa ehdotusten rahoitusvaikutukset
on laskettu ilman kahden vuoden tarvekertoimien keskiarvoa, jotta voidaan arvioida muutok-
sista aiheutuvaa kokonaisvaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Taulukko 10. Tarvemallin paivityksen ja yksityisten diagnoositietojen rajauksen yhteis-
vaikutukset rahoitukseen

Kokonaistar- | Tarvemallin péivitys, | Yksityisten diagnoositietojen | Muutosten yhteisvaikutus,
vekertoimen euroa ja e/as. rajaus, euroa ja e/as. euroa ja e/as.
Hyvinvointialue muutos
Helsinki -0,012 -7 320746 -11 -22 948 778 -34 -30 269 525 -44
Vantaa ja Kerava -0,001 1119 975 4 -2 185612 -8 -1 065 637 -4
Lansi-Uusimaa -0,008 4 076 543 8 -20 085 647 -40 -16 009 105 -32
Itd-Uusimaa -0,006 -340 075 -3 -1 763 881 -18 -2 103 956 -21
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Keski-Uusimaa 0,005 3879119 19 -8973 -0 3870 145 19
Varsinais-Suomi -0,009 -4.906 826 -10 -11 453 303 -23 -16 360 128 -33
Satakunta -0,001 4743047 22 -5 346 485 -25 -603 438 -3
Kanta-Hame 0,009 1475708 9 4411 602 26 5 887 309 35
Pirkanmaa 0,006 15 691 622 29 -3 348 624 -6 12 342 998 23
Péijat-Hame -0,002 -2 730 658 -13 1432 866 7 -1297 792 -6
Kymenlaakso 0,003 231729 1 1352 278 9 1584 007 10
Eteli-Karjala 0,008 1216 294 10 2709 344 22 3925 638 31
Etel4-Savo 0,003 -4 487 332 -35 6 128 880 47 1641 549 13
Pohjois-Savo 0,008 4539 164 18 3294 682 13 7 833 847 31
Pohjois-Karjala -0,009 -9820 521 -61 4409 117 27 -5 411 404 -33
Keski-Suomi 0,016 8 747 182 32 7902 414 29 16 649 596 61
Etel3-Pohjanmaa 0,008 -2 442 565 -13 8 277 469 44 5 834 905 31
Pohjanmaa 0,011 62 568 0 7557 941 42 7 620 509 43
Keski-Pohjanmaa 0,013 -1283 419 -19 4 747 140 70 3463721 51
Pohjois-Pohjanmaa -0,003 -7 100 509 -17 2899 796 7 -4 200 713 -10
Kainuu 0,009 -1 476 667 -21 3971008 57 2494 341 36
Lappi 0,006 -3873 633 -22 8 046 766 46 4173133 24
Yhteensi 0,000 0 0 0 0 0 0

Taulukon 10 mukaan tarvemallin pdivityksen kokonaisvaikutus aluekohtaiseen rahoitukseen
vaihtelee —61 eurosta 32 euroon asukasta kohden. Tarvemallin tausta-aineiston paivitys muuttaa
osaltaan tarvekertoimia, sillé edellinen paivitys on tehty neljé vuotta sitten, jonka jalkeen tiedot
ovat muuttuneet. Tarvemallin pdivityksen vaikutusta on arvioitu toistaiseksi viela vuoden 2023
tietoihin perustuvilla tarvekertoimilla.

Laskelmassa ei ole voitu ottaa huomioon ehdotusta pitkaaikaissairauksien diagnoosien poimin-
nasta kahdelta viimeisimmalta vuodelta, koska tarvekertoimien tietopohja ei mahdollista pa-
luuta vuoden 2022 tarvekertoimien jaadytyspaivamaaran mukaiseen aineistopoimintaan. Rahoi-
tuksessa huomioitujen tarvekertoimien tietopohjan jaadytyspaivamaaréa vastaavat pitkaaikais-
sairauksien diagnoosit voidaan siten poimia kahdelta viimeisimmalta vuodelta vasta vuoden
2023 tiedoista alkaen. Nain ollen pitkaaikaisdiagnoosien laajemmasta poiminnasta aiheutuva
rahoitusvaikutus taydennetdan vaikutusarvioihin vasta lausuntokierroksen jalkeen, kun laskel-
mat péaivitetddn vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavilla vuoden 2024 tarvekertoimilla.

Taulukon 10 mukaan yksityisten diagnoositietojen osittaisen rajaamisen kokonaisvaikutus ra-
hoitukseen vaihtelee —40 eurosta 70 euroon asukasta kohden. Asiaa on kasitelty tarkemmin
edelld nykytilan arvioinnissa kohdassa 2.1.2.4. Alustavan vaikutusarvion mukaan tarvemallin
paivityksen ja yksityisten diagnoositietojen rajaamisen yhteenlaskettu kokonaisvaikutus rahoi-
tukseen vaihtelee —44 eurosta 61 euroon asukasta kohden. Vaikutusarvio tarkentuu vield maa-
liskuussa, kun vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat vuoden 2024 tarvekertoimet ovat saa-
tavilla.

Vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat tarvekertoimet maéaritella&n vuosien 2023 ja 2024 tar-
vekertoimien keskiarvona. Esityksessé ehdotetut tarvemallin muutokset otetaan huomioon vasta
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vuoden 2024 tarvekertoimista lukien. Tésté syysta taulukossa esitetty arvio rahoitusvaikutuk-
sesta ei toteutuisi vuoden 2027 rahoituksessa taysimaaraisesti, vaan vain puolittain.

4.2.1.3 Saaristoisuuden perusteella maardytyva rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta jaetaan noin 0,1 prosenttia (noin 30
milj. euroa vuonna 2026) saaristoisuuskriteerin perusteella. Saaristoisuuskriteerilld jaettava las-
kennallinen rahoitus kohdentuu vain neljélle hyvinvointialueelle, jotka ovat Varsinais-Suomen,
Etela-Suomen, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueet.

Ehdotuksen mukaan saaristoisuuskriteerilla kohdennettaisiin jatkossa nykyista kriteeria vas-
taava osuus rahoitusta uuden madritelmén mukaisille saaristoisille hyvinvointialueille. Saaris-
toinen hyvinvointialue maaritettéisiin saaristoisuuspisteytyksen perusteella. Kullekin saaristoi-
selle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin, joka kuvaisi alueen saaristoisuutta
suhteessa muihin saaristoisiin hyvinvointialueisiin. Kerroin laskettaisiin jakamalla saaristo-
laissa sdadetyn yli 70 pisteen pisterajan ylittavien hyvinvointialueiden saaristoisuuspisteet saa-
ristossa asuvien asukkaiden méaarilla painotetulla saaristoisuuspisteiden keskiarvolla. Pisterajan
alittaville alueille ei kohdentuisi rahoitusta saaristoisuuskriteerin kautta.

Saaristoisuuskriteerilld jaettava laskennallinen rahoitus muodostettaisiin kertomalla saaristoi-
suuskriteerin perushinta saaristoisuuskertoimella ja saaristoisen hyvinvointialueen saaristossa
asuvien asukkaiden maaralla. Taulukossa 11 esitetdan yli 70 saaristoisuuspistetta saavien hy-
vinvointialueiden saaristoisuuspisteet, saaristoisuuskerroin, saaristossa asuvien asukkaiden
mé&ard, saaristoisuuskriteerin kautta kohdentuva laskennallinen rahoitus sek& rahoituksen muu-
tos vuoden 2026 rahoituksen tasolla.

Taulukko 11. Ehdotetun saaristoisuuskriteerin vaikutus rahoitukseen

Yli 70 saaris- Saaristoi- Alueen Saaristoisuuskriteerin kautta Laskennallisen

toisuuspistettd | suuskerroin | saaristossa kohdentuva rahoitus, rahoituksen muutos,

saavien aluei- asuvat euroa ja efas. euroa ja e/as.
Hyvinvointialue den pisteet asukkaat
Helsinki 0 0,00 0 0 0 0 0
Vantaa ja Kerava 0 0,00 0 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa 71 0,79 1353 555 924 411 555 924 1
Itd-Uusimaa 99 1,10 3133 1794 959 573 1794 959 18
Keski-Uusimaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Varsinais-Suomi 100 1,11 30926 17897 101 579 -1 505 417 -3
Satakunta 0 0,00 0 0 0 0 0
Kanta-Hame 0 0,00 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Péijat-Hame 0 0,00 0 0 0 0 0
Kymenlaakso 0 0,00 0 0 0 0 0
Eteld-Karjala 0 0,00 0 0 0 0 0
Eteld-Savo 70 0,78 10576 4 284 286 405 -701 410 -5
Pohjois-Savo 0 0,00 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 0 0,00 0 0 0 0 0
Keski-Suomi 0 0,00 0 0 0 0 0
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Eteld-Pohjanmaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 82 0,91 11 446 5431584 475 665 011 4
Keski-Pohjanmaa 0 0,00 0 0 0 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 0 0,00 0 0 0 -809 067 -2
Kainuu 0 0,00 0 0 0 0 0
Lappi 0 0,00 0 0 0 0 0
Yhteensd 57 434 29 963 854 522 0 0

Taulukon 11 mukaan saaristoisuuskriteerin kautta kohdentuisi jatkossa rahoitusta viidelle hy-
vinvointialueelle, jotka ovat Lansi-Uudenmaan, It4&-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Etel&-Sa-
von ja Pohjanmaan hyvinvointialueet. Lansi-Uudenmaan ja 1td-Uudenmaan hyvinvointialueet
maéariteltaisiin jatkossa saaristoisiksi hyvinvointialueiksi, ja ne saisivat saaristoisuuskriteerin
perusteella rahoitusta vuodesta 2027 alkaen. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialuetta ei sen si-
jaan enaa madriteltaisi saaristoiseksi hyvinvointialueeksi, koska saaristoisuuspisteytyksessa
Hailuodon kunta luokiteltaisiin kiintedn tieyhteyden saareksi Hailuodon sillan valmistuttua
vuonna 2026. Taman vuoksi alueelle ei en&& kohdistuisi saaristoisuuskriteerin kautta rahoitusta
vuodesta 2027 alkaen.

Mitéd korkeampi saaristoisuuskerroin alueella on, sitd enemmaén alueelle kohdistuisi saaristoi-
suuskriteerin kautta jaettavaa rahoitusta suhteessa muihin alueisiin. Varsinais-Suomen ja Ité-
Uudenmaan hyvinvointialueella on muihin alueisiin verrattuna korkein saaristoisuuskerroin, jo-
ten alueelle kohdentuisi enemman saaristoisuuskriteerin kautta jaettavasta valtion rahoituksesta.
Lénsi-Uudenmaan ja Etel&d-Savon hyvinvointialueiden saaristoisuuskertoimet ovat muihin alu-
eisiin verrattuna matalampia, jolloin ndille alueille kohdentuisi vahemman saaristoisuuskritee-
rin kautta jaettavasta rahoituksesta.

Muutos ei vaikuta muilla laskennallisilla kriteereill& jaettavaan rahoitukseen.
4.2.1.5 Siirtymatasauksiin ehdotetut muutokset
Siirtyméatasauksien porrastusten muuttaminen

Voimassa olevan rahoituslain siirtymétasausten porrastusta endotetaan muutettavaksi siten, etta
seké siirtymatasausvahennysten ettd -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenella
eurolla lisda asukasta kohden. Porrastusta kasvatettaisiin 10 eurolla asukasta kohden vuonna
2027, 20 eurolla asukasta kohden vuonna 2028, 30 eurolla asukasta kohden vuonna 2029 ja 40
eurolla asukasta kohden vuonna 2030 suhteessa voimassa olevan lain mukaiseen porrastukseen.
Porrastusmuutoksen jalkeen jaljelle jadva siirtyméatasaus jaisi pysyvaksi osaksi hyvinvointialu-
eiden rahoitusta vuodesta 2030 alkaen. Porrastusmuutos vaikuttaisi vain niiden hyvinvointialu-
eiden rahoitukseen, joilla on siirtymétasausta jaljella vuosina 2027-2029. Taulukossa 12 kuva-
taan aluekohtaiset siirtymatasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jalkeen.
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Taulukko 12. Siirtymatasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jalkeen

2027, 2028, 2029, 2030 alkaen,
Hyvinvointialue euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as.
Helsinki 99 817 559 144 106 386 759 151 99 817 559 140 93 248 359 129
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -17 370 244 -174 | -10492 464 -104 -4 597 224 -46 -3 614 684 -36
Keski-Uusimaa 13039 731 63 9053131 43 7059 831 33 5 066 531 24
Varsinais-Suomi -52 306 701 -105 | -18 608 491 -37 0 0 0 0
Satakunta 14 622 794 70 10 314 474 50 8160 314 39 6 006 154 29
Kanta-Hame -940 901 -6 0 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Péijat-Hame -33 254 488 -163 | -18 850518 -92 -6 504 258 -32 -4 446 548 -22
Kymenlaakso 37929 158 243 34672918 225 33044 798 217 31416 678 208
Etela-Karjala 0 0 0 0 0 0 0 0
Eteld-Savo 30679 765 239 28 025 725 221 26 698 705 212 25371 685 203
Pohjois-Savo 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -48 489 188 -300 | -37 041598 -230 -27 229378 | -170 | -25594 008 -160
Keski-Suomi 9 401 588 34 3949 248 14 1223078 4 0 0
Etela-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 8 076 025 45 4 559 705 25 2801545 16 1043 385 6
Keski-Pohjanmaa -11 603 587 -172 -6 844 427 -101 -2 765 147 -41 -2 085 267 -31
Pohjois-Pohjanmaa -1 318725 -3 0 0 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0 0 0 0 0
Lappi -38 549 646 -219 | -26 183 096 -149 -15 583 196 -89 -13 816 546 -79
Yhteensa 9733140 2 78 941 366 14 122 126 628 21 112 595 739 20

Taulukon 12 mukaan ehdotetun porrastusmuutoksen jalkeen hyvinvointialuekohtaiset siirtyma-
tasaukset olisivat yhteenlaskettuna noin 10 miljoonaa euroa vuonna 2027, noin 79 miljoonaa
euroa vuonna 2028, noin 122 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja noin 113 miljoonaa euroa vuo-
desta 2030 alkaen. Voimassa olevan lain mukaan 13 hyvinvointialueelle jaa pysyva siirtymata-
saus osaksi rahoitusta vuodesta 2029 alkaen, mutta porrastusmuutoksen jalkeen 11 hyvinvoin-
tialueelle jaisi pysyvé siirtymétasaus vuodesta 2030 alkaen. Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
een pysyva siirtymatasausvahennys ja Keski-Suomen hyvinvointialueen pysyva siirtymétasaus-
lisa porrastuisivat kokonaan pois vuoteen 2030 mennessa.

Taulukossa 13 kuvataan ehdotetun porrastusmuutoksen vaikutus siirtymatasauksiin suhteessa
voimassa olevan lain mukaiseen rahoitukseen.
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Taulukko 13. Siirtymatasausten porrastusmuutoksen vaikutus suhteessa voimassa olevan
lain mukaiseen rahoitukseen

Muutos vuonna 2027, Muutos vuonna 2028, Muutos vuonna 2029, Muutos vuodesta 2030
Hyvinvointialue euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja elas. alkaen, euroa ja e/as.
Helsinki -6 569 200 -9 -13138 400 -19 -19 707 600 -28 -26 276 800 -36
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Itd-Uusimaa 982 540 10 1965 080 20 2947 620 29 3930 160 39
Keski-Uusimaa -1993 300 -10 -3 986 600 -19 -5 979 900 -28 -7973 200 -37
Varsinais-Suomi 4814030 10 9 628 060 19 4166 401 8 4166 401 8
Satakunta -2 154 160 -10 -4 308 320 -21 -6 462 480 -31 -8 616 640 -42
Kanta-Hame 1705770 10 0 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Paijat-Hame 2057710 10 4115 420 20 6173130 30 8 230 840 41
Kymenlaakso -1 628 120 -10 -3 256 240 -21 -4 884 360 -32 -6 512 480 -43
Eteléd-Karjala -705 656 -6 0 0 0 0 0 0
Eteld-Savo -1 327 020 -10 -2 654 040 -21 -3 981 060 -32 -5 308 080 -42
Pohjois-Savo 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 1635 370 10 3270740 20 4906 110 31 6 541 480 41
Keski-Suomi -2726 170 -10 -5 452 340 -20 -8 178 510 -30 -9 401 588 -34
Etela-Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjanmaa -1 758 160 -10 -3 516 320 -20 -5 274 480 -29 -7 032 640 -39
Keski-Pohjanmaa 679 880 10 1359 760 20 2 039 640 30 2719 520 40
Pohjois-Pohjanmaa 4138 300 10 0 0 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0 0 0 0 0
Lappi 1766 650 10 3533300 20 5299 950 30 7 066 600 40
Yhteensa -1 081 536 -0 -12 439 900 -2 -28 935 539 -5 -38 466 427 -7

Taulukon 13 mukaan ehdotettu porrastusmuutos vahentéisi siirtymatasauslisaa saavien alueiden
rahoitusta noin 10 euroa asukasta kohden vuonna 2027, noin 20 euroa asukasta kohden vuonna
2028, noin 30 euroa asukasta kohden vuonna 2029 ja 40 euroa asukasta kohden vuonna 2030
suhteessa voimassa olevan lain mukaiseen rahoitukseen. Siirtymatasausvahennysta saavien alu-
eiden rahoitus kasvaisi vastaavalla maaralla vuosina 2027-2030. Taulukossa kuvattu porrastus-
muutoksen todellinen rahoitusvaikutus euroa asukasta kohden ei kaikkien alueiden kohdalla
vastaa tdysin esitetyn porrastusmuutoksen suuruutta, koska siirtyméatasaukset on laskettu vuo-
den 2020 asukasluvulla.

Ehdotettu porrastusmuutos vahentéisi yhteenlaskettuja siirtymatasauksia ja siten valtion mak-
suosuutta noin 1 miljoonalla eurolla vuonna 2027, noin 12 miljoonalla eurolla vuonna 2028,
noin 29 miljoonalla eurolla vuonna 2029 ja noin 38 miljoonalla eurolla vuonna 2030 suhteessa
voimassa olevan lain mukaisiin siirtymatasauksiin. Muutos véhentdisi siten voimassa olevan
lain mukaisten pysyvien siirtyméatasauksien yhteenlaskettua méérd (noin 151 miljoonaa euroa)
neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.
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Siirtymétasauksia koskeva sadstotoimenpide

Edell& kuvatulla porrastusmuutoksella saavutettaisiin osa hallitusohjelmassa linjatusta valtion-
taloudellisesta séastdsta (65 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 120 miljoonaa euroa vuodesta
2029). Loput saastosta (noin 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, noin 91 miljoonaa euroa vuonna
2029 ja noin 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030) toteutettaisiin siirtdmalld osa siirtymatasausten
valtion rahoittamasta osuudesta hyvinvointialueiden rahoitettavaksi. Saasté kohdennettaisiin
euroa asukasta kohden yhté suurena eréné kaikille hyvinvointialueille, lukuun ottamatta niit&
siirtymatasauslisda saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituk-
sen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaa-
miseksi. Siirtymatasaussaasto jaisi pysyvaksi osaksi alueiden rahoitusta vuodesta 2030 alkaen.
Taulukossa 14 kuvataan ehdotettujen siirtymatasaussaastojen vaikutus aluekohtaisesti.

Taulukko 14. Ehdotettujen siirtymatasaussaastdjen vaikutus aluekohtaisesti

Saastd vuonna 2028,

Saasto vuonna 2029,

Saasto vuodesta 2030

Hyvinvointialue euroa ja e/as. euroa ja efas. alkaen, euroa ja e/as.
Helsinki -8 231 966 -12 -14 362 309 -20 -12 210 490 -17
Vantaa ja Kerava -3513 023 -12 -6 141 730 -20 -5231118 -17
Lénsi-Uusimaa -6 025 949 -12 -10 508 886 -20 -8 931 303 -17
Itd-Uusimaa -1171629 -12 -2 027 806 -20 -1710915 -17
Keski-Uusimaa 0 0 0 0 0 0

Varsinais-Suomi -5 837074 -12 -10 114 108 -20 -8 542 634 -17
Satakunta 0 0 0 0 0 0

Kanta-Hame -1 966 395 -12 -3382 099 -20 -2 836 397 -17
Pirkanmaa -6 463 537 -12 -11 226 856 -20 -9 504 223 -17
Péijat-Hame -2 375917 -12 -4 086 595 -20 -3426 974 -17
Kymenlaakso 0 0 0 0 0 0

Eteld-Karjala -1 442 476 -12 -2 473 848 -20 -2 068 823 -17
Eteld-Savo 0 0 0 0 0 0

Pohjois-Savo -2 896 479 -12 -4 990 649 -20 -4 192 102 -17
Pohjois-Karjala -1 877 605 -12 -3225111 -20 -2 700 735 -17
Keski-Suomi 0 0 0 0 -4 627 454 -17
Eteld-Pohjanmaa -2 196 996 -12 -3770471 -20 -3 154 858 -17
Pohjanmaa 0 0 0 0 0 0

Keski-Pohjanmaa -786 094 -12 -1 351 482 -20 -1 132599 -17
Pohjois-Pohjanmaa -4 931 781 -12 -8 521 763 -20 -7 177 552 -17
Kainuu -800 046 -12 -1 367 285 -20 -1 139 446 -17
Lappi -2 043 134 -12 -3 513 464 -20 -2 945 952 -17
Yhteensa -52 560 100 -9 -91 064 461 -16 -81 533573 -14
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Taulukossa 15 kuvataan aluekohtaiset siirtymatasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jalkeen
siten, etta niistd on véhennetty siirtymatasauksiin kohdistuvat sééstot.

Taulukko 15. Siirtymatasaukset ehdotetun porrastusmuutoksen jalkeen, huomioituna
siirtymatasaussaastolla

2027, 2028, 2029, Vuodesta 2030 alkaen,

Hyvinvointialue euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as. euroa ja e/as.
Helsinki 99 817 559 144 98 154 793 139 85 455 250 119 81 037 869 112
Vantaa ja Kerava 0 0 -3513023 -12 -6 141 730 -20 -5231 118 -17
Léansi-Uusimaa 0 0 -6 025 949 -12 -10 508 886 -20 -8 931 303 -17
Itd-Uusimaa -17 370 244 -174 -11 664 093 -116 -6 625 030 -66 -5 325 599 -52
Keski-Uusimaa 13039731 63 9053131 43 7 059 831 33 5 066 531 24
Varsinais-Suomi -52 306 701 -105 -24 445 565 -49 -10114 108 -20 -8 542 634 -17
Satakunta 14 622 794 70 10314 474 50 8160 314 39 6 006 154 29
Kanta-Hame -940 901 -6 -1 966 395 -12 -3 382 099 -20 -2 836 397 -17
Pirkanmaa 0 0 -6 463 537 -12 -11 226 856 -20 -9 504 223 -17
Paijat-Hame -33 254 488 -163 -21 226 435 -104 -10 590 853 -52 -7 873 521 -39
Kymenlaakso 37 929 158 243 34672918 225 33044 798 217 31416 678 208
Eteld-Karjala 0 0 -1442 476 -12 -2 473 848 -20 -2 068 823 -17
Etela-Savo 30679 765 239 28 025 725 221 26 698 705 212 25371 685 203
Pohjois-Savo 0 0 -2 896 479 -12 -4 990 649 -20 -4 192 102 -17
Pohjois-Karjala -48 489 188 -300 -38 919 203 -242 -30 454 489 -190 -28 294 743 -177
Keski-Suomi 9401 588 34 3949 248 14 1223078 4 -4 627 454 -17
Eteld-Pohjanmaa 0 0 -2 196 996 -12 -3 770471 -20 -3 154 858 -17
Pohjanmaa 8 076 025 45 4 559 705 25 2801545 16 1043 385 6
Keski-Pohjanmaa -11 603 587 -172 -7 630 521 -113 -4 116 629 -61 -3 217 866 -48
Pohjois-Pohjanmaa -1318725 -3 -4 931 781 -12 -8 521 763 -20 -7 177 552 -17
Kainuu 0 0 -800 046 -12 -1 367 285 -20 -1 139 446 -17
Lappi -38 549 646 -219 -28 226 230 -161 -19 096 660 -109 -16 762 498 -96
Yhteens4 9733140 2 26 381 266 5 31 062 166 5 31062 166 5

4.2.1.5 Esityksessa ehdotettujen muutosten kokonaisvaikutukset

Seuraavassa esitetaan arvio ehdotettujen muutosten kokonaisvaikutuksesta aluekohtaiseen ra-
hoitukseen vuosina 2027-2029. Taulukoissa esitetdan arvio ehdotettujen muutosten vaikutuk-
sesta yksittaisten vuosien rahoitukseen seké ehdotusten yhteenlaskettu vaikutus rahoituksen ta-
soon vuonna 2029. Taulukoissa on kuvattu erikseen yksittdisten ehdotusten vaikutukset seka
niiden yhteisvaikutus.
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Taulukko 16. Ehdotettujen muutosten vaikutus vuoden 2027 rahoitukseen, euroa asu-

kasta kohden
Tarve- Palvelu- Saaris- Kom- Siirtyma- Siirtyma- Ehdotusten
mallin tarpeen toisuus | pensaa- tasausten tasausten vaikutus
paivitys kasvun saés- tio porrastus- saastot vuonna 2027
Hyvinvointialue tot muutos
Helsinki -22 -11 0 0 -9 0 -42
Vantaa ja Kerava -2 -11 0 0 0 0 -12
Lénsi-Uusimaa -16 -10 1 0 0 -25
It4-Uusimaa -11 -11 18 0 10 0 7
Keski-Uusimaa 10 -10 0 0 -10 0 -10
Varsinais-Suomi -17 -12 -3 0 10 0 -22
Satakunta -1 -12 0 0 -10 0 -24
Kanta-Hame 18 -12 0 0 10 0 16
Pirkanmaa 12 -11 0 0 0 0 0
Péijat-Hame -3 -12 0 0 10 0 -5
Kymenlaakso 5 -13 0 0 -10 0 -18
Eteld-Karjala 16 -11 0 0 -6 0 -1
Eteld-Savo 7 -14 -6 0 -10 0 -23
Pohjois-Savo 16 -13 0 0 0 0 3
Pohjois-Karjala -17 -14 0 0 10 0 -21
Keski-Suomi 31 -11 0 0 -10 0 10
Eteld-Pohjanmaa 16 -13 0 0 0 0 3
Pohjanmaa 22 -11 4 0 -10 0 5
Keski-Pohjanmaa 26 -13 0 0 10 0 24
Pohjois-Pohjanmaa -5 -12 -2 0 10 0 -9
Kainuu 18 -14 0 0 0 0 4
Lappi 12 -15 0 0 10 0 7
Yhteensa, e/as. 0 -12 0 0 -0 0 -12
Yhteensa, milj. e -65 0 0 -1 0 -66

Taulukossa 16 esitetddn aluekohtaisesti esityksessd endotettujen muutosten vuosikohtainen vai-
kutus vuoden 2027 rahoitukseen. Taulukosta ei siten ndy aluekohtaisen rahoituksen muutos
vuonna 2027 vuoteen 2026 verrattuna, vaan ainoastaan nyt ehdotettujen muutosten vaikutukset.

Taulukon 16 mukaan arvio ehdotettujen muutosten yhteenlasketusta vuosikohtaisesta vaikutuk-
sesta aluekohtaiseen rahoitukseen vuonna 2027 vaihtelee —42 eurosta 24 euroon asukasta koh-
den. Ehdotetuista muutoksista tarvemallin muutokset, palvelutarpeen kasvun rajaaminen 60
prosenttiin, saaristoisuuskriteerin muutokset ja siirtymatasausten porrastusmuutos vaikuttavat
aluekohtaiseen rahoitukseen vuonna 2027. Koska vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat tar-
vekertoimet mééritell&&n vuosien 2023 ja 2024 tarvekertoimien keskiarvona ja esityksessa eh-
dotetut tarvemallin muutokset otetaan huomioon vasta vuoden 2024 tarvekertoimista lukien,
esityksessé aiemmin kuvattu arvio tarvemallin muutosten kokonaisvaikutuksesta toteutuisi vuo-
den 2027 rahoituksessa vain puolittain. Jalkimmainen puolikas ndkyy vuoden 2028
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rahoitukseen kohdentuvana vaikutuksena. Tarveperusteisen ja asukasperusteisen rahoituksen
osuuksien muutokset (kompensaatio) tai siirtymatasauksien saastot eivét vaikuta aluekohtaiseen
rahoitukseen viel& vuonna 2027.

Palvelutarpeen rajaaminen 60 prosenttiin vahentdisi laskennallista rahoitusta 65 miljoonaa eu-
roa vuonna 2027. Siirtyméatasauksiin ehdotettu porrastusmuutos véhentéisi hyvinvointialueiden
yhteenlaskettuja siirtymatasauksia noin 1 miljoonalla eurolla vuonna 2027. Ehdotukset véhen-
taisivat hyvinvointialueiden rahoitusta yhteensa noin 66 miljoonalla eurolla vuonna 2027. Tar-
vemallin péivitys ja saaristoisuuskriteerin muutokset muuttavat rahoituksen aluekohtaista koh-
dentumista, mutta eivét vaikuta koko maan rahoituksen tasoon vuonna 2027.

Taulukko 17. Ehdotettujen muutosten vaikutus vuoden 2028 rahoitukseen (uusi vuosikoh-
tainen vaikutus), euroa asukasta kohden

Tarvemallin | Palvelu- | Saaristoi- | Kompen- Siirtyméta- | Siirtyma- Ehdotusten
paivitys tarpeen suus saatio sausten tasausten | vuosikohtainen

kasvun porrastus- saastot | vaikutus vuonna

saastot muutos 2028
Hyvinvointialue
Helsinki -23 -15 0 -6 -9 -12 -66
Vantaa ja Kerava -2 -15 0 -6 0 -12 -35
Lé&nsi-Uusimaa -17 -14 0 -12 0 -12 -54
1td-Uusimaa -11 -16 1 -5 10 -12 -33
Keski-Uusimaa 10 -14 0 -7 -9 0 -21
Varsinais-Suomi -18 -17 -0 2 10 -12 -35
Satakunta -2 -17 0 3 -10 0 -26
Kanta-Hame 19 -17 0 3 -10 -12 -17
Pirkanmaa 12 -16 0 -0 0 -12 -16
Paijat-Hame -3 -18 0 4 10 -12 -18
Kymenlaakso 6 -19 0 9 -11 0 -15
Etela-Karjala 17 -17 0 1 6 -12 -4
Eteld-Savo 7 -20 -0 12 -10 0 -11
Pohjois-Savo 17 -18 0 7 0 -12 -6
Pohjois-Karjala -18 -20 0 12 10 -12 -27
Keski-Suomi 33 -16 0 0 -10 0 7
Eteld-Pohjanmaa 17 -19 0 8 0 -12 -6
Pohjanmaa 23 -16 0 -4 -10 0 -7
Keski-Pohjanmaa 28 -18 0 6 10 -12 15
Pohjois-Pohjanmaa -5 -17 -0 1 -10 -12 -43
Kainuu 20 -21 0 12 0 -12 -1
Lappi 13 -21 0 10 10 -12 -0
Yhteensd, e/as. 0 -17 0 0 -2 -9 -28
Yhteensd, milj. e 0 -95 0 0 -11 -53 -159
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Taulukossa 17 kuvataan ehdotetuista muutoksista vuonna 2028 syntyvaa uutta vaikutusta vuo-
teen 2027 verrattuna. Taulukossa ei siis kuvata ehdotettujen muutosten yhteenlaskettua koko-
naisvaikutusta vuosina 2027 ja 2028.

Taulukon mukaan arvio ehdotettujen muutosten uudesta vuosivaikutuksesta vuoden 2028 ra-
hoitukseen vaihtelee —66 eurosta 15 euroon asukasta kohden. Ehdotetuista muutoksista tarve-
mallin péivitys, palvelutarpeen kasvua koskevat sadstotoimenpiteet, tarveperusteisen ja asukas-
perusteisen rahoituksen osuuksien muutos, saaristoisuuskriteerin muutokset ja siirtyméatasaus-
ten porrastusmuutos vaikuttaisivat aluekohtaiseen rahoitukseen vuonna 2028. Koska tarveker-
toimet méaritell4&n kahden vuoden tarvekertoimien keskiarvona, vasta vuoden 2028 rahoituk-
sessa huomioitava tarvekertoimien keskiarvo on kokonaan ehdotetun tarvemallin mukainen.
Taman vuoksi tarvemallin paivittdmisen vaikutus nékyy uutena vaikutuksena myds vuoden
2028 rahoituksessa.

Esityksessa ehdotettujen muutosten vuosikohtainen vaikutus vuonna 2028 on hyvinvointialuei-
den rahoitusta noin 159 miljoonaa euroa vahentava. Palvelutarpeen kasvuun kohdistuvat s&as-
totoimet vahentaisivat laskennallisen rahoituksen tasoa noin 95 miljoonaa euroa vuonna 2028.
Siirtymétasauksiin ehdotettu porrastusmuutos véhentdisi yhteenlaskettuja siirtymatasauksia
noin 11 miljoonaa euroa ja siirtymatasauksien séaston vaikutus olisi noin 53 miljoonaa euroa
vuonna 2028.

Ehdotettujen muutosten vuosikohtainen vaikutus hyvinvointialueiden vuoden 2029 rahoituk-
seen olisi arviolta noin 165 miljoonaa euroa. Palvelutarpeen kasvuun kohdistuvat sdéstétoimet
vahentéisivat laskennallisen rahoituksen tasoa noin 110 miljoonaa euroa vuonna 2029. Siirty-
maétasauksiin ehdotettu porrastusmuutos ja siirtymétasauksiin kohdistuvat sadstétoimet vahen-
taisivat yhteenlaskettuja siirtymatasauksia vuonna 2029 noin 55 miljoonaa euroa verrattuna
vuoteen 2028, jolloin siirtyméatasausten valtion maksama osuus vahenisi yhteensé noin 120 mil-
joonaa euroa vuoteen 2029 mennessa.

Seuraavassa taulukossa kuvataan ehdotettujen muutosten yhteenlaskettu vaikutus rahoituksen
tasoon 2029 eroteltuna kunkin ehdotuksen mukaisiin vaikutuksiin. Taulukossa kuvataan siten,
kuinka paljon aluekohtainen rahoitus muuttuisi kolmen vuoden aikana verrattuna voimassa ole-
van lain mukaan maaraytyvaan rahoitukseen.
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Taulukko 18. Ehdotettujen muutosten yhteenlaskettu vaikutus rahoituksen tasoon
vuonna 2029, miljoonaa euroa ja euroa asukasta kohden

Tarvemallin | Palvelutarpeen | Saaristoisuus- | Kompensaatio | Siirtymatasaus- Siirtyma- Yhteenlaskettu

paivitys kasvun saastot kriteerin ten porrastus- tasausten vaikutus rahoi-

muutokset muutos saastot tuksen tasoon

2029

Hyvinvointialue milj. e | elas. | milj. e elas. milj. e elas. milj. e elas milj. e e/as. milj. e e/as. milj. e e/as.
Helsinki -33 | -46 -31 -43 0 0 -4 -6 -20 -28 -14 -20 -102 | -143
Vantaa ja Kerava -1 -4 -13 -43 0 0 -2 -6 0 0 -6 -20 -22 -73
Lansi-Uusimaa -17 | -33 -20 -39 1 1 -6 -12 0 0 -11 -20 -54 -103
1t&-Uusimaa -2 -23 -5 -45 2 19 -1 -5 3 29 -2 -20 -4 -44
Keski-Uusimaa 4 20 -9 -40 0 0 -2 -7 -6 -28 0 0 -12 -56
Varsinais-Suomi -18 | -35 -25 -49 -2 -3 1 2 4 8 -10 -20 -49 -98
Satakunta -1 -3 -10 -49 0 0 1 3 -6 -31 0 0 -17 -80
Kanta-Hame 6 38 -8 -48 0 0 0 3 0 0 -3 -20 -5 -28
Pirkanmaa 13 24 -26 -46 0 0 -0 -0 0 -11 -20 -24 -42
Paijat-Hame -1 -7 -10 -50 0 0 1 4 30 -4 -20 -9 -42
Kymenlaakso 2 11 -8 -54 0 0 1 -5 -32 0 0 -10 -65
Eteld-Karjala 4 35 -6 -47 0 0 0 0 0 -2 -20 -4 -32
Etela-Savo 2 14 -7 -58 -1 -6 2 13 -4 -32 0 0 -9 -68
Pohjois-Savo 9 34 -13 -52 0 0 2 7 0 -5 -20 -8 -31
Pohjois-Karjala -6 -37 -9 -58 0 0 2 13 5 31 -3 -20 -11 -71
Keski-Suomi 18 66 -13 -46 0 0 0 -8 -30 0 0 -3 -10
Eteld-Pohjanmaa 6 34 -10 -53 0 0 2 0 0 -4 -20 -6 -31
Pohjanmaa 8 46 -8 -46 1 4 -1 -4 -5 -29 0 0 -5 -30
Keski-Pohjanmaa 4 56 -3 -52 0 0 0 30 -1 -20 1 21
Pohjois-Pohjanmaa -5 -11 -20 -48 -1 -2 1 1 0 0 -9 -20 -34 -80
Kainuu 3 40 -4 -59 0 0 1 12 -1 -20 -2 -27
Lappi 5 26 -11 -61 0 0 2 10 5 30 -4 -20 -3 -14
Yhteensa 0 0 -270 -47 0 0 -0 0 -29 -5 -91 -16 -390 -69

Ehdotusten yhteenlaskettu vaikutus hyvinvointialueiden rahoituksen tasoon vuonna 2029 arvi-
oidaan vaihtelevan asukasta kohden -143 euron ja 21 euron vélilla. Kun taulukossa kuvattu arvio
ehdotusten yhteenlasketusta rahoituksen tasomuutoksesta suhteutetaan hyvinvointialuekohtai-
sesti vuoden 2029 rahoitukseen, vaikutus vaihtelee noin -2,9 prosentin ja 0,4 prosentin valilla.
Ehdotetut muutokset vahentavét hyvinvointialueiden rahoituksen tasoa yhteensa 390 miljoonaa
euroa vuoteen 2029 mennessd. Suhteutettuna hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituk-
seen vaikutus on noin 1,3 prosenttia rahoitusta vahentava.

Esityksessa ei ehdoteta aluekohtaisten vuosikohtaisten vaikutusten tasaamiseksi erillista siirty-
méjarjestelya tai tasausmallia. Ehdotetut muutokset tulevat voimaan portaittain eri vuosina ja
niiden vaikutukset kasvavat vahitellen. Tdma paitsi vahent&é erillisen tasausmallin tarvetta,
my0s tekee toimivan tasausmallin luomisesta vaikeaa. Aluekohtaiset vaikutukset vaihtelevat
edelld esitettyjen arvioiden mukaan verrattain paljon, mutta erityisesti suurimpien negatiivisten
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rahoitusvaikutusten arvioidaan kohdistuvan alueille, joilla on rahoituksen riittdvyyden nakokul-
masta taloudellista kantokykya sopeutua muutoksiin palvelujen jarjestamisen edellytysten vaa-
rantumatta. Ehdotettu sddstokompensaatio osaltaan edesauttaa taloudeltaan heikompien aluei-
den sopeutumista muutoksiin.

Ehdotettujen muutosten aluekohtaiset rahoitusvaikutukset tarkentuvat lausuntokierroksen jal-
keen kevaallad 2026. Té&lloin arvioidaan myds mahdollista lisakuulemisen tarvetta sek& lausun-
noista ja vaikutusarvioiden paivityksesté aiheutuvia mahdollisia muutostarpeita.

4.2.1.6 Arvio rahoituksen muutoksesta vuonna 2027 ja vuosina 20262029

Arvio hyvinvointialueiden yhteenlasketusta rahoituksesta on noin 27,9 miljardia euroa vuonna
2027. Rahoitus kasvaa noin 700 miljoonaa euroa vuoteen 2026 verrattuna, kun otetaan huomi-
oon viimeisin hyvinvointialueindeksin ennuste, arvioitu palvelutarpeen kasvu ja hyvinvointi-
alueiden vuoden 2025 tilinpaétdsarviotietoihin perustuva rahoituksen jalkikateistarkistus vuo-
delle 2027. Vuoden 2025 tilinpaatosarviotietojen mukaisella kustannuskehityksella hyvinvoin-
tialueiden yhteenlaskettu tilikauden tulos on noin 600 miljoonaa euroa ylijadmainen. Tamén
seurauksena rahoitukseen siséltyva jalkikateistarkistus véhenisi vuonna 2027, ja sita siséltyisi
rahoitukseen yhteensa arviolta noin 1 miljardi euroa. Arvio rahoituksen kasvusta koko maan
tasolla on noin 2,5 prosenttia vuonna 2027.

Arvio hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksesta vuosille 2028 ja 2029 on muodostettu
karkeasti hyvinvointialueindeksin ennusteen, arvioidun palvelutarpeen kasvun ja hyvinvointi-
alueiden vuoden 2026 talousarviotiedoilla ja vuoden 2027 taloussuunnitelmatiedoilla lasketun
jalkikateistarkistuksen perusteella. Arvio rahoituksen kasvusta koko maan tasolla vuosina
2026-2029 on noin 9,3 prosenttia.

Taulukossa 19 kuvataan arvio rahoituksen muutoksesta vuonna 2027 ja vuosina 2026-2029
voimassa olevan lain mukaan seka esityksesséa ehdotetuilla muutoksilla. Rahoituksen aluekoh-
taista kohdentumista vuosille 2027-2029 on arvioitu karkeasti rahoituksen osalta Tilastokes-
kuksen vaestoennakkotilaston (joulukuu 2025) ja Tilastokeskuksen vuoden 2024 véestdennus-
teen perusteella eika siind ole voitu huomioida muiden maéraytymistekijoiden kehitysta, silla
niista ei ole saatavilla tietoa eika niitd voida ennustaa. Tasta syysta taulukossa esitetyt arviot
aluekohtaisen rahoituksen muutoksista ovat alustavia. Niissa on huomioitu esityksesséa endotet-
tujen muutosten liséksi vain hyvinvointialueiden asukasluvun muutokset.

Taulukko 19. Arvio aluekohtaisen rahoituksen muutoksesta vuonna 2027 ja vuosina 2026—
2029 voimassa olevan lain mukaan ja ehdotetuilla muutoksilla

Rahoituksen muutos vuonna 2027, Rahoituksen muutos vuosina 2026-2029,
prosenttia prosenttia
Voimassa olevan Ehdotetuilla Voimassa olevan Ehdotetuilla

lain mukaan muutoksilla lain mukaan muutoksilla
Hyvinvointialue
Helsinki 4,9 % 4,0 % 13,5 % 10,2 %
Vantaa ja Kerava 4.8 % 4,6 % 152 % 134 %
Lansi-Uusimaa 2,7 % 2,1% 11,3 % 8,6 %
1td-Uusimaa 2,0 % 2,2 % 11,5 % 10,5 %
Keski-Uusimaa 1,4 % 1,1% 8,9 % 7,6 %
Varsinais-Suomi 3,2% 2,7 % 12,1 % 10,1 %
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Satakunta 0,2% -0,3% 3.7% 2,1%
Kanta-Hame 19% 2,3% 7.2 % 6,7 %
Pirkanmaa 19% 19% 9,1% 8,2 %
Paijat-Hame 3.2% 31% 10,5 % 9,6 %
Kymenlaakso 0,3% -0,1% 28 % 1.7%
Eteld-Karjala -0,1% -0,1 % 4,0 % 3.4 %
Eteld-Savo 16 % 12% 4,8 % 3.7%
Pohjois-Savo 1.4 % 15% 6,7 % 6,1 %
Pohjois-Karjala 3,6 % 32% 10,8 % 9,5%
Keski-Suomi 1,7% 19% 6,9 % 6,7 %
Eteld-Pohjanmaa 3,2 % 3,2% 7,6 % 7,0 %
Pohjanmaa 1,4 % 15% 6,9 % 6,3 %
Keski-Pohjanmaa 1,7% 2,1 % 9,0 % 9,4 %
Pohjois-Pohjanmaa 2,3 % 2,1 % 9,4 % 7,8 %
Kainuu 15% 1,6 % 5,2 % 4,8 %
Lappi 2,4 % 25 % 9,2% 9,0%
Koko maa 2,5% 2,3% 9,3% 79 %

Ehdotetut muutokset véhentéisivét rahoituksen kasvua koko maan tasolla noin 0,2 prosenttiyk-
sikkda vuonna 2027 ja 1,4 prosenttiyksikkoa vuonna 2029 verrattuna vuoteen 2026, mutta alue-
kohtaiset vaikutukset vaihtelevat merkittavasti. Vuonna 2027 ehdotetut muutokset véhentéisivét
rahoituksen kasvua erityisesti Helsingin kaupungilla sekéd Lansi-Uudenmaan, Varsinais-Suo-
men ja Satakunnan hyvinvointialueilla (noin 0,5-1,0 prosenttiyksikkod), kun taas Keski-Poh-
janmaan, Kanta-Hameen, Itd-Uudenmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialueilla rahoitus kas-
vaisi hieman lisaa (noin 0,2-0,5 prosenttiyksikkod).

Vuonna 2027 palvelutarpeen kasvua koskevat saastotoimenpiteet vahentaisivat kaikkien aluei-
den rahoitusta, ja siirtymatasausten porrastusmuutos vahentaisi siirtymatasauslisaa saavien alu-
eiden rahoitusta samalla kun se kasvattaisi vahennysté saaneiden alueiden rahoitusta. Tarvemal-
lin paivityksella on myds huomattava vaikutus aluekohtaisen rahoituksen muutokseen vuonna
2027, ja erityisesti yksityisten diagnoositietojen rajaus vahentéisi Helsingin kaupungin, Lansi-
Uudenmaan ja Varsinais-Suomen arvioitua rahoituksen kasvua. Kyseessa oleva arvio tarvemal-
lin paivityksen vaikutuksesta on kuitenkin viela alustava, ja sen vaikutukset tarkentuvat lausun-
tokierroksen jéalkeen.

Vuosien 20262029 tarkastelussa ehdotetut muutokset vahentaisivét rahoituksen kasvua eniten
Helsingin kaupungilla seké L&nsi-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Vantaa-Keravan ja Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueilla (noin 1,7-3,3 prosenttiyksikkod). Nailla alueilla rahoituksen
kasvu ehdotetuilla muutoksilla kuitenkin ylittaa koko maan keskimaaraisen rahoituksen kasvun.
Ehdotettujen muutosten suurimpien negatiivisten rahoitusvaikutusten arvioidaan siten kohdis-
tuvan alueille, joilla on rahoituksen riittdvyyden ndkdkulmasta taloudellista kantokykyé sopeu-
tua muutoksiin palvelujen jarjestamisen edellytysten vaarantumatta.

Vuosien 2026-2029 tarkastelussa ehdotetut muutokset vahentavéat myos Satakunnan, Kymen-
laakson ja Etel&d-Savon hyvinvointialueilla rahoituksen kasvua (noin 1,1-1,4 prosenttiyksik-
kod), mikd johtuu erityisesti voimassa olevan lain mukaisen siirtyméatasauslisin
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porrastumisesta. Néille alueille ei esityksen mukaan kohdenneta siirtymétasauksiin kohdistuvia
séastotoimenpiteita.

Arviot rahoituksen muutoksista tarkentuvat lausuntokierroksen jalkeen maaliskuussa 2026, kun
muun muassa tiedot vuoden 2027 rahoituksessa kaytettdvien tarvekertoimien perusteena ole-
vista vuoden 2024 diagnooseista saadaan. T&lloin arvioidaan my6s mahdollista lisakuulemisen
tarvetta seka lausunnoista ja vaikutusarvioiden paivityksestd aiheutuvia mahdollisia muutostar-
peita.

4.2.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Ehdotetuilla muutoksilla on vaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen, ja sité kautta ne osal-
taan vaikuttavat alueiden talouden tulevaan kehitykseen. Koska kyse on suurelta osin sééstgista,
jotka vahentavét alueiden rahoitusta, tulevat ne myds tarkoittamaan lisdsopeutusta suhteessa
voimassa olevan rahoituslain mukaiseen uraan. Valtaosalla alueista nayttaa vuoden 2026 talous-
arvioiden perusteella jadvén katettavaa alijadmaa vield vuoden 2026 jalkeen, jolloin nyt esitetyt
muutokset tulevat myds tiukentamaan néiden alueiden tulevaa sopeuttamisvaadetta.

Voimassa olevan rahoituslain mukaiseen rahoitusuraan perustuvien alueiden raportoimien vuo-
den 2026 talousarvioiden perusteella ndhdéan, ettd yhdeksén hyvinvointialuetta arvioi, ettd
niilla olisi vield kattamatonta alijg@maa suunnitelmakauden lopussa vuonna 2028. On selvaa,
ettd tdhan liittyy vield huomattavaa epavarmuutta, mutta osaltaan tdma kertoo siitd, etta vaikka
kustannuskehitys on suurella osalla alueista kaéntynyt selvéaan laskuun, ovat kertyneet alijgamat
paikoin niin suuret, ettd talouden sopeuttaminen niiden kattamiseksi on hidasta vaarantamatta
palveluita. Tah&n ndkymaan suhteutettuna voidaan arvioida, ettd ehdotetut rahoituslain muutok-
set eivét tuo merkittdvad muutosta.

4.2.3 Vaikutukset valtion talouteen

Esityksessd ehdotetuilla saastGtoimenpiteilla on suora vaikutus valtion hyvinvointialueille mak-
saman rahoituksen maaraan koko maan tasolla.

Vuodesta 2027 lukien valtion rahoitusta koko maan tasolla vahentéisi vuosittain ehdotettu py-
syvé palvelutarpeen kasvun etukéteistd huomioon ottamista koskeva saastétoimi, jonka mukaan
kasvusta otettaisiin huomioon 80 prosentin sijasta 60 prosenttia. Saastétoimenpiteen vaikutus
valtion rahoitukseen olisi noin 65 miljoonaa euroa vuonna 2027. Koska toimenpide vahentaisi
vastaavasti vuosittain hyvinvointialueiden rahoituksen pohjaa, sen vaikutus kasvaisi vuosittain.
Vuonna 2028 vaikutus olisi siten yhteensd noin 120 miljoonaa euroa, vuonna 2029 noin 180
miljoonaa euroa ja kasvaen niin edelleen.

Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevan maaraaikaisen korotuksen (0,2 prosent-
tiyksikk0d vuosina 2023-2029) poistaminen vuodesta 2028 véhentéisi valtion rahoitusta
vuonna 2028 noin 40 miljoonaa euroa ja vuodesta 2029 lukien noin 90 miljoonaa euroa.

Ehdotettu siirtymatasausten porrastusten muuttaminen vuodesta 2027 siten, ettd seké siirtyma-
tasausvahennysten etté -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenella eurolla lisaa
asukasta kohden, véhentdisi osaltaan valtion siirtyméatasauksista rahoittamaa osuutta. T&t4
kautta valtion rahoittama osuus pienenisi noin miljoona euroa vuonna 2027, 12 miljoonaa euroa
vuonna 2028, 29 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 38 miljoonaa euroa vuodesta 2030 alkaen.
Liséksi siirtymatasauksiin endotetaan kohdistettavaksi sédastétoimenpide, jolla valtion rahoitta-
maa osuutta siirrettdisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi edelld mainitun séaston liséksi
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siten, ettd ndill& muutoksilla saavutettaisiin yhteensd hallitusohjelmassa (liite B) linjattu sdésto,
joka olisi 65 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 120 miljoonaa euroa vuodesta 2029 alkaen.

Valtiontaloudellisen vaikutuksen toteutumisen kannalta on olennaista, ettd saastétoimenpiteet
kohdennetaan aluekohtaisesti ottaen huomioon eri alueiden erilaiset mahdollisuudet sopeuttaa
toimintaansa véhenevain rahoitukseen ndhden. Muutoin s&ésto ei valttdmatté realisoituisi ko-
konaisuudessaan valtion talouteen. Mikali jokin alue ei pystyisi sopeuttamaan toimintaansa ra-
hoituksen véhentymistd vastaavasti, erotus tulisi otetuksi huomioon jalkikateistarkistuksessa
koko maan tasolla rahoituksen ja kohonneiden kustannusten erotuksena. Lisaksi saastd voisi
johtaa rahoituslain 11 §:n mukaisen lisérahoituksen tarpeen kasvuun. Alueilla, joilla rahoituk-
sen taso muutoin vaarantaisi lakisaateisten palvelujen jarjestamisen ja asukkaiden perusoikeuk-
sien toteutumisen, on oikeus saada lisérahoitusta.

4.2.4  Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Esityksessa ehdotetuilla hyvinvointialueen rahoitukseen tehtdvilla muutoksilla pyritaan paran-
tamaan rahoituksen kohdentumista eri alueiden palvelutarvetta ja siitd aiheutuvia kustannuksia
vastaavasti. Tassa tarkoituksessa ehdotetaan tarvemallin péivittamista uusimmilla tiedoilla seka
téssé yhteydessé myos sitd, ettd muiden kuin hyvinvointialueiden rahoittamien palveluiden alu-
eellisesti erilainen jakautuminen otettaisiin mallissa jatkossa paremmin huomioon. Tarkoituk-
sena on siten lisata alueiden yhdenvertaisia edellytyksia jarjestaa lakisaateisia palveluja.

Myds ehdotettujen séastétoimenpiteiden aluekohtaisessa kohdentamisessa on pyritty varmista-
maan rahoitusperiaatteen toteutuminen ja kaikkien alueiden edellytykset jéarjestda palveluja.
Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamiseen kohdistuva sééstotoimenpide kohdistuisi asukas-
kohtaisesti arvioituna hieman enemman niille alueille, joilla palvelutarve on korkeampi. Taté
vaikutusta kuitenkin kompensoitaisiin ehdotetulla palvelutarpeen ja asukasméaaran maaraytyis-
tekijoiden osuuksien muuttamisella vuonna 2028. Tama turvaisi yhdenvertaisia palvelujen jar-
jestamisen edellytyksia niilla alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitus kas-
vaa muita alueita hitaammin vahéisen védesténkasvun vuoksi.

Siirtymatasauksiin ehdotetaan maltillista porrastuksen muutosta. Tassa vaiheessa ei ole katsottu
perustelluksi tehda siirtymatasauksiin tata suurempia muutoksia, jotta muutoksella ei liikaa vai-
kutettaisi palvelujen jarjestamisen edellytyksiin erityisesti niilla alueilla, joilla siirtyméatasausli-
sélla on vielad olennainen merkitys kokonaisrahoituksen maaralle. Toisaalta siirtyméatasausva-
hennys on jo voimassa olevan lain mukaan pienenemadssa vuosikohtaisesti varsin nopealla aika-
taululla Idhivuosina, mika lis&& niiden alueiden kokonaisrahoitusta, joilla rahoitukseen tehddin
siirtymatasausvahennys. Nama alueet my0s hyétyisivat ehdotetusta porrastuksen muutoksesta,
joka pienentéisi siirtymatasausvahennysta ja osaltaan vaikuttaisi myonteisesti kyseisten aluei-
den edellytyksiin jarjestaa palveluja asukkaille. Myds siirtyméatasauksiin kohdistuvan saastétoi-
menpiteen kohdentamisessa on otettu huomioon edelld mainitut nékokohdat.

4.2.5 Aluekehitys- ja maaseutuvaikutukset

Hyvinvointialueet muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jalkeen kuntien
ohella keskeisen hallinnollisen tason. Myos hyvinvointialueiden kohdalla saaristoisuus on mer-
kityksellinen tekija alueiden toiminnassa ja palvelujen jéarjestdmisessa. Saaristoisuus aiheuttaa
haasteita palveluiden jarjestamiselle pitkine valimatkoineen ja vaikeakulkuisuuksineen. Saaris-
ton véesto on keskimé&arin i&késtd, jonka myota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille voi olla
enemman kysynta4 saaristoalueilla.
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Esityksell& voidaan arvioida olevan pdéasiassa myonteisid vaikutuksia aluekehitykseen ja saa-
ristoalueisiin. Ehdotuksen myota voitaisiin valillisesti edistdd palveluiden jérjestdmista maan
saaristoisimmilla alueilla. Saaristoisille hyvinvointialueille mydnnetdan korotettua rahoitusta
saaristoisuuden perusteella. Nykyiselladn rahoituslaissa saddetyn saaristoisuuskriteerin perus-
teella kohdennettua hyvinvointialueen rahoitusta saavat Varsinais-Suomi, Eteld-Savo, Pohjan-
maa ja Pohjois-Pohjanmaa. Esityksessd ehdotettu saaristolain sdannds saaristoisesta hyvinvoin-
tialueesta tarkoittaisi, etta t&lla hetkell& saaristoisuuden perusteella jaettava hyvinvointialueiden
rahoitus jakautuisi osittain uudella tavalla saaristoisuuspisteytyksen mukaisesti. Rahoitusta
myoénnettdisiin jatkossa myds sellaisille hyvinvointialueille, jotka eivat nykyisellaan saaristoi-
sesta luonteestaan huolimatta saa saaristoisuuteen perustuvaa rahoitusta.

Saaristoisen hyvinvointialueen tunnistamisella saaristolaissa voitaisiin vélillisesti edistéa alue-
kehitysté ja lieventad hyvinvointialueen maantieteesta johtuvia haasteita palvelujen jarjestami-
selle. Esityksen aluekehitysvaikutukset liittyisivat osaltaan saariston asukkaiden hyvinvoinnin
edistdmiseen seké alueiden valisten erojen kaventamiseen. Huomioimalla saaristoisten alueiden
erilaisuus edistettéisiin samalla paikkaperustaisen aluekehittdmisen toteutumista.

Uusien kriteerien myota tarkasteltaisiin kaikkien hyvinvointialueiden saaristoisuutta nykyista
kokonaisvaltaisemmin, mik& osaltaan parantaisi edellytyksi& kohdentaa rahoitusta niille hyvin-
vointialueille, joilla saaristo-olot aiheuttavat eniten haasteita palveluiden jarjestamiselle.

Saaristoinen hyvinvointialue olisi uusi késite. Saaristoisen hyvinvointialueen statuksen saavat
alueet saattavat kiinnittd4 entistd enemman huomiota oman alueen saaristoiseen luonteeseen
seké palvelujen jérjestdmiseen saaristoalueilla. S&annds voi tata kautta valillisesti edistad saa-
riston elinvoimaisuutta ja kannustaa tekemaén panostuksia saaristoalueille. Voidaan arvioida,
ettd hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisen resurssit vaikuttavat myos
elinoloihin kunnissa. Palveluverkon laajuus ja terveydenhuollon palveluiden saavutettavuus
voivat vaikuttaa esimerkiksi siihen, kuinka houkuttelevana jotakin kuntaa pidetaan asuinkun-
tana.

4.2.6  Muut ihmisiin kohdistuvat ja yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.6.1 Vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen

Esityksessa on edelld kuvatuin tavoin pyritty varmistamaan se, ettd kokonaisrahoitus mahdol-
listaa kaikilla alueilla lakisdateisten palvelujen jarjestamisen, mukaan lukien alueilla toteutetta-
vat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimet.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuus seka palveluverkon kattavuus vaikuttavat olen-
naisesti saariston elinoloihin. Saaristoisille hyvinvointialueille suunnatun rahoituksen uudel-
leenkohdentaminen edistaisi valillisesti saaristoisten alueiden asukkaiden hyvinvointia ja ter-
veyttd. Rahoituksen avulla voitaisiin edistda sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista. Lisé-
resurssit olisi mahdollista kohdentaa siten, ettd terveydenhuollon palveluiden saavutettavuutta
parannettaisiin ottaen huomioon saaristo-olojen haasteet. Ehdotus parantaisi saariston vaeston
mahdollisuutta saada seka kayttaa erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita.

4.2.6.2 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen
Ehdotus edistdisi yhdenvertaisuuden toteutumista sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa

ottamalla aluekohtaisessa rahoituksessa nykyista paremmin huomioon alueiden asukkaiden pal-
velujen tarpeessa olevia eroja ja niisté alueille aiheutuvia kustannuksia.
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My®os saaristo-olot aiheuttavat haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle. Saaris-
toisilla alueilla ei aina ole kiintead tieyhteyttd, jonka vuoksi esimerkiksi kiireellisen sairaanhoi-
don seké kotihoidon palveluiden saavutettavuuden takaaminen vaatii erityisia jarjestelyja. Saa-
riston vaestd on keskimaarin iakasta, miké tulee huomioida terveyspalveluiden saavutettavuu-
dessa. Matkustusaikojen tulisi olla sellaisia, ettd vaeston on mahdollista paasta kohtuullisessa
ajassa terveyskeskukseen tai sairaalaan. Liséksi saaristoalueiden runsas kausiasukkaiden méaara
vaikeuttaa terveydenhuollon palveluiden mitoittamista siten, etta voidaan taata resurssien riitta-
vyys erityisesti lomakausilla.

Terveydenhuoltolain mukaan kiireellista sairaanhoitoa on annettava sita tarvitsevalle asuinpai-
kasta riippumatta. Ehdotuksen myota saaristoisen hyvinvointialueen mééarittdmisessa otettaisiin
huomioon my0s kausiasukkaiden maéaré alueella. Saariston kausiasukkaiden ja matkailijoiden
mé&arén ollessa korkea tulee terveydenhuollon palvelut mitoittaa siten, ettd myds muiden kuin
vakituisten asukkaiden paasy kiireelliseen hoitoon voidaan taata. Tama vaatimus vaikeuttaa ter-
veydenhuollon palveluiden jarjestdmistd, mikéli resurssit on mitoitettu vakituisten asukkaiden
mukaisesti. Toisaalta tdméd muutos edistdisi terveydenhuollon palveluiden saatavuutta myos
saariston vakituisille asukkaille, silla oikein mitoitetut resurssit vahentaisivét palvelujarjestel-
mén kuormittumista.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Rahoituslakia koskevat vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1 Palvelutarpeen kasvuun kohdistettu saésto

Palvelutarpeen kasvuun liittyvien séastétoimenpiteiden vaikutus ehdotetaan kohdennettavaksi
kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten maaraytymistekijoiden
perusteella. Talldin rahoituksen vahennys kohdentuisi asukaskohtaisesti suurempana hyvin-
vointialueille, joiden sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoitus on suhteellisesti kor-
keampaa. Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu erilaisia palvelujen tarpeen kasvuun liit-
tyvan saastétoimenpiteen aluekohtaisia kohdentamisvaihtoehtoja.

Vaihtoehtoinen toteuttamistapa olisi séaston kohdentaminen kaikille hyvinvointialueille yhta
suurena vahennyksena asukasta kohti, mutta tdma olisi teknisesti vaikeampaa toteuttaa. Palve-
lutarpeen kasvua koskevat saastdtoimenpiteet vahentaisivat seka hyvinvointialueiden rahoituk-
seen tasoon vuosittain palvelutarpeen muutoksella tehtédvaa korotusta ettd alentaisivat seuraavan
vuoden rahoituksen perusteena olevaa rahoituksen pohjaa. Seka vuosittainen uusi saastétoimen-
piteen vaikutus ettd rahoituksen pohjaan sisaltyva sééston vaikutus tulisi kokonaisuutena koh-
dentaa rahoituksessa hyvinvointialueille asukasta kohti yhtd suurena vahennyksena. Kohdenta-
minen olisi mahdollista tehda vahentdmalla laskennallisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksen asukasperusteisuutta kuvaavan madraytymistekijan rahoitusosuutta vuosittain séastoa
vastaavalla maaralla. Pitkalla aikavalilla tamé johtaisi merkittavaan asukasperusteisen maaray-
tymistekijan osuuden vahenemiseen rahoituksessa.

Taulukossa 20 kuvataan palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevien saastétoimenpi-
teiden vaihtoehtoisen toteuttamistavan vaikutus vuosien 2027-2029 rahoitukseen vuosittaisina
uusina vaikutuksina seké yhteenlaskettuna vaikutuksena rahoituksen tasoon vuonna 2029. Li-
séksi taulukossa esitetdén vastaavat esityksessé ehdotetun kohdentamistavan vaikutukset.
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Taulukko 20. Palvelutarpeen kasvua koskevien saastotoimien kohdentamisvaihtoehto

asukasperusteella

Saastdjen yhteen-
laskettu vaikutus

Kasvava rahoituksen
Saaston vaikutus Kasvava vaikutus vaikutus vuonna tasoon vuonna
vuonna 2027, e/as. vuonna 2028, e/as. 2029, e/as. 2029, e/as.
Lasken- Lasken- Lasken- Lasken-
nallisen nallisen nallisen nallisen
sote-ra- sote-ra- sote-ra- sote-ra-
hoituksen hoituksen hoituksen hoituksen
Asukas- | médrdy- | Asukas- | madrdy- | Asukas- | madrdy- | Asukas- | mdardy-
perus- tymiste- perus- tymiste- perus- tymiste- perus- | tymiste-
Hyvinvointialue teella kijoilla teella kijoilla teella kijoilla teella kijoilla
Helsinki -12 -11 -17 -15 -19 -18 -47 -43
Vantaa ja Kerava -12 -11 -17 -15 -19 -18 -47 -43
Lénsi-Uusimaa -12 -10 -17 -14 -19 -16 -47 -39
Itd-Uusimaa -12 -11 -17 -16 -19 -18 -47 -45
Keski-Uusimaa -12 -10 -17 -14 -19 -16 -47 -40
Varsinais-Suomi -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -49
Satakunta -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -49
Kanta-Hame -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -48
Pirkanmaa -12 -11 -17 -16 -19 -19 -47 -46
Paijat-Hame -12 -12 -17 -18 -19 -20 -47 -50
Kymenlaakso -12 -13 -17 -19 -19 -22 -47 -54
Eteld-Karjala -12 -11 -17 -17 -19 -19 -47 -48
Eteld-Savo -12 -14 -17 -20 -19 -23 -47 -58
Pohjois-Savo -12 -13 -17 -18 -19 -21 -47 -52
Pohjois-Karjala -12 -14 -17 -20 -19 -23 -47 -58
Keski-Suomi -12 -11 -17 -16 -19 -19 -47 -46
Etela-Pohjanmaa -12 -13 -17 -19 -19 -22 -47 -53
Pohjanmaa -12 -11 -17 -16 -19 -19 -47 -46
Keski-Pohjanmaa -12 -13 -17 -18 -19 -21 -47 -52
Pohjois-Pohjanmaa -12 -12 -17 -17 -19 -20 -47 -48
Kainuu -12 -14 -17 -21 -19 -24 -47 -59
Lappi -12 -15 -17 -21 -19 -25 -47 -61
Yhteensd -12 -12 -17 -17 -19 -19 -47 -47
5.1.2 Rahoituksen vahimmaiskasvun turvaaminen

Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu mahdollisuutta taata kullekin hyvinvointialueelle
tietty vuosittainen kokonaisrahoituksen vahimmaiskasvu. Kyseisen véhimmaiskasvun alitta-
valle hyvinvointialueelle kohdennettaisiin rahoitusta siten, ettd alueen rahoituksen kasvu olisi
méaritellyn vdhimmaiskasvun mukaisella tasolla. Rahoituksen lisdys vahennettdisiin sellaisilta
hyvinvointialueilta, joiden rahoitus ylittéisi tietyn rahoituksen keskimaaraiseen kasvuun sidotun
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rajan. Arvioitu malli tasaisi rahoituksen vuosittaisia muutoksia riippumatta siité, misté tekijéasta
ne johtuvat. Malli toimisi véliaikaisena mekanismina, joka varmistaisi, ettd yhdenk&an alueen
rahoituksen muutos ei olisi ennakoimattoman ja poikkeuksellisen heikko ja siten vaarantaisi
alueen mahdollisuuksia jérjestaé riittavat palvelut vaestolleen.

Rahoitusmallissa alueen laskennallisen rahoituksen kasvuun vaikuttaa erityisesti asukasmaaran
kehitys. Asukasmé&arén kasvu on perusteltua ottaa huomioon rahoituksessa, koska se lisa4 sité
asukaspohjaa, jolle palvelut jarjestetdn ja sitd kautta voi lisdt4 muun muassa tarvittavan henki-
16ston ja toimitilojen maaraa. Toisaalta vaestéaan menettdvan alueen ei ole valttamatta mahdol-
lista sopeuttaa palvelurakennettaan asukasméaaran vahentyessa niin nopeasti kuin mité rahoituk-
sen pieneneminen edellyttdisi.

Tietyn vahimmaiskasvun takaaminen voisi johtaa laskennallisen rahoitusmallin kohdentaman
rahoituksen tason ja toteutuneen rahoituksen tason erkaantumiseen, minka vuoksi téllaisen mal-
lin kayttoonoton jalkeen siitd luopuminen olisi todennakdisesti haastavaa. Mallin muodostami-
nen siten, etté se toimii johdonmukaisesti suhteessa laskennallisen rahoituksen kehitykseen, ei
olisi mydskaan helppoa. Esimerkiksi on mahdollista, etté laskennallisen rahoituksen kasvu jéisi
uudelleen alle vaaditun vahimmaiskasvun, sill& sitd verrattaisiin véhimmaiskasvulla korjattuun
korkeampaan toteutuneeseen rahoituksen tasoon. Talléin kasvu voisi ja4dé alle asetetun vahim-
maiskasvun rajan, vaikka laskennallisen rahoitusmallin mukainen kasvu sinénsa ylittdisi kysei-
sen rajan. Vastaavasti hyvinvointialueiden, joiden rahoitus kasvaa vuosittain keskimaéaraista sel-
vasti enemman esimerkiksi kasvavan vaestopohjan vuoksi, laskennallisen rahoitusmallin tuot-
tamaa rahoitusuraa mahdollisesti vahennettaisiin vuosittain uudelleen, minka seurauksena to-
t?utunlft”rahoitusura jaisi merkittavasti laskennallisen rahoitusmallin tuottaman rahoitusuran
alapuolelle.

Toteuttamisvaihtoehdon yhteydessa on myds arvioitu, ettd vahimmaiskasvun raja-arvon asetta-
minen siséltdd haasteita, silla hyvinvointialueiden rahoituksen koko maan tason kehitys voi
vaihdella vuosittain huomattavasti esimerkiksi rahoituksen indeksikorotuksen tai jalkikateistar-
kistuksen muutosten perusteella. On my6s huomioitava, ettd mitd korkeampi vahimmaistaso
olisi, lisdisi se muilta alueilta tasattavaa maaraa ja toisaalta johtaisi todennékdisemmin edell&
kuvattuun rahoitusmallin kohdentaman rahoituksen tason ja toteutuneen rahoituksen tason eriy-
tymiseen.

5.1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijoiden paivittdminen

Esityksen valmistelun yhteydessé on arvioitu erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa tarvemallin pdivi-
tys rahoituslaissa vuodesta 2027. Vaihtoehtona kuvataan THL:n tutkimuksessa ehdotettujen
kaikkien ehdotusten huomioon ottamista, THL:n ehdottamaa palvelujen kayttod koskevan tar-
vetekijdn huomioon ottamista hieman muokattuna sek& demografista mallia.

Seuraavassa kuvataan niitd vaikutuksia, joita aluekohtaiseen rahoitukseen aiheutuisi, mikali

kaikki THL:n vuoden 2025 tarvemallitutkimukseen sisaltyvét ehdotukset toteutettaisiin vuo-
desta 2027. Taulukossa 21 THL:n ehdotukset on eritelty keskeisimpiin muutosehdotuksiin.
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Taulukko 21. THL:n ehdotusten vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen vuoden
2026 rahoituksen tasolla (vuoden 2023 tiedoilla laskettuna), euroa asukasta kohti.

Muiden sek-
toreiden
Diagnoo- kéytto, sai-

Tausta-ai- | sipoiminnan | Diagnoo- rauspdivd- | THL:n eh-

neiston pdi- | laajennus | sipoiminnan raha, tarjon- | dotuksen

vittdminen | kaikkiin pal- | laajennus tatekijamuu- |  vaikutus

(tiedot kus- | velumuotoi- | kaikkiin am- | Pitkaaikais- Sairaus- | tokset, ei ne- | vuoden 2026

tannuksista hin (mm. mattiryh- diagnoosit | luokituksen gatiivisia | rahoituksen

japalvelu- | tth, YTHS, | miin jayh- kahdelta laajentami- | regressio- tasolla yh-
Hyvinvointialue kaytosta) neuvolat) | teystapoihin vuodelta nen kertoimia teensd
Helsinki -6 14 43 -1 18 -6 64
Vantaa ja Kerava 22 67 6 1 10 27 133
Lénsi-Uusimaa 37 -4 -8 39 94 -24 134
Itd-Uusimaa 1 -20 -20 55 21 18 55
Keski-Uusimaa 21 69 61 67 -13 9 215
Varsinais-Suomi -9 -19 -12 5 7 8 -20
Satakunta 15 -14 28 -23 11 -21 -4
Kanta-Hame -3 26 -34 -18 -8 6 -32
Pirkanmaa 6 29 4 -6 -30 -2 0
Pé&ijat-Hame -17 -44 36 -22 34 -9 -21
Kymenlaakso 7 -42 -29 -25 40 -6 -54
Eteld-Karjala -4 75 -23 -7 8 -24 25
Eteld-Savo -30 4 -31 -32 -50 20 -119
Pohjois-Savo 8 -23 -43 -3 -57 22 -95
Pohjois-Karjala -61 -1 137 -22 -57 36 31
Keski-Suomi 12 13 8 -20 -17 -12 -14
Etel&-Pohjanmaa -13 -48 -56 -34 19 3 -130
Pohjanmaa 4 -76 -6 -16 -31 -11 -136
Keski-Pohjanmaa 0 -69 -46 -24 -21 39 -121
Pohjois-Pohjanmaa -20 5 -46 12 -43 -8 -99
Kainuu -29 -34 -26 -30 20 -10 -109
Lappi -20 -71 -47 5 -56 18 -171
Manner-Suomi yht. 0 0 0 0 0 0 0

THL:n ehdotuksen suurimmat vaikutukset aluekohtaiseen rahoitukseen muodostuisivat hoitoil-
moitusrekisterin diagnoosipoiminnan laajentamisesta kaikissa palvelumuodoissa kirjattuihin
diagnooseihin (—76 eurosta +75 euroon asukasta kohti) sek& kaikkien ammattiryhmien kaikilla
yhteystavoilla kirjaamiin diagnooseihin (—56 eurosta +137 euroon asukasta kohti). Myds sai-
rausluokituksen laajentamisen vaikutukset olisivat merkittavia (—57 eurosta + 94 euroon asu-
kasta kohti). THL:n ehdotuksessa rahoituksen lisdys olisi suurin (yli 100 euroa asukasta kohti)
Keski-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueille. Rahoituksen
véhennys olisi suurin (yli —130 euroa asukasta kohti) Lapin, Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan

hyvinvointialueille.
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THL ehdottaa tarvemallitutkimuksessaan, etta hoitoilmoitusrekisteriin siséltyvat yksityisen ter-
veydenhuollon diagnoosit huomioitaisiin jatkossakin tarvemallin tietopohjassa vastaavilla poi-
mintaehdoilla kuin julkisen terveydenhuollon diagnoositkin. Lisdksi THL ehdottaa, etté tarve-
malliin lisataan yksityisten palvelujen kayttoa kuvaaja tarvetekija, jonka vaikutus on rahoitusta
vahentéava.

Valmistelun yhteydessa on arvioitu myos yhteistydssa THL:n asiantuntijoiden kanssa vaihtoeh-
toa sisallyttaa jatkossakin yksityisen terveydenhuollon diagnoosit tarvemallin tietopohjaan ja
samalla lisaté tarvemalliin tarvetekijaksi THL:n ehdotusta padosin vastaava yksityisen tervey-
denhuollon kéyttoa kuvaava tarvetekija. Taulukossa 22 kuvataan tamén esityksen valmistelun
yhteydessa arvioidun mallin vaikutuksia. Vaikutus on laskettu nyt ehdotettavan tarvemallin péi-
vityksen mukaisella tarvemallilla ilman yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen rajaa-
mista. Kayttoa kuvaava tarvetekija on toistaiseksi mahdollista muodostaa vain terveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon tarvemalleissa. Koska tarvemallin péivitysta koskevaan ehdotukseen ei
sisally aineistopoiminnan laajentamista ty6terveyshuollon, suun terveydenhuollon tai opiskeli-
jaterveydenhuollon (YTHS) diagnoositietoihin, ei taulukossa kuvattava vaikutus sisélla niiden
kéyttoa kuvaavien tarvetekijoiden vaikutusta.

Taulukko 22. Yksityisen terveydenhuollon kaytt6d kuvaavan tarvetekijan siséllyttdmisen
vaikutus hyvinvointialueiden rahoitukseen vuoden 2026 rahoituksen tasolla (vuoden 2023
tarvekertoimet)

Yksityisen terveyden- | Yksityisen terveyden-

huollon kaytt6a kuvaa- | huollon kaytt6d kuvaa-

van tarvetekijan vaiku- | van tarvetekijan vaiku-
Hyvinvointialue tus, euroa tus, e/as.
Helsinki -9 784 942 -14
Vantaa ja Kerava -2 836 698 -10
Lansi-Uusimaa -6 364 968 -13
Itd-Uusimaa -102 272 -1
Keski-Uusimaa -1 636 828 -8
Varsinais-Suomi 1452 187 3
Satakunta 341768 2
Kanta-Hame 1530 816 9
Pirkanmaa 4223122 8
Pé&ijat-Hame -382 630 -2
Kymenlaakso 329 362 2
Eteld-Karjala -168 548 -1
Eteld-Savo 1227 417 9
Pohjois-Savo 4 628 903 19
Pohjois-Karjala 1586 519 10
Keski-Suomi 1 605 303 6
Eteld-Pohjanmaa 1613176 8
Pohjanmaa 569 562 3
Keski-Pohjanmaa 1530 786 23
Pohjois-Pohjanmaa 568 259 1
Kainuu -673 448 -10
Lappi 743154 4
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| Manner-Suomi yhteensa | 0 | 0 |

Esityksen valmistelun kuluessa arvioidussa muodossa yksityisen terveydenhuollon kéyttéa ku-
vaavan tarvetekijan sisallyttdminen malliin vahentdisi eniten (yli —10 euroa asukasta kohti) Hel-
singin kaupungin ja Lansi-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan seka Kainuun hyvinvointialueiden
rahoitusta. Tarvetekijan sisallyttdminen liséisi eniten (yli 10 euroa asukasta kohti) Keski-Poh-
janmaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueiden rahoitusta. Yksityisen tervey-
denhuollon kayttoé kuvaavan tarvetekijan vaikutukset olisivat aluekohtaisesti kuitenkin merkit-
tavasti pienemmét kuin ehdotetun yksityisen terveydenhuollon diagnoosien huomioimisen vai-
kutukset, joita arvioidaan esityksen nykytilan arviota koskevassa kohdassa (2.1.2.4). Esityksen
valmistelun yhteydessa on todettu, ettd palvelujen kayttod koskevan tarvetekijan vaikutusta se-
littdvia syita ja tarvetekijan toimivuutta ei ole mahdollista arvioida riittavésti, jotta se olisi tdssa
muodossa valmis otettavaksi kdyttéon vuodesta 2027. Yksityisen terveydenhuollon kayttod ku-
vaavan tarvetekijén vaikutusarviota on vield mahdollista tarkentaa lausuntokierroksen jélkeen,
kun vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat vuoden 2024 tietojen perusteella laskettavat tar-
vekertoimet ovat saatavilla.

Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu myds THL:n vuoden 2025 tarvemallitutkimuk-
sessa arvioitua niin sanottua demografista tarvemallia. Demografinen malli huomioi hyvinvoin-
tialueiden véeston ika- ja sukupuolirakenteen ja siséltdd muun muassa véeston sosioekonomisia
tekijoitd kuvaavia tarvetekijoita. Siihen ei kuitenkaan sisallytetd sairastavuustietoa. Demografi-
sen mallin tuottamat palvelutarvekertoimet kuitenkin eroavat merkittavasti sek& nyt endotetun
mallin ettd THL:n tutkimuksen mukaisen mallin tarvekertoimista, silla sairastavuustieto sisaltaa
sellaista palvelukayttod ennustavaa informaatiota, jota ika- ja sukupuolirakenteella ei pystytéd
kuvaamaan. Pelkastddn vaeston ika- ja sukupuolirakenteeseen ja sosioekonomisiin tekijoihin
perustuva demografinen malli voisi vahenta4 tarvekertoimissa esiintyvié poikkeuksellisia muu-
toksia, mutta silla ei pystyttéisi kuvaamaan véeston palvelutarvetta kattavasti. Demografinen
malli poikkeaisi merkittdvasti voimassa olevan lain mukaisesta tarvemallista, minka vuoksi sen
toimeenpano edellyttaisi edelleen valmistelua, eiké sen siten arvioida olevan toimeenpantavissa
vuoden 2027 rahoituksesta lukien.

5.1.4 Siirtymatasausmallin muutokset ja siirtymatasausséaston kohdentaminen
Siirtymatasausmallin muuttaminen

Esityksen valmistelun yhteydessa on tarkasteltu myds erilaisia vaihtoehtoja, joissa siirtymata-
sausmallia muutettaisiin siten, ettd pysyvista siirtyméatasauksista luovuttaisiin kokonaan. Siirty-
matasausmallin muuttaminen olisi perusteltua tehd sellaisessa aikataulussa, joka mahdollistaisi
erilaisissa tilanteissa olevien alueiden sopeutumisen muutoksiin palvelujen jarjestamisen edel-
lytyksia vaarantamatta.

Joillakin alueilla erityisesti pysyva siirtymatasausvahennys on laskennallisen rahoituksen kehi-
tykseen néhden niin suuri, etta siita olisi perusteltua luopua nopeassa aikataulussa. Vaikutus on
erdilld alueilla niin merkittavé, ettd vahennyksella voi olla myos vaikutusta tarpeeseen myontaé
alueelle valtion lisérahoitusta. Vastaavasti kaikilla alueilla pysyvalle siirtymétasauslisélle ei
enda 1dydy rahoituksen riittavyyden ndkokulmasta perusteita, jolloin siitd luopuminen nopeas-
sakin aikataulussa olisi perusteltua. Toisaalta joillakin alueilla taas siirtymétasauslisa on alueen
rahoituksessa vield niin merkittdvéssd asemassa, ettei nopea luopuminen siitd ole rahoituksen
riittdvyyden kannalta perusteltua.
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Valmistelun yhteydessa on arvioitu vaihtoehtoista mallia, jossa muutoksen porrastus olisi no-
peampi siirtymétasausvahennysté saaville alueille. N&illd alueilla olisi valmisteluryhman arvion
mukaan tarpeen luopua siirtymétasausvahennyksista kohtuullisen nopeasti rahoituksen riitté-
vyyden turvaamiseksi. Samasta syysté taas useilla siirtymatasauslisaa saavilla alueilla siirtymé-
tasauslisdan nopea vahentaminen ei néyttéisi olevan mahdollista. Siirtyméatasauslisdd saavilla
alueilla porrastuksen muutoksen nopeus olisi perusteltua kytkea siihen, miten hyvin laskennal-
linen rahoitus niilla turvaa palvelujen jarjestamisen edellytykset. Toisaalta rahoitusmallin 1&-
pindkyvyyden ja ymmarrettavyyden vuoksi olisi perusteltua valttda kovin monimutkaisia mal-
leja tarvittavien muutosten tekemiseksi.

Valmistelun yhteydessa on arvioitu myos mallia, jossa siirtyméatasauksista luovuttaisiin vuoden
2035 loppuun mennessé. Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin kaikille siirtyméatasausta
saaville alueille vuosittain maltillisesti ja yht& paljon. Voimassa olevan lain mukaista siirtyma-
tasauksien porrastusta jyrkennettéisiin asteittain 20 e/as., 40 e/as., 60 e/as., 80 e/as., 100 e/as.,
130 efas., 160 efas., 190 e/as., 240 e/as. vuosina 2027-2035, jolloin siirtymatasaukset poistuisi-
vat vuoden 2035 loppuun mennessa. Vaihtoehtoisen mallin mukaiset siirtymatasaukset on ku-
vattu taulukossa 23.

Taulukko 23. Vaihtoehtoisen toteutustavan mukaiset siirtymatasaukset 2027-2035, mil-
joonaa euroa

Hyvinvointialue 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Helsinki 93,2 93,2 80,1 67,0 53,8 34,1 144 0,0 0,0
Vantaa ja Kerava 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lénsi-Uusimaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itd-Uusimaa -16,4 -8,5 -1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Keski-Uusimaa 11,0 5,1 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Varsinais-Suomi -47,5 -9,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Satakunta 12,5 6,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kanta-Hame 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pirkanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paijat-Hame -31,2 -147 -0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kymenlaakso 36,3 314 28,2 249 21,6 16,8 119 7,0 0,0
Eteld-Karjala 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Etel&-Savo 29,4 254 22,7 20,1 17,4 13,4 9,4 55 0,0
Pohjois-Savo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjois-Karjala -46,9 -33,8 -22,3 -19,1 -15,8 -10,9 -6,0 -1,1 0,0
Keski-Suomi 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eteld-Pohjanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjanmaa 6,3 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Keski-Pohjanmaa -10,9 -5,5 -0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjois-Pohjanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kainuu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lappi -36,8 -22,6 -10,3 -6,7 -3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Manner-Suomi yht. 5,8 68,0 98,5 86,1 73,9 53,4 29,8 114 0,0
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Vaihtoehtoisen toteutustavan mukaisten siirtymétasausten muutokset suhteessa voimassa ole-
van lain mukaisiin siirtyméatasauksiin esitetaan taulukossa 24.

Taulukko 24. Vaihtoehtoisen toteutustavan mukaisten siirtymatasausten muutokset suh-
teessa voimassa olevan lain mukaisiin siirtymatasauksiin 2027-2035, miljoonaa euroa

Hyvinvointialue 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Helsinki -13,1 -26,3 -39,4 -52,6 -65,7 -854 | -105,1 | -119,5 | -119,5
Vantaa ja Kerava 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lansi-Uusimaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itd-Uusimaa 2,0 3,9 5,9 7,5 75 7,5 7,5 75 7,5
Keski-Uusimaa -4,0 -8,0 -12,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0 -13,0
Varsinais-Suomi 9,6 19,3 4.2 42 472 42 42 472 42
Satakunta -4,3 -8,6 -12,9 -14,6 -14,6 -14,6 -14,6 -14,6 -14,6
Kanta-Hame 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pirkanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Péijat-Hame 4,1 8,2 12,3 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7
Kymenlaakso -3,3 -6,5 -9,8 -13,0 -16,3 -21,2 -26,0 -30,9 -37,9
Eteld-Karjala -0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eteld-Savo -2,7 -5,3 -8,0 -10,6 -13,3 -17,3 -21,2 -25,2 -30,7
Pohjois-Savo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjois-Karjala 3,3 6,5 9,8 13,1 16,4 21,3 26,2 31,1 32,1
Keski-Suomi -5,5 -9.4 -9.4 -9.4 -9.4 -9.4 -9.4 -9.4 -9.4
Eteld-Pohjanmaa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pohjanmaa -3,5 -7,0 -8,1 -8,1 -8,1 -8,1 -8,1 -8,1 -8,1
Keski-Pohjanmaa 14 2,7 41 48 48 48 48 48 48
Pohjois-Pohjanmaa 55 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kainuu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lappi 3,5 7,1 10,6 14,1 17,7 20,9 20,9 20,9 20,9
Manner-Suomi yht. -5,0 -23,4 -52,6 -64,9 77,2 976 | -121,3 | -139,7 | -151,1

Siirtymatasaussaasttjen kohdentaminen

Esityksen valmistelun yhteydessa on tarkasteltu myos vaihtoehtoisia malleja siirtaa siirtymata-
sauksista valtion rahoittama osuus alueiden rahoitettavaksi. Esityksessa ehdotetaan saaston koh-
dentamista euroa asukasta kohden yhta suurena erand kaikille hyvinvointialueille lukuun otta-
matta sellaisia siirtymétasauslisdd saavia alueita, joilla siirtymatasauslisa on laskennallisen ra-
hoituksen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen
turvaamiseksi.

Vaihtoehtoisena toteutustapana on arvioitu mallia, jossa saasté kohdennettaisiin tasaisesti kai-
kille hyvinvointialueelle euroa asukasta kohden yhta suurena erand. Ehdotetun siirtymétasaus-
ten porrastuksen muuttamisen jalkeen hallitusohjelmassa linjatun saaston saavuttamiseksi on
tarpeen kohdentaa siirtymatasauksiin sadsto, jonka suuruus on 53 miljoonaa vuonna 2028, 91
miljoonaa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa vuodesta 2030, kohdennettaisiin euroa asukasta kohden
yhté suurena erdné kaikille hyvinvointialueille. Taulukossa 25 on kuvattu vaihtoehtoisen toteu-
tustavan mukaiset vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen.
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Taulukko 25. Siirtymatasauksia koskevan saastétoimenpiteen kohdentamisvaihtoehto

Saastd vuonna 2028, eu- | Saastd vuonna 2028, eu- S&asto vuodesta 2030
Hyvinvointialue roa ja e/as. roa ja e/as. alkaen, euroa ja e/as.
Helsinki -6 554 119 -9 -11 450 621 -16 -10 334 427 -14
Vantaa ja Kerava -2 796 995 -9 -4 896 610 -16 -4 427 391 -14
Léansi-Uusimaa -4 797 734 -9 -8 378 407 -16 -7 559 067 -14
Itd-Uusimaa -932 827 -9 -1 616 706 -16 -1 448 044 -14
Keski-Uusimaa -1 959 574 -9 -3 409 099 -16 -3 064 418 -14
Varsinais-Suomi -4 647 356 -9 -8 063 663 -16 -7 230114 -14
Satakunta -1 932 969 -9 -3 315 973 -16 -2 940 536 -14
Kanta-Hame -1 565 603 -9 -2 696 442 -16 -2 400 603 -14
Pirkanmaa -5 146 132 -9 -8 950 822 -16 -8 043 960 -14
Pdijat-Hame -1 891 655 -9 -3258 115 -16 -2900 441 -14
Kymenlaakso -1 429 682 -9 -2442 774 -16 -2 157 992 -14
Eteld-Karjala -1 148 469 -9 -1972 322 -16 -1 750 962 -14
Eteld-Savo -1 177 561 -9 -2 015 468 -16 -1783 049 -14
Pohjois-Savo -2 306 116 -9 -3978 889 -16 -3548 013 -14
Pohjois-Karjala -1494 910 -9 -2571 281 -16 -2 285 785 -14
Keski-Suomi -2 543 844 -9 -4 390 746 -16 -3 916 476 -14
Eteld-Pohjanmaa -1749 202 -9 -3 006 079 -16 -2 670 134 -14
Pohjanmaa -1 669 220 -9 -2 887 546 -16 -2 581 109 -14
Keski-Pohjanmaa -625 872 -9 -1 077 495 -16 -958 583 -14
Pohjois-Pohjanmaa -3 926 580 -9 -6 794 136 -16 -6 074 767 -14
Kainuu -636 980 -9 -1 090 094 -16 -964 378 -14
Lappi -1 626 700 -9 -2 801175 -16 -2 493 325 -14
Manner-Suomi yht. -52 560 100 -9 -91 064 461 -16 -81 533 573 -14

Huomioiden siirtymétasauksiin ehdotetun porrastusmuutoksen ja siirtymatasauksiin kohdennet-
tavan saastdtoimenpiteen vaikutuksen, erdilla siirtymatasauslisad saavilla hyvinvointialueilla
muutosten aiheuttaman véhennysten siirtyméatasauksiin arvioidaan olevan niin suuria, etta nii-
dlen _sitljpeuttaminen toimintaan voisi vaarantaa palvelujen jarjestamisen edellytyksia kyseisilla
alueilla.

5.2 Saaristolakia koskevat vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esityksen valmistelun aikana on punnittu eri vaihtoehtoja saaristoisen hyvinvointialueen maa-
rittdmiseksi sekd saariston kasitteen tdsmentamiseksi. Tietopohjana vaihtoehtojen arvioinnissa
on hyddynnetty muun muassa saaristolain paivittamistarpeita koskevan arviomuistion havain-
toja Ja johtopaatoksia.

5.2.1  Saaristoinen hyvinvointialue

Esityksen valmistelussa on pyritty tunnistamaan niitd ominaispiirteita ja tekijoité, jotka méaarit-

tavat parhaiten saaristoista hyvinvointialuetta. Valmistelussa on Kiinnitetty erityistd huomiota
saaristoista hyvinvointialuetta maérittavien kriteerien selkeyteen ja mitattavuuteen.
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Esityksen valmistelun alussa punnittiin sitd, onko tarpeen sd&tad erikseen saaristoisista hyvin-
vointialueista saaristolaissa. Talla hetkell& nelja hyvinvointialuetta saa korotettua rahoitusta saa-
ristoisuuden perusteella. Namé hyvinvointialueet valikoituvat korotetun rahoituksen piiriin sen
perusteella, etta niill4 sijaitsee saaristokuntia. Nykymallissa ei ndin ollen tarkastella kaikkien
hyvinvointialueiden saaristoisuutta, saaristoisuuden ilmentymia tai saaristoalueiden asukkaita
kokonaisuudessaan, vaan ainoa kriteeri korotetulle rahoitukselle saaristoisuuden perusteella on
saaristokunnan sijainti hyvinvointialueella ja kyseisen kunnan vakituiset asukkaat.

Hyvinvointialueet muodostavat nykyaan itsenaisen hallinnollisen tason. On katsottu tarkoituk-
senmukaisempana tarkastella saaristoisuutta hyvinvointialueiden ndkokulmasta késin, eikéa kun-
tien saaristoisuuden kautta kuten nykyiselldan. Hyvinvointialueiden olosuhteisiin pohjautuva
tarkastelu voidaan toteuttaa séatamalla tasmalliset kriteerit saaristoiselle hyvinvointialueelle
Is_aaristolaissa. Nain ollen uusi saaristoista hyvinvointialuetta koskeva pykéala on néhty tarpeel-
isena.

Valmistelun aikana tarkasteltiin saaristoista hyvinvointialuetta kuvaavia tekijoitd. Valmiste-
lussa arvioitiin muun muassa kausiasukkaiden huomioimista yhtend saaristoista hyvinvointialu-
etta méarittdvana tekijand. Erityisesti hyvinvointialueiden palveluntuotannon nakdékulmasta
kausiasukkaiden huomioiminen on pidetty tarkeand, sill& kausiasuntoja on juuri saaristo- ja ve-
sistdalueilla ja kausiasukkaat kayttavat hyvinvointialueiden palveluita. Valmistelun aikana tun-
nistettiin kausiasukkaiden tilastoinnin puutteellisuus, miké osaltaan voisi vaikeuttaa kausiasuk-
kaiden huomioimista laissa. Eri tutkimusten perusteella kuitenkin tiedetddn keskimaarin olevan
noin nelja séannénmukaista kéayttdjaa yhta vapaa-ajan asuntoa kohden. Esityksen valmistelussa
todettiin, ettd kausiasukkaat ovat merkittdva tekija saaristoisten hyvinvointialueiden toimin-
nassa, joten niiden huomioon ottaminen on tarkoituksenmukaista saaristoisen hyvinvointialueen
madrittdmisessa.

Esityksen valmistelun aikana punnittiin tarvetta tehda rajauksia saaristoalueiden keskustaaja-
mien rajaamiseksi saaristoisen hyvinvointialueen maarittelyn ulkopuolelle. Punnittiin yhtaalta
vaihtoehtoa, jossa rajauksia ei tehtéisi, jolloin esimerkiksi Helsingin Lauttasaari, joka luonnon-
maantieteen mukaan on saari, olisi mukana saaristoisen hyvinvointialueen madrittelyn piirissa.
Toisaalta harkittiin vaihtoehtoa, jossa tietyn kokoiset keskustaajamat suljettaisiin saaristoisen
hyvinvointialueen pisteytyksen ulkopuolelle. Valmistelun aikana tehdyn arvioinnin tuloksena
pidettiin tarkoituksenmukaisena jattaa kaupunkimaiset saaristoalueet saaristoisia hyvinvointi-
alueita koskevan maarittelyn ulkopuolelle, silld saaristo-olosuhteet ovat kaupunkialueilla toi-
senlaiset kuin maaseutualueilla, esimerkiksi palveluiden saavutettavuuden nakdkulmasta. Yli
15 000 asukkaan keskustaajamat luokitellaan Suomen ympéristokeskuksen mukaan kaupunki-
alueiksi. Tama yleisesti kaytossé oleva rajaus soveltuisi hyvin lahtokohdaksi rajattaessa kau-
punkimaisia saaristoalueita saaristoisen hyvinvointialueen maéarittdmisen ulkopuolelle.

5.2.2  Saariston kasite

Saariston késitteen maarittdmisessd keskeinen kysymys on ollut, kuinka kiintedsti késite on tar-
koituksenmukaista sitoa luonnonmaantieteeseen, ja kuinka paljon harkinnanvaraa on tarpeen
jattaa saariston késitteen rajojen madrittelyyn. Valmistelussa on yhtend ratkaisuna arvioitu vaih-
toehtoa, ettd saariston késitteen maarittdmisessa jatkettaisiin voimassa olevan saantelyn mal-
lilla, jossa saaristoalueita ei luokitella saariston maantieteellisten ominaisuuksien perusteella.
Toisena vaihtoehtona on pidetty késitteen sitomista luonnonmaantieteelliseen luokitteluun, ku-
ten Suomen ympéristokeskuksen saaristoluokitukseen.

Saaristolain pdivittdmistarpeita koskevassa arviomuistiossa todetaan, ettd saariston késitteen
maéritelmén tulisi olla mahdollisimman selked. Saaristolain sadnndsten uudistamisen yhtena

71



tavoitteena on liséksi l&pindkyvyyden lisdédminen saariston kasitteeseen. Vaihtoehtojen arvioin-
nin tuloksena onkin néistd l&htokohdista katsottu tarkoituksenmukaiseksi, ettd saariston kasite
jatkossa pohjautuisi luonnonmaantieteeseen. Tietopohjana toimisi Suomen ymparistokeskuksen
vuonna 2022 laatima saaristoluokitus, joka tunnistaa Suomen erityyppiset saaristoalueet ja jakaa
ne neljaan eri saaristoluokkaan: ulkosaaristo, vélisaaristo, sisdsaaristo ja saaristomaiset manne-
ralueet. Uuden tietopohjan ja osin vakiintuneen termistdn hyddyntdminen saariston kasitteen
maéarittdmisessa vahentaisi merkittavasti voimassa olevan pykalan tulkinnanvaraisuutta.

Myas eri lakiteknisia vaihtoehtoja on arvioitu saariston késitteen maérittelyssa. Saaristoluokkiin
liittyen on punnittu, milla tarkkuustasolla on tarkoituksenmukaista saétéa eri saaristoluokkien
ominaispiirteistd. Valmistelussa paadyttiin vaihtoehtoon, jossa saadetdan saaristoluokkien kes-
keisistd ominaispiirteistd, kuitenkaan séatamatté liian yksityiskohtaisesti luokkia kuvaavista
luonnonmaantieteellisista seikoista lain tasolla. Lisdksi valmistelun aikana harkittiin saariston
kasitteen osalta vaihtoehtoa, jossa saariston kasite olisi osa mahdollista lain madritelmapyké&laa.
Saariston ké&sitteen méaarittdmisen katsottiin kuitenkin olevan koko saaristolain ndkokulmasta
keskeinen saannds, joten saariston kasitteen pitdminen omana pykalandan nahtiin perusteltuna.

6 Lausuntopalaute

Luonnos hallituksen esitykseksi oli lausuttavana Lausuntopalvelussa 2.2.-11.3.2026. Lausun-
toa pyydettiin muun muassa hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta, HUS-yhtymalta, minis-
terioilta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:lt4 seka erityi-
sesti saaristolain muutosten vuoksi esimerkiksi saaristokunnilta ja -osakunnilta, maakuntien lii-
'Itoilta, elinvoimakeskuksilta ja alan yhdistyksiltd. Muutkin tahot ovat voineet halutessaan antaa
ausunnon.

Lausuntoja saatiin yhteensa (tdydennetaan lausuntokierroksen jalkeen).

Annetut lausunnot l6ytyvat verkko-osoitteesta https://vm.fi/hanke?tunnus=\VVM052:00/2025
kohdasta Asiakirjat.

7 Saanndskohtaiset perustelut
7.1 Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta

3 8. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pyk&lassa sdédetddn hyvinvointialueiden rahoituksen
eri maaraytymistekijoiden osuuksista koko maan tasolla. Pykélan 1 momentissa ehdotetaan s&a-
dettavéaksi maaraytymistekijoiden osuuksista, joissa otettaisiin huomioon vuonna 2028 tehta-
vaksi ehdotettu sadstokompensaatio.

Esityksessa ehdotettuja palvelutarpeen kasvusta etukéteen rahoituksessa huomioon otettavan
prosenttiosuuden leikkausta ja palvelutarpeen kasvua koskevaa madrdaikaista korotusta koske-
vien séastotoimenpiteiden vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla vuonna 2028
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen méaaréytymistekijan rahoitusosuutta yhdella pro-
senttiyksikolla ja vastaavasti vahentamalla asukasperusteista osuutta. Ehdotettu muutos turvaisi
yhdenvertaisia palvelujen jarjestamisen edellytyksia niilla alueilla, joiden asukkaiden palvelu-
tarve on korkea ja rahoitus kasvaa muita alueita hitaammin vahaisen véestonkasvun vuoksi.

Teknisesti momentissa saadetadn méaaraytymistekijoiden osuuksista vuoden 2026 tasolla, koska
osuudet voivat vield 2 momentin sadntelyn perusteella muuttua vuoden 2027 ja 2028 rahoituk-
sessa erityisesti mahdollisten hyvinvointialueiden tehtdvdmuutosten vuoksi, jotka tulee rahoi-
tuslain 9 8:n mukaisesti ottaa huomioon kunkin varainhoitovuoden rahoituksessa niiden
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voimaantulovuonna. Kaikki vuoden 2027 ja 2028 rahoitukseen vaikuttavat tekijat eivat ole viela
kevaalla 2026 nyt kyseessé olevan esityksen antamisen ja eduskuntakésittelyn aikaan tiedossa,
joten osuuksista ei voida vield kyseisessa momentissa saatad vuoden 2027 tai 2028 tasossa. Lo-
pulliset osuudet otetaan huomioon vuosittain vuoden lopussa tehtévéssa rahoituspaatoksessé
sen jalkeen, kun eduskunta on késitellyt kaikki kyseiselle vuodelle voimaan tulevat hyvinvoin-
tialueiden tehtdvid koskevat muutokset.

7 8. Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen. Pykal&ssé sdédetadn siita, miten hyvin-
vointialueiden valtion rahoituksen koko maan tasoa tarkistettaessa otetaan vuosittain etukateen
huomioon arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen muutos. Pykélan 2 momentin
mukaan palvelutarpeen muutoksen arvioinnin perusteena kaytetadn Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kehittdman sosiaalimenojen analyysimallin, jaljempand SOME-malli, mukaista arvi-
oitua palvelutarpeen kasvua. Palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta saddetédan va-
hintdan neljan vuoden vélein.

SOME-mallissa julkiset menot jaetaan kolmeen osa-alueeseen, jotka kattavat eldkkeet, muut
tulonsiirrot seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset. Naiden kehitys selittyy olennaisesti
vdestOrakenteen kehityksen kautta syntyvilla vaikutuksilla. Yhteista kaikkien menojen tarkas-
telulle mallissa on niiden jakaminen sukupuoli- ja vuosi-ikaluokkakohtaisesti, jolloin Tilasto-
keskuksen vdestdennusteen perusteella voidaan projisoida menojen kehitysta tulevaisuudessa
joko menojen nykyrakenteen perusteella tai vaihtoehtoisin oletuksin sukupuoli- ja ikéluokka-
kohtaisten menojen kehityksesta.

SOME-mallin mukainen laskenta perustuu ldhtékohtaisesti oletukseen, ettd menojen jakautu-
minen eri toimenpiteisiin ja etuisuuksiin kunkin ikaryhman sisalla sailyy nykyisen kaltaisena —
poikkeuksena eldkkeet — mutta ik&ryhmien koon muuttuessa véestéennusteen mukaisesti toi-
menpiteiden kokonaiskustannukset muuttuvat ikaryhmien muutoksen mukaisesti. Vaihtoehtoi-
nen tapa tulkita laskentaa on ajatella tuloksen edustavan toimenpiteiden kustannuksia eri iké-
ryhmien asiakasta kohden, jolloin asiakasmaarien kehitysta ikaryhmittain ennustetaan véesto-
ennusteen mukaisesti.

SOME-mallilla tuotettuja kehitysarvioita kdytetddn myds valtiovarainministeriossé julkisen ta-
louden kestavyysvajearvion laadinnassa. SOME-mallissa kéytettavista aineistoista, laskentame-
netelmisté ja oletuksista paattdd SOME-mallin ohjausryhma, joka muodostuu Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen, valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion, Tilastokeskuksen,
Kansanelakelaitoksen ja Eléketurvakeskuksen edustajista. SOME-malli on ennuste, jonka tuot-
tamat arviot paivittyvat ja tarkentuvat sitd mukaa, kun uutta aineistoa syntyy (esimerkiksi vées-
téennuste sekd sukupuoli- ja ikaryhmakohtaiset sote-palveluiden kustannus- ja kayttétiedot).
Myos mallissa kdytettdvia oletuksia kdydaan kehittamistydssa ldpi ja tarkastellaan erityisesti
tutkimuskirjallisuuteen perustuen.

Pyké&lan 1 momentissa ehdotetaan sdédettavaksi varainhoitovuosille 2027—-2030 sovellettavasta
arvioidusta palvelutarpeen kasvusta. SOME-mallin mukaan véeston ikdrakenteen muutoksesta
aiheutuvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvuksi arvioidaan tammikuussa
2026 kaytettavissa olevien tietojen perusteella 1,02 prosenttia vuonna 2027, 0,99 prosenttia
vuonna 2028, 0,98 prosenttia vuonna 2029 ja 1,02 prosenttia vuonna 2030. Kasvuarviota paivi-
tetddn ennen esityksen antamista viel& maaliskuussa saatavien uusimpien tietojen perusteella.

SOME-malliin perustuvasta kasvuarviosta ehdotetaan pykalan 1 momentin mukaan otettavaksi
vuodesta 2027 huomioon kunkin varainhoitovuoden rahoituksessa 60 prosenttia. Lisaksi rahoi-
tuslain 36 8:n 1 momentissa sdédetysta palvelutarpeen kasvun huomioon ottamisessa sovellet-
tavasta maardaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028. Siten
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esimerkiksi vuodelle 2027 etukéteen huomioon otettava palvelutarpeen kasvu olisi yhteensé
0,60 x 1,02 prosenttia +0,2 prosenttia ja vuonna 2028 yhteensa 0,60 x 0,99 prosenttia.

Edelld mainittuihin valtiontaloudellisten sadstétoimenpiteisiin perustuva rahoituksen leikkaus
kohdennettaisiin alueille sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen méaaraytymistekijoiden mu-
kaisesti. S&astotoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia kompensoitaisiin rahoituslain 3 8:ssé
saadettavalla maaraytymistekijoiden osuuksia koskevalla muutoksella.

14 8. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin. Pykéldn 1 momentissa
saadetaan siita, miten kullekin hyvinvointialueelle lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelutarvekertoimet. Palvelutarvekertoimet kuvaisivat asukkaiden palvelutarpeita
suhteessa maan keskiarvoon. Voimassa olevan momentin mukaan palvelukertoimet lasketaan
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauk-
siin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien seka
13 8&:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtdvakohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijat ja
niiden painokertoimet ovat rahoituslain liitteend.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarveperusteisen rahoituksen perusteena olevan tarvetekijamallin
taustalla olevia kustannus- ja palvelukéyttotietoja ehdotetaan pdivitettavaksi THL:n vuoden
2025 tutkimukseen perustuen. Palvelutarvekertoimien laskennassa kéytettavét tarvetekijat pe-
rustuisivat kuitenkin lahtdkohtaisesti voimassa olevan lain liitteen mukaisiin tarvetekijoihin.
Tarvetekijoihin tehtéisiin tutkimuksessa ehdotettuja korjauksia ja tarkennuksia, jotka koskisivat
osin myos tarvetekijoiden nimitysten tarkentamista. Ehdotettava péivitys olisi siten huomatta-
vasti THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotettua suppeampi. Ratkaisun perusteena ovat tar-
vetekijoiden tietopohjaan liittyvét ongelmat, joita on selostettu yksityiskohtaisesti edell& jak-
soissa Nykytila ja sen arviointi (2.1.2.3) ja Keskeiset ehdotukset (4.1.1.2).

Vuodesta 2027 ei siten viela ehdoteta otettavaksi huomioon tarvetekijoiden laajennuksia kuten
nykyista laajempaa sairausluokitusta tai sairausluokitukseen liittyvien diagnoositietojen tieto-
poimintojen laajennuksia esimerkiksi l1adkérin ohella muiden ammattiryhmien tai lahivastaan-
ottojen ohella muiden yhteystapojen vastaanotoilla kirjattuihin diagnooseihin tai nykyisten avo-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lisdksi muihin palvelumuotoihin.

Myadskaan henkilon yksityisen (terveydenhuolto ja vanhustenhuolto) ja tydterveyshuollon kayt-
toa kuvaavaa uutta tarvetekijaa ei otettaisi viela huomioon. Sen sijaan yksityisen terveydenhuol-
lon diagnoositietojen vaikutusta rahoitukseen ehdotetaan rajattavaksi ottamalla hoitoilmoitus-
rekisterin tietopoiminnoissa huomioon tieto siit4, onko hoitotapahtuma yksityisen terveyden-
huollon vai hyvinvointialueen palveluita koskeva. Kéytdnndssa tdma toteutetaan seuraavasti:
Jos hoitoilmoituksella on ilmoitettu palveluntuottajan OID-yksil6intitunnus, méaritetaan sote-
organisaatiorekisterissd olevan sektoritiedon avulla, onko kyseessé julkinen vai yksityinen pal-
veluntuottaja. Sektoritieto ryhmittelee kokonaisulkoistukset julkisiksi palveluiksi. Yksityisen
palveluntuottajien tapahtumista huomioidaan ne hoitotapahtumat, jotka rekisteritiedon mukaan
ovat ostopalvelu- tai palvelusetelitapahtumia. Mikali OID-yksildintitunnusta ei 16ydy, tehddan
julkinen-yksityinen-jako palveluntuottajan TOPI-koodin avulla. Yksityisten palvelutuottajien
TOPI-koodit alkavat paasaantoisesti numerolla 6. Niista on pyritty tunnistamaan kokonaisul-
koistukset ja siirtdmaan ne julkiselle sektorille, mikali niihin ei ole yhdistetty tietoa ostopalve-
lusta tai palvelusetelistd. Myos TOPI-koodin mukaan ryhmitellyista yksityisen palveluntuotta-
jien tapahtumista huomioidaan ne hoitotapahtumat, jotka rekisteritiedon mukaan ovat ostopal-
velu- tai palvelusetelitapahtumia. Ehdotuksen perusteita selostetaan edelld yleisperusteluissa
jaksoissa Nykytilan ja sen arviointi (2.1.2.4) ja vaikutuksia rahoitukseen vaikutusarvioissa
(4.2.1.2).
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Paivityksen yhteydessé otettaisiin huomioon THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotetut voi-
massa olevan lain mukaisia tarvetekijoité koskevat tietosiséltGjen péivitykset ja korjaukset, joi-
den tarkoituksen on lisata tarvetekijoiden selitysastetta ja luotettavuutta.

THL:n vuoden 2025 tutkimuksessa ehdotettua uutta tarjontatekijaa ”hyvinvointialueen henki-
|0stomé&arén suhteesta vaestoon” ei ole katsottu viela riittdvan valmiiksi, ettd se voitaisiin toi-
meenpanna jo vuodesta 2027. Tarjontatekijoihin ei lisattdisi myodskain matka-aikaa l[&himmélle
terveysasemalle. Siten malliin siséltyisi voimassa olevaa lakia vastaavasti ainoastaan yksi tar-
jontatekija, ”matka-aika l&himpaén erikoissairaanhoidon paivystykseen”. Tdmén tarjontatekijan
ennustekykya ehdotetaan THL:n vuoden 2025 tutkimukseen perustuen parannettavaksi muutta-
malla matka-ajan laskentaa perustumaan sivupituuksiltaan kilometrin mittaisiin karttaruutuihin.
Aiemmin tarjontatekija on perustunut epatarkemmin postinumeroalueiden perusteella laskettui-
hin matka-aikoihin. Tarjontatekijoiden huomioiminen parantaa tarvemallin ennustekykya ja sita
kautta selittdd paremmin myos palveluiden kdyton kustannuksia. Hyvinvointialueen palvelu-
tarve lasketaan kuitenkin ainoastaan tarvetekijoihin perustuen. Tama tehdaan niin, ettd aluekoh-
taisten palvelutarvekertoimien laskennassa tarjontatekijoiden vaikutus asetetaan samaksi kai-
kille alueille. Nain valtytaan silta, ettd rahoitusmalli kompensoisi alueita keskimaaraista parem-
masta palvelutarjonnasta.

Liséksi otettaisiin huomioon seuraavat, THL:n tutkimuksessa ehdotetut tdsmennykset ja tekni-
set korjaukset:

e Sairastavuuden aineistopoiminnan laajennus Kelan kuntoutustiedoista niin, etta poimi-
taan muutkin kuin lakiperusteisiin liittyvat kuntoutukset.

e Sairastavuuden aineistopoiminnan laajennus Kelan laakekorvausoikeustiedoista niin,
etta kaytetaan laakekorvausoikeuteen liittyvaa diagnoosia ladkekorvausoikeusnumeron
sijaan.

e Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd ICPC-2-diagnoosit poimitaan jatkossa vain
laékarien kirjaamina.

e Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd ei poimita diagnooseja kaynneiltd, joilta
puuttuu tieto erikoisalasta.

e Sairastavuuden aineistopoiminnassa diagnooseja ei jatkossa poimittaisi minkaan rekis-
terin osalta ICD-9-diagnoosikoodien perusteella.

e Sairastavuuden aineistopoiminnassa tarkennetaan hoitoilmoitustapahtumien jakamista
julkisen ja yksityisen sektorin palvelutapahtumiin aiempaa paremmin.

o Palvelukayttoaineistossa malliin lisdtddn myos suoritteita, joilla on puuttuvia tietoja yh-
teystavan tai ammattiryhman osalta. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoil-
moitusrekisteristé otetaan mukaan myds suoritteet, joilla k&vijaryhma on puuttuva. Li-
sdksi AURA-luokitusta péivitetadn ajantasaisemmaksi.

e Erotellaan ty6ttomat padasiallista toimintaa kuvaavassa sosioekonomisessa tarveteki-
jassa muista tyévoiman ulkopuolella olevista henkil@ista.

Tarvetekijat regressiokertoimineen ovat lain liitteend. Tarvetekijoiden painoarvoista endotetaan
jatkossa saadettdvan voimassa olevan lain ja sen liitteessa saddettyjen painokertoimien sijasta
suoraan tarvetekijoiden kustannusvaikutusta kuvaavan regressiokertoimen perusteella.
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Kyseessa olisi esitystavan muutos, jolla ei ole vaikutusta aluekohtaisen rahoituksen lopputulok-
seen. Positiivinen regressiokerroin kertoo, etta kyseisella tekijéalla kustannuksia lisadva vaikutus
ja negatiivinen regressiokerroin kertoo, etta kyseisella tekijalla kustannuksia vahentéva vaiku-
tus. Esimerkiksi THL:n vuoden 2022 tutkimuksessa diabetes saa terveydenhuollon mallissa reg-
ressiokertoimen arvoksi 707, mika tarkoittaa sitd, ettd diabetesta sairastavan henkilon kustan-
nukset terveydenhuollolle ovat keskimé&éarin 707 euroa suuremmat vuodessa kuin muutoin sa-
mankaltaisen henkilon, jolla ei ole diabetesta. Muiden kuin ik&& kuvaavien tarvetekijoiden pai-
nokerroin puolestaan lasketaan jakamalla regressiokerroin koko maan keskimaéaraisella tar-
peella. Siten painokerroin suhteuttaa yksittdisen tarvetekijan vaikutuksen keskiméaardisen hen-
kilon tarpeeseen. Painokertoimien yhteytta regressiokertoimiin on kuitenkin ollut vaikea ym-
mértad. Tasta syysta rahoituslain liitteessé ehdotetaan saadettavéksi kunkin tarvetekijan regres-
siokertoimesta, joka kuvaa paremmin kunkin tarvetekijén vaikutusta laskennallisiin kustannuk-
siin.

Tarvetekijoiden regressiokertoimien lisdksi palvelujen kéytén kustannusvaikutusta kuvaa tar-

vemalliin siséltyva asukaskohtainen erd, vakiotermi. Vakiotermi kuvaa palvelukaytén maaraa,

joka on keskimadrin jokaisella yksilolla tarvemallissa idstd, sairastavuudesta ja muista ominai-

suuksista riippumatta. Terveydenhuollon mallissa vakiotermi on 1373,4, vanhustenhuollossa

i_3155,9 ja sosiaalihuollossa 4655,0. Lain liitteessa ehdotetaan jatkossa saadettavaksi myos va-
iotermeista.

Kun tarvetekija muodostuu useasta toisensa poissulkevasta ryhmastd, regressiokertoimet esite-
taan siten, etta ne kuvaavat vaikutuksia suhteessa laskennan vertailuluokkana olevaan ryhmaan.
Esimerkiksi ikd4 kuvaavissa tarvetekijoissé yksi ikdryhmistd on valittava vertailuluokaksi. Ver-
tailuluokan vaikutus siséltyy mallin vakiotermiin, eika sille méaritell& erillista regressioker-
rointa. Muiden ikdryhmien regressiokertoimet ilmaisevat lisdyksen tai véhennyksen verrattuna
tahan vertailuluokkaan. Esimerkiksi terveydenhuollon tarvetekijoissa ikéda ja sukupuolta kuvaa-
van tarvetekijan lahtokohtana oleva vertailuluokka on ”ikd 19-25 v, mies”. Tdmén ryhmén kus-
tannusvaikutus siséltyy siis vakiotermiin ilman erillistd kerrointa. Esimerkiksi tarvetekijan ika
76-80 v, mies” regressiokerroin 998,9 tarkoittaa sitd, ettd 76—80-vuotiaan miehen terveyden-
huollon palvelujen kaytosté aiheutuvat laskennalliset kustannukset ovat keskimdarin 998,9 eu-
roa suuremmat kuin 19-25-vuotiaan miehen kustannukset.

Ik&a ja sukupuolta kuvaavien tarvetekijoiden osalta terveydenhuollon mallissa vertailuluokkana

oleva ryhmai on ”ikd 19-25 v, mies”, vanhustenhuollon mallissa ”ikd 65—70 v, mies” ja sosiaa-

lihuollon mallissa ’ikd 0 v”. Sosiaalihuollon mallissa sukupuoli huomioidaan erillisené tarvete-

Iéijéné, mink& vuoksi vertailuluokkana oleva ryhmé kuvaa mallissa vain ik&a koskevaa tarvete-
ijaa.

Myds muissa tarvemalliin siséltyvissa tarvetekijoissa, jotka muodostuvat useasta toisensa pois-
sulkevasta ryhmastd, vertailuluokan kustannusvaikutus siséltyy mallin vakiotermiin: WHO:n
nakovammaluokitusta kuvaava tarvetekijian vertailuluokka on ”WHO:n ndkévammaluokitus, ei
nakovammaa”, tyokyvyttomyyseldkettd kuvaavan tarvetekijan “ei tyokyvyttomyyseldkettd”,
pédasiallista toimintaa kuvaavan tarvetekijan “lapsi, eldkeldinen tai muu tydvoiman ulkopuoli-
nen”, koulutustasoa kuvaavan tarvetekijan “alimman asteen koulutus (ei tictoa tai peruskoulu)”,
siviilisddtyd kuvaavan tarvetekijan “naimaton” ja yksin asuvaa henkil6d kuvaavan tarvetekijan
el yksinasuva”.

Tarvetekijoihin tehtdisiin teknisida muutoksia siten, etté siviilisdatya kuvaavan tarvetekijan ver-

tailuluokka vaihdettaisiin voimassa olevan lain mukaisesta luokasta naimattomat” luokkaan
“avioliitossa olevat”. Liséksi padasiallista toimintaa kuvaavassa tarvetekijdssd tydvoiman
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ulkopuolella olevista henkil6isté erotettaisiin tyolliset niin, ettd kyseisen muuttujan vertailu-
luokkana olisi jatkossa lapset, elakeldiset ja muut tyévoiman ulkopuolella olevat.

THL on julkaissut tutkimuksessaan 2022 rahoituslain liitteessé olevien tarvetekijoiden paino-
kertoimia vastaavat regressiokertoimet. Tdma mahdollistaa lain liitteeseen paivitettavien tarve-
tekijoiden kustannusvaikutusten muutosten arvioinnin suhteessa voimassa olevan lain mukai-
siin kustannusvaikutuksiin.

THL:n on tarkoitus julkaista kevaalla 2026 kuvaus tarvemallista siind muodossa, jollaisena sen
ehdotetaan olevan voimassa vuodesta 2027.

Nyt kyseessd olevan pykélan 2 momenttiin ei ehdoteta esityksessd muutoksia, vaan se vastaisi
voimassa olevaa 2 momenttia.

Pykaldn 3 momenttia ehdotetaan tdydennettavéksi saantelylla THL:n tehtavista tarvekertoimien
maéarittdmisessa. Muutoksella selkiytettdisiin erityisesti THL:n toimivaltaa korjata tarvekertoi-
mien laskennassa kaytettavissa rekisteritiedoissa havaittuja selvia virheitd. Hyvinvointialueiden
yhdenvertaisen kohtelun ja rahoituksen oikeellisuuden ja uskottavuuden varmistamiseksi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi mahdollisuus korjata tarvekertoimien laskentaa varten
poimitussa tietopohjassa laskennan nakokulmasta merkittavasti virheelliset tiedot, esimerkiksi
jonkin sairauden selvasti virheellisesti poikkeavan suuri maara alueen vaestossa.

Ehdotetun saantelyn mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaisi palvelutarvekertoimen
madrittelyn pohjana olevat tiedot, varmistaa tiedon laatua ja voi kdyttotarkoitusta varten korjata
tiedoissa olevia selvié virheitd seka laskee tarvekertoimen.

THL:n velvollisuudella tehda palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun varmistusta tietojen
poimimisen jalkeen tarkoitettaisiin kdytanndssa samankaltaista aineistovalidointia, jota tavan-
omaisesti tehdaén rekisteritutkimuksissa. Esimerkiksi tarvekertoimien laskennassa kaytettyjen
muuttujien vuosimuutokset tarkistetaan. Tarvekertoimen laskennan yhteydessa tehtavan laa-
dunvarmistuksen laajuutta rajaa kdytannossa olennaisesti laskennan suorittamisessa oleva aika-
paine ja laadunvarmistukselle rekisteritiedon toimittamisen maérdajan jalkeen kéytettavissa
oleva aika. Ehdotetulla THL:n laadunvarmistuksella pyritddn mahdollistamaan puuttuminen
tarvekerroinlaskennan kannalta olennaisimpiin ja selvimpiin epétaydellisyyksiin.

THL:lla olisi ehdotuksen mukaan myds oikeus puuttua laadunvarmistuksessa havaittuihin sel-
viin virheisiin. THL:n pyrkisi varmistamaan tarvekertoimien tietopohjan laatua lahderekisterien
laadun varmistuksella ja pyytamall& rekistereihin korjaukset hyvinvointialueilta. Rahoitus on
kuitenkin saatava osoitettua hyvinvointialueille oikeudenmukaisesti ja oikea-aikaisesti myos ti-
lanteessa, jossa hyvinvointialue ei esimerkiksi teknisten esteiden vuoksi korjaa selkedsti vir-
heellisia tietoja rekisteriin ennen kuin laskenta-aineisto poimitaan rekisterista tarvekertoimen
madrittdmistd varten. Lahderekisterissd oleva virhe voidaan lisaksi havaita siind vaiheessa, kun
tarvekertoimen maéarittamisessé kaytettava laskenta-aineisto on jo poimittu rekisterista. Pelkéas-
taan rekisteriin tehtdva korjaus ei tdssa vaiheessa endéd automaattisesti vality laskenta-aineis-
toon. Kaytannossa tasséd vaiheessa havaittua virhettd ei mydskadn usein ole teknisesti mahdol-
lista korjata tietoja toimittavan tahon toimesta itse rekisteriin ja rekisteriaineistoa poimia tdman
jalkeen uudelleen tarvekertoimen méérittdmisen edellyttdmdssa aikataulussa. Korjaus suoraan
laskenta-aineistoon on kuitenkin mahdollista toteuttaa nopeammin. Tiedon toimittamiseen vel-
vollisen hyvinvointialueen omista toimista riippumaton mahdollisuus korjata laskenta-aineiston
selvia virheita poistaa lisaksi ilmeisen kannustinongelman tilanteessa, jossa rahoituksen saajalta
edellytettéisiin erityisen nopeita ja mahdollisesti kustannuksia aiheuttavia toimia sellaisen vir-
heen korjaamiseksi, jonka korjaaminen véhent&a sen saamaa rahoitusta.
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THL:n oikeus korjata laskenta-aineistoja koskisi kaytanndssa sellaisia ilmeisimpia virheité ai-
neistossa, jotka ovat esimerkiksi tunnistettavissa johtuvaksi siten virheellisesté tietotoimituk-
sesta, ettd tiedot on toimitettu vaaraan rekisteriin (esimerkiksi Terveyshilmoon Avohilmon si-
jaan), tieto palvelumuodosta on toimitettu vaarin (esimerkiksi kotihoito avosairaanhoidoksi),
tieto ammattiryhmasta on toimitettu véarin (esimerkiksi kaynti hoitajalla ilmoitettu kdyntina
lagkarilld) tai yhteystapa on toimitettu vaarin (esimerkiksi konsultaatio kirjattu kaynniksi vas-
taanotolla). Virheen korjauksella voitaisiin tilanteesta riippuen tarkoittaa joko virheellisten tie-
tojen korvaamista tai poistamista laskenta-aineistosta.

THL:n tulisi selvitt&a lahtokohtaisesti aineistossa havaittua mahdollista virhetta tiedon toimit-
taneen tahon kanssa. Virhe voisi koskea hyvinvointialueiden toimittamia diagnoositietojen
ohella my@s muita tarvekertoimen laskennassa kaytettavia tietoja. Virheen korjaamiseksi vaa-
dittava virheen selvyys ei kuitenkaan edellyttéisi virheen riidattomuutta. Virheita tulisi lisiksi
arvioida suhteessa aineiston kéyttotarkoitukseen, eli tarvekertoimen maarittdmiseen. Esimer-
Kiksi tilanteessa, jossa rekisteritiedon oikeasta toimittamisesta olisi tiedot toimittaneella toimi-
jalla erilainen tulkinta kuin rekisterinpitajalla, poikkeavasti toimitetut tiedot olisi mahdollista
oikaista laskennassa, jos tamaé olisi valttamatonta tarvekertoimen méaarittamisessa kaytettavan
tietopohjan saamiseksi eri alueilta riittdvén vertailukelpoiseksi.

Tietopohjassa oleva virhe voisi tulla THL:n tietoon muutenkin kuin laskennan osana tehtavan
aineistonvalidoinnin kautta. Myos tallaisia muuta kautta tietoon tulleita virheita olisi lahtékoh-
taisesti mahdollista korjata, mikali niistd voidaan saada riittava selvyys. Kaytannéssa mahdol-
lisuutta huomioida muuten kuin aineistonvalidoinnin kautta havaittuja virheité rajaa olennai-
sesti tarvekerroinlaskennan aikapaine: tarvekertoimet on voitava tuottaa kdytettévissé olevilla
resursseilla oikea-aikaisesti. THL:lla olisi tdmén vuoksi harkintavaltaa sen suhteen, millaisia
virheitd huomioidaan ja milld ajanhetkelld havaittuja virheitd voidaan viel& laskennassa korjata.
THL:n on harkinnassaan huomioitava erityisesti virheen merkitys aineiston kayttotarkoituk-
sessa. Lisdksi tulkintaa rajaavat hallintolain 6 §:ssé edellytetysti muun muassa puolueettomuu-
den ja hyvinvointialueiden tasapuolisen kohtelun vaatimukset.

THL:lle s&adettdva velvollisuus tehda laadunvarmistusta ja mahdollisuus korjata laskenta-ai-
neistossa olevia selvié virheitd ei takaisi jatkossakaan tarvekerroinlaskennan tietopohjan taydel-
lisyyttd. Laskennassa kaytettava erittdin laaja ja esimerkiksi diagnoositietojen osalta yli sadasta
miljoonasta kirjauksesta koostuva rekisteritieto on aina luonteeltaan osin epéataydellista.

Rekisteritiedossa havaitun virheen korjaaminen tarvekertoimen laskenta-aineistossa ei lahto-
kohtaisesti poistaisi tarvetta korjata virhe myds ldhderekisteriin. Rekisteritietojen korjauksiin ei
kuitenkaan liity vastaavaa aikapainetta, joten ne voidaan tehda laajemman selvittdmisen poh-
jalta ja tiedonkeruiden tekniset jarjestelmat huomioivalla tavalla pidemman ajan kuluessa. Li-
sédksi rekisteriin tehtavia korjauksia ei vastaavalla tavalla arvioida vain nyt kyseessa olevan yk-
sittdisen kayttotarkoituksen nakdkulmasta. Naiden erojen seurauksena on mahdollista, etté re-
kisteriin mydhemmin tehtévé korjaus ei taysin vastaa palvelutarvekertoimen laskenta-aineis-
toon tehtya korjausta.

Pykaldn 4 momentissa saddetdan siitd, ettd 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja
kustannuksia kuvaavista tarvetekijoista ja niiden painokertoimista tulee saataa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen vahintdan neljan vuoden vélein. Momenttiin eh-
dotetaan 1 momenttia vastaavaa sanamuodon muutosta, jolla painokerroin korvataan regressio-
kertoimella.

19 8. Saaristoisuuskerroin. Pykalassa saddetaan siitd, miten saaristoisuuden perusteella kohden-
tuva sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus méaaréytyy. VVoimassa olevan lain
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mukaan rahoitus perustuu saaristolaissa madritellyissa saaristokunnissa saaristossa asuvien
asukkaiden maaraan. Saaristolakiin ehdotetaan saadettavaksi tahan esitykseen liittyvassa laissa
uusi saaristoisen hyvinvointialueen méaaritelma (9 a 8).

Saaristoisen hyvinvointialueen madarittely perustuisi saaristolain mukaan saaristoisuuspistey-
tykseen. Pisteytyksessa otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, hei-
dan osuutensa koko hyvinvointialueen véestosta sekd hyvinvointialueen saaristoisuus. Valtio-
neuvoston asetuksella annettaisiin tarkemmat sdédnnokset saaristoisen hyvinvointialueen maa-
rittdmisesta ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seké luettelo saaristoisista hyvinvointialueista.
Saaristoiset hyvinvointialueet madrittelevan luettelon ajantasaisuus tarkistettaisiin viiden vuo-
den valein. Saaristolain muutosehdotusta kuvataan yksityiskohtaissmmin saaristolain 9 a §:n
sdénnoskohtaisissa perusteluissa ja luonnos valtioneuvoston asetuksesta on tdmaén esityksen liit-
teend. Saaristoiseksi hyvinvointialueeksi méariteltavan hyvinvointialueen olisi asetuksen mu-
kaan saatava 0—100 vélilla vaihtelevia saarisoisuuspisteitd vahintddn 70. Vuoden 2027 alusta
saaristoisia hyvinvointialueita olisivat:

Varsinais-Suomi 100
Ita-Uusimaa 99
Pohjanmaa 82
Lansi-Uusimaa 71
Etela-Savo 70

Rahoituslain nyt kyseessé olevan pykélan mukaan saaristoisuuteen perustuva rahoitus ehdote-
taan laskettavaksi saaristoisen hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden perusteella lasketun
saaristoisuuskertoimen perusteella. Saaristoisuuskerroin laskettaisiin jakamalla yli 70 pisteen
pisterajan ylittdvien hyvinvointialueiden saaristoisuuspisteet saaristossa asuvien asukkaiden
maarilla painotetulla saaristoisuuspisteiden keskiarvolla. Painotuksessa huomioitaisiin vain yli
70 pisteen pisterajan ylittdvien alueiden saaristossa asuvat asukkaat.

Saaristoisuuskriteerilld jaettava laskennallinen rahoitus muodostettaisiin kertomalla saaristoi-
suuskriteerin perushinta saaristoisuuskertoimella ja saaristoisen hyvinvointialueen saaristossa
asuvien asukkaiden maarall&. Saaristoisuuskriteerilld kohdennettaisiin rahoitusta vain saaristoi-
sille hyvinvointialueille.

26 a 8. Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan virheen korjaaminen. Pykaldén ehdotetaan
lisattavaksi uusi 2 momentti ja samalla pykalan otsikkoa muutettaisiin. Momentissa saddettéi-
siin sellaisten rekisteritiedoissa olevien virheiden huomioon ottamisesta rahoituslaskelmissa ja
-paatoksissa, joilla olisi merkittavasti vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Voimassa olevassa laissa pykaldan siséltyy laskuvirheiden korjaamista koskeva saéntely, joka
lisattiin lakiin joulukuussa 2023 voimaan tulleella lailla hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
netun lain muuttamisesta (1047/2023). Valtiovarainministerid voi sen perusteella korjata rahoi-
tuslaskelmissa tai -paatoksissa olevia lasku- tai tietovirheitd laajemmin kuin mita hallintolain
paatoksissé olevien virheiden korjaamista koskeva sddntely muutoin mahdollistaisi. S&&nnok-
sen mukaan poiketen siitd, mitd hallintolain 50 ja 51 8:ss& sédadetdan virheen korjaamisen edel-
Iytyksistd, valtiovarainministerit voi itse tai hakemuksen perusteella korjata rahoituslaissa tar-
koitetuissa paatoksissé ja paatdsten perusteena olevissa tiedoissa olevan laskuvirheen. Korjaa-
miseen ei siten vaadita esimerkiksi sen alueen suostumusta, jonka rahoitusta virheen
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korjaaminen koskee. Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen sovelletaan, mité hallintolain 8 lu-
vussa saddetaan.

Ehdotetun pykalan uuden 2 momentin mukaan valtiovarainministerié voisi korjata rahoituslas-
kelmissa ja -paatoksissa sellaisen rahoituksen perusteena olevissa rekisteritiedoissa olevan sel-
van virheen, jolla on merkittdva vaikutus yhden tai useamman hyvinvointialueen rahoitukseen.
S&annos liittyy olennaisesti THL:lle rahoituslain 14 §:ssd saddettdvaksi ehdotettuun oikeuteen
korjata palvelutarvekertoimen perusteena olevissa tiedoissa havaittuja selvia virheitd. Selvalla
virheella tarkoitettaisiin tassékin yhteydesséd lahtokohtaisesti luonteeltaan vastaavia virheita
kuin mitd tarkemmin kuvataan edelld 14 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa. S&annoksen so-
veltaminen edellyttaisi lisaksi, ettd vaikutus hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen olisi mer-
kittava. Kynnyksen saannoksen soveltamiseen olisi siten tarkoitus olla kohtuullisen korkea. Ra-
hoituksen ennakoitavuuden ja vakauden vuoksi ei ole perusteltua mahdollistaa muutosten teke-
mista varsinkaan jo myonnettyyn aluekohtaiseen rahoitukseen, ellei kyse ole rahoituksen alue-
kohtaisen jakautumisen kannalta merkittdvasta virheestad. Merkitykseltdan véhdisia virheita ei
olisi perusteltua ryhtya selvittamaan selvitystydstd hyvinvointialueilla ja valtion hallinnossa
syntyvan hallinnollisen tydmaaran vuoksi. Merkittdvana virheena voidaan hyvinvointialueen
talouden koosta riippuen pitdé véhintddn noin muutaman miljoonan euron vaikutusta rahoituk-
seen vahintaan yhdelle alueelle. Alueiden talouden kokoluokka vaihtelee suuresti. Esimerkiksi
5 miljoonaa olisi pienimman hyvinvointialueen eli Keski-Pohjanmaan rahoituksesta (vuonna
2026 noin 344 miljoonaa) noin 1,5 prosenttia, mitd voidaan pitaad merkittavana.

Momentin sééntelyn tarkoituksena on, etté selvien ja rahoitukseen olennaisesti vaikuttavien re-
kisteritiedoissa olevien virheiden vaikutus voitaisiin korjata, vaikka virhe havaittaisiin vasta ky-
seessa olevan vuoden rahoituksen perusteena olevien, 14 §:ssa tarkoitetun palvelutarvekertoi-
mien laskennan jalkeen. Tall6in valtiovarainministerio voisi ottaa rahoitukseen merkittavésti
vaikuttavan, selvasti virheellisen rekisteritiedon huomioon korjattuna rahoituslaskelmiin ja ra-
hoituspaatokseen. Léhtokohtaisesti muutos voitaisiin tehdd kulloinkin valmistelussa olevan
vuoden laskelmiin mutta my®ds vieléd kulloinkin kuluvan vuoden rahoituspaattkseen riippumatta
alueille sdadetystd oikaisuvaatimusajasta. My0s jo lainvoimaiseksi tulleen rahoituspdatoksen
muuttaminen olisi sd&&nnoksen perusteella mahdollista, mutta siihen tulisi ryhtya vain poikkeus-
tilanteissa. Tallainen poikkeustilanne voisi olla k&silla esimerkiksi silloin, jos kavisi ilmi jonkin
hyvinvointialueen pyrkineen tuottamuksellisesti tai tahallisesti hyétyméaan rahoituksessa jatta-
malla korjaamatta toimittamissaan rekisteritiedoissa havaittuja virheita.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa yksittéisen alueen merkittavasti virheellinen rekisteritieto
voi osaltaan vaikuttaa merkittévasti myds muiden alueiden rahoitukseen. Momentissa kyseessa
oleva virheellisen rekisteritiedon vaikutusta tulisi siksi arvioida tekemalla rahoituslaskelmat uu-
siksi kaikkien alueiden osalta, jolloin saataisiin selville virheellisen tiedon todellinen aluekoh-
tainen vaikutus rahoitukseen. Jos virheellinen rekisteritieto koskisi tarvekertoimen perusteena
olevia tietoja, tulisi valtiovarainministerion pyytdad THL:It4 kyseessd olevalla tiedolla korjatut
tiedot alueellisista palvelutarvekertoimista.

Mikali edelld kuvatulla tavalla arvioiden rekisteritiedon virheen vaikutus yhden tai useamman
alueen rahoitukseen on merkittava, valtiovarainministeriolla olisi toimivalta ehdotetun saannok-
sen perusteella ottaa virhe huomioon rahoituslaskelmissa tai muuttaa jo tehtya kyseisen vuoden
rahoituspaatostd. Tassé yhteydessa tulisi arvioida myos rahoituslain 27 §:ssd tarkoitetun saa-
matta jaaneen etuuden suorittamisen ja 28 §:ssé tarkoitetun perusteettoman edun palauttamisen
soveltamisen edellytyksi&, mahdollista velvollisuutta koron maksamiseen sekd muutettavan ra-
hoituksen maksatuksen ajankohtaa. Kyseisten sdédnndsten mukaan korjattu rahoitus voidaan
paattdd maksaa myds vasta seuraavan vuoden rahoituksen yhteydessa. Rahoituspaatdsten muut-
taminen useaan kertaan vuoden aikana ei yleensd ole tarkoituksenmukaista, ellei joltakin
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alueelta saamatta jadneen rahoituksen maara ole poikkeuksellisen suuri. Rekisteritiedon virhei-
den korjaamista koskevat rahoituspéatosten muutokset voitaisiin siten valtiovarainministerion
arvion mukaan ottaa huomioon rahoituksen maksatuksessa myds vasta seuraavan vuoden rahoi-
tuksen yhteydessé tehtévina lisdyksiné ja vahennyksina.

35 8. Siirtymatasaus. Pykalassa séédettya siirtyméatasausmallia, joka perustuu alueen kuntien
vuoden 2022 tason rahoituksen ja hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen erotuksen ta-
saamiseen, ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. VVoimassa olevan rahoituslain siir-
tymatasausten porrastusta kasvatettaisiin seka siirtymatasausvahennysten ettd -lisien osalta vuo-
sittain kymmenella eurolla lisaa asukasta kohden siten, ettd koko maan tasolla yhteenlaskettujen
siirtymatasauksien maéra véhenee noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessé.

Pykalan 2 momentissa muutettaisiin siirtyméatasausvahennysten porrastusta. Jos hyvinvointialu-
een laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat, siirtyméatasauksena
hyvinvointialueen rahoituksesta vahennetaan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten ero-
tusta siirtymatasausvahennyksend. Vahennyksena tasattavan erotuksen méaéara asukasta kohden
vuonna 2027 olisi enintadn 100 euroa voimassa olevan lain mukaisen 90 euron sijasta. Edelleen
vuosina 2028 ja 2029 porrastusta muutettaisiin kumpanakin 10 euroa lisa4, eli vuonna 2028
voimassa olevan enintédan 150 euroa asukasta kohden sijasta erotus voisi olla enintd&n 170 euroa
javuonna 2029 voimassa olevan lain mukaisen enintédan 200 euroa asukasta kohden sijasta enin-
tdan 230 euroa. Vuonna 2030 siirtymatasausvahennyksend huomion otettava rahoituksen erotus
olisi enintddn 240 euroa asukasta kohden. Siirtyméatasausvahennykset pienenisivat siten voi-
massa olevaa sadntelyd nopeammin ja enemman.

Pykaldn 3 momentissa saadettdisiin toistaiseksi pysyvaksi jaavasta siirtyméatasausvahennyk-
sestd. Momentin mukaan asukasta kohden 240 euroa ylittdva erotus tasattaisiin toistaiseksi py-
syvélla siirtymatasauksella. Verrattuna voimassa olevan lain mukaiseen madraan, joka on 200
euroa asukasta kohden, pysyvaksi jaava siirtyméatasausvahennyksen tasaama erotus olisi siten
40 euroa asukasta kohden pienempi.

Pykalan 4 momentissa muutettaisiin siirtymétasauslisan porrastusta. Jos hyvinvointialueen las-
kennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmat, siirtymatasauksena hyvin-
vointialueen rahoitukseen lisataan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotusta siirty-
maétasauslisdnad. Siirtymatasauslisdna tasattavan erotuksen maarad muutettaisiin kymmenella
eurolla lisdd vuosittain vuosina 2027-2030. Vuonna 2027 tasattavan erotuksen maara olisi voi-
massa olevan lain mukaisen enintddn 40 euron sijasta enintddn 50 euroa asukasta kohden ja
vuonna 2028 voimassa olevan lain mukaisen enintdan 50 euron sijasta enintdén 70 euroa asu-
kasta kohden. Porrastusta jatkettaisiin siten, ettd vuonna 2029 tasattavan erotuksen méaéra olisi
enintdan 80 euroa asukasta kohden ja vuonna 2030 enintdan 90 euroa asukasta kohden. Siirty-
métasauslisét pienenisivét siten nopeammin ja enemman kuin voimassa olevan lain mukaan.

Pykalan 5 momentissa séadettaisiin toistaiseksi pysyvaksi jadvasta siirtymatasauslisasta. Mo-
mentin mukaan asukasta kohden 90 euroa ylittava erotus tasattaisiin toistaiseksi pysyvalla siir-
tymatasauksella. Verrattuna voimassa olevan lain mukaiseen méaraan, joka on 50 euroa asu-
kasta kohden, pysyvéksi jaava siirtymatasauslisan tasaama erotus olisi siten 40 euroa asukasta
kohden pienempi.

39 8. Siirtymatasauslisan méaaraaikainen leikkaus vuosina 2026 ja 2027. Pykala on véliaikai-
sesti voimassa vuoden 2027 loppuun. Pykél&ssa otettaisiin huomioon edella 35 8:n 4 momen-
tissa siirtyméatasausten porrastukseen ehdotettu muutos, jossa siirtyméatasauslisan porrastusta
muutettaisiin vuodesta 2027. Madréaikaista sadntelyd olisi tdmén vuoksi paivitettdva, jotta
1.1.2026 voimaan tulleen lain mukainen valtiontaloudellinen s&ast6 toteutuu.
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40 8. Siirtymatasausten valtion rahoittaman osuuden leikkaus vuodesta 2028. Ehdotetussa uu-
dessa pykalassd séédettaisiin siirtyméatasauksiin vuodesta 2028 kohdistettavasta valtiontalou-
dellisesta sééstétoimenpiteesta. Siirtymatasauksien valtion rahoittamasta osuudesta osa siirret-
téisiin hyvinvointialueiden rahoittamaksi. Sdast6 kohdistettaisiin lahtokohtaisesti kaikkiin hy-
vinvointialueisiin, eli rahoituksen vahennysté kohdistettaisiin my®ds niille alueille, joilla ei enda
olisi siirtymatasausta jaljella.

Rahoituslain 35 8:n 8 momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymétasauk-
sena yhteensé tehtdvat vahennykset ovat suuremmat kuin siirtymatasauksena yhteensa tehtavat
lisdykset, erotusta vastaavaa madraa ei lisata hyvinvointialueiden rahoitukseen. Valtion rahoit-
tama osuus vahenee osittain jo vuodesta 2027 lukien rahoituslain 35 §:n 2-5 momenttiin ehdo-
tettujen porrastusmuutosten vuoksi. Jéljelle jadvasté siirtymatasauslisien ja vahennysten ero-
tusta vastaavasta madrastd vahennettdisiin saastdtoimenpiteend 53 miljoonaa euroa vuonna
2028, 91 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030.

Rahoituksen leikkaus otettaisiin huomioon kaikkien hyvinvointialueiden rahoituksessa, lukuun
ottamatta niité siirtymatasauslisad saavia alueita, joilla siirtyméatasaus olisi viela tarpeen palve-
lujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi ottaen huomioon laskennallisen rahoi-
tuksen kehityksen. Alueet, joilla on rahoituksesta tehtdva siirtyméatasausvahennys, hyotyisivat
rahoituksessaan siirtymatasauksen porrastukseen ehdotetuista muutoksista vuodesta 2027 lu-
kien. Alueilla, joilla siirtymatasaus on jo porrastunut pois, kyseiselld muutoksella ei olisi vai-
kutusta rahoitukseen. Sen sijaan siirtymatasausvahennysté saavilla alueilla porrastukseen ehdo-
tettu muutos merKkitsisi rahoituksen vahennysta. Naita alueita olisivat Helsinki, Keski-Uusimaa,
Satakunta, Kymenlaakso, Etel4-Savo, Keski-Suomi ja Pohjanmaa.

Siirtymétasauslisad saavat alueet ovat keskendén hyvin erilaisissa tilanteissa rahoituksen ja ta-
louden kehityksen seké palvelujen jarjestamisen suhteen. Osalla alueista laskennallinen rahoitus
on kehittynyt muita nopeammin ja siirtymatasauslisdn merkitys rahoituksen kokonaisuudessa
on laskenut (arviointia edelld luvussa 2.2.2, taulukko 6 ja kuvio 2). Siirtymatasaukselle ei kai-
killa alueilla ole enaé I6ydettavissa mallin alkuperéisia tavoitteita vastaavia perusteita kuntien
rahoitustasosta laskennalliseen rahoitusmalliin siirtymiseen liittyvien erojen tasaamisessa. Kui-
tenkin useimmilla siirtyméatasausta saavilla alueilla laskennallisen rahoituksen taso huomioon
ottaen siirtymatasaus on vield merkittdvassa asemassa myds palveluiden jarjestamiseksi riitta-
van rahoituksen turvaamisessa. Saastdtoimenpiteen kohdistaminen néille alueille ei ole siten
perusteltua.

Useimmilla siirtyméatasauslisad saavista alueista on my0ds varsin paljon katettavaa alijaddmaa.
Alueiden alijagdmien maarid kuvataan nykytilan arviossa talouden eriytymisté koskevassa osuu-
dessa (2.2.4, kuvio 3). Vain Helsingin kaupungin tulos on ollut vuosina 2023-2025 ylijadmai-
nen. Alijadman kattaminen aiheuttaa muilla siirtymaétasauslisaa saavilla alueilla viela mittavia
sopeuttamispaineita, miké heijastuu palvelujen jarjestamiseen. My0s alueiden kustannusten
kasvu on selkedsti eriytymassé (luku 2.2.3, taulukko 7). Muilla siirtymétasauslisaé saavilla alu-
eilla kustannusten kasvu on ollut vuoden 2025 tilinpaatésarvioiden mukaan varsin maltillista,
(-1,1 ja 1,7 prosentin valilld), mutta Helsingissa kustannukset nousivat 4,3 prosenttia.

Momentissa tarkoitettuja siirtymatasauslisaa saavia alueita, joille ehdotettu sadstétoimenpide ei
kohdistuisi, olisivat siten muut siirtymatasauslisad saavat alueet, lukuun ottamatta Helsingin
kaupunkia. Arviointiperusteena kéytettaisiin erityisesti alueen laskennallisen rahoituksen kas-
vua, jota kuvataan edelld luvussa 2.2.2. vuosien 2023-2026 osalta (taulukon 6 toinen sarake)
seka rahoituksen muutosta 2025-2026 (kuvio 2). Esityksessa ehdotettujen muutosten yhteen-
laskettua vaikutusta alueiden kokonaisrahoituksen kasvuun arvioidaan luvussa 4.2.1.6 (tau-
lukko 19). My6s ehdotettujen muutosten jalkeen siirtymatasausliséa saavien alueiden rahoitus
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kasvaisi vuodelle 2027 hitaasti tai olisi nollan tietamissa (vaihteluvali -0,3 ja 1,5 prosentin va-
lilld), mutta Helsingilla kasvu olisi maan kolmanneksi suurinta (4,0 prosenttia).

Voimaantulosaannds. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2027 alusta. Lain 3 8:n 1 mo-
mentti, jossa ehdotetaan sdadettavéksi sddstétoimenpiteiden kompensaatiosta muuttamalla asu-
kasmaéaraa ja palvelutarvetta koskevien sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen méaraytymis-
tekijoiden osuuksia, tulisi kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028.

Liite. Rahoituslain 14 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja so-
siaalihuollon palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palve-
lujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien
tarvetekijoiden ja niiden regressiokertoimien seka 13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtava-
kohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijét ja niiden painokertoimet ovat voimassa olevan
rahoituslain liitteend. Kyseistd momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd tarvetekijoiden
painokertoimien sijasta asetuksessa saadettaisiin jatkossa tarvetekijoista ja niiden regressioker-
toimista. Muutosehdotusta perustellaan edelld 14 §:n sdadnndskohtaisissa perusteluissa.

Lain liitteessé ehdotetaan saddettévéksi terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen
tarvetta ja kustannuksia kuvaavat tarvetekijét ja niiden regressiokertoimet, joita sovelletaan hy-
vinvointialueiden vuoden 2027 rahoituksesta lukien. Muutoksia selostetaan tarkemmin edelld
14 §:n sadnnoskohtaisissa perusteluissa.

Lain liitteessa saadettavan tarvemallin perusteella aluekohtaiset terveydenhuollon, vanhusten-
huollon ja sosiaalihuollon tarvekertoimet lasketaan vuosittain alueen uusimpien sairastavuus-,
vaestOrakenne-, sosioekonomisten ja muiden tietojen perusteella.

Tarveperusteisen rahoitusmallin kehittdminen on jatkuvaa ty6ta. Rahoituslain 14 §:n 4 momen-
tin mukaan palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarvetekijoista ja niiden painokertoi-
mista saadetadn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen véahintaan neljan
vuoden vélein.

7.2 Laki saariston kehittdmisen edistamisesta

3 8. Saariston kasite. Pykéla ehdotetaan muutettavaksi kokonaisuudessaan. Pykalaan lisattaisiin
kaksi uutta momenttia. Ehdotettujen muutosten tarkoituksena on tdsmentéa saariston kasitetta
seké sitoa kasite tuoreeseen tietopohjaan.

Pykalan 1 momentissa saadettéisiin, ettd saaristoa on meri- ja jarvialueilla. S&nnos vastaisi
kaytdnndssa nykyistd sdannosté, silla myods voimassa olevassa 3 §:5séd saariston kasite rajataan
koskemaan merialueen ja sisavesistojen saaria. Saariston kdsite muodostuisi jatkossa neljasta
saaristoluokasta. Nama olisivat ulkosaaristo, valisaaristo, sisdsaaristo seka saaristomaiset man-
neralueet. Luokat vastaisivat Suomen ympéristokeskuksen vuonna 2022 julkaiseman saaristo-
luokituksen jaottelua. Luokitus perustuu péaséantdisesti saaristoalueiden luonnonmaantietee-
seen ja liikenneyhteyksiin.

Pykaldn 2 momentissa séadettaisiin saaristoluokkien keskeisistd ominaispiirteistd. Ulkosaaris-
tolla tarkoitettaisiin saaristoa, joka sijaitsee kauimpana mantereesta ja jonne ei ole kiinte&4 tie-
yhteyttd. Ulkosaaristoa luonnehtii kiytannossa laajat vesialueet ja pitkat valimatkat muihin saa-
riin. Kiintedn tieyhteyden puuttuminen tarkoittaisi kaytdnndssa ulkosaaristolle olevan omi-
naista, etti se on saavutettavissa mantereelta lautta- ja lossiyhteyksilla tai yhteysaluksella. Jar-
vialueilla ei olisi ulkosaaristoa, vaan ulkosaaristoa esiintyy kdytannossa vain merialueilla. Edel-
leen ehdotetaan sdddettévaksi, ettd valisaaristolla tarkoitettaisiin saaristoa, joka sijaitsee
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sisésaariston ja ulkosaariston valilla. Vélisaaristoa luonnehtisi kaytanndssa runsas saarten maara
ja melko lyhyet etéisyydet muihin saariin. Vlisaaristoon kuuluvat alueet ovat lahtokohtaisesti
saavutettavissa mantereelta yhteysaluksilla taikka lautta- ja lossiyhteyksilla, eiké valisaaristoon
lahtdkohtaisesti ole Kiinteda tieyhteyttd mantereelta. Sisasaaristolla tarkoitettaisiin saannéksen
mukaan puolestaan saaristoa, joka sijaitsee lahimpéand mannerta. Sisdsaaristolle olisi ndin ollen
tunnusomaista maapinta-alan suuri méaré. Sisasaaristo on ldhtokohtaisesti kiinteén tieyhteyden
paassd. Lisdksi sdéddettéisiin, etti saaristomaiset manneralueet olisivat saaristoa muistuttavat
alueet, jotka sijaitsevat voimakkaasti vesistdjen rikkomilla alueilla, erityisesti tallaisia alueita
on sisdmaan jarvialueilla. Alueet rajautuvat kdytanndssa merkittavien vesistdjen laheisyyteen.
Yksittéisia niemenkarkié tai kapealaisia rikkonaisia rannikkoalueita ei olisi tarkoituksenmu-
kaista katsoa saaristomaisiksi manneralueiksi, vaan kyseessa olisi laajemmat aluekokonaisuu-
det. Saariston kasitteen ulkopuolelle jaisi alueita, joilla on saaria, mutta jotka eivat muodosta
saaristoa.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin, ettd saaristoluokkien tunnistamisessa noudatetaan Suomen
ymparistokeskuksen julkaisemaa saaristoluokitusta. Saaristoluokituksessa on tunnistettu saaris-
toluokkien sijoittuminen kartalle, ja on madritelty rajat eri saaristoluokkiin kuuluvien alueiden
valilla. Kyseisté jasentelya sovellettaisiin saaristolain mukaisen saariston késitteen ja saaristo-
luokkien tulkinnassa. Mikéli saaristoluokitusta paivitettdisiin, olisi tarkoituksenmukaista hyo-
dyntd& uusinta versiota luokituksesta sdannoksessa tarkoitetun saariston ké&sitteen tulkinnassa ja
saaristoluokkien tunnistamisessa.

9 a §. Saaristoinen hyvinvointialue. Saaristolakiin lisattdisiin uusi sadnnos, joka koskisi saaris-
toista hyvinvointialuetta. Pyk&lassa saddettaisiin saaristoisen hyvinvointialueen méarittamisesta
ja saaristoisuuspisteytyksesta. Pykalan taustalla olisi pyrkimys tunnistaa saaristoisuuteen liitty-
vat ominaispiirteet ja sitd kautta edistdd kehitysté niilla hyvinvointialueilla, joilla saaristo-olot
olennaisesti vaikeuttavat palvelujen jarjestamisté ja tuottamista hyvinvointialueella.

Pykalan 1 momentissa saadettaisiin, ettd hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3 §:ssa tarkoi-
tettua saaristoa, voidaan méaarittad saaristoiseksi hyvinvointialueeksi. Maérittely kytkettéisiin
nimenomaisella viittauksella lain mukaiseen saariston késitteeseen. Saaristoisella hyvinvointi-
alueella voisi sijaita yksi tai useampi 3 &:n mukainen saaristoluokka.

Pykaldn 2 momentin mukaisesti saaristoiset hyvinvointialueet madritettaisiin saaristoisuuspis-
teytyksen perusteella. Pisteytyksessa otettaisiin huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kau-
siasukkaat, heidan osuutensa koko hyvinvointialueen véestdsta sekd hyvinvointialueen saaris-
toisuus. Kausiasukkaat kayttavét terveydenhuollon palveluita vakituisiin asukkaisiin verratta-
valla tavalla. Lainsd&ddéntd mahdollistaa terveydenhuollon palveluiden kayttamista asuinpai-
kasta riippumatta. Terveydenhuoltolain 47 8:n mukaisesti henkil® voi valita, milta terveyskes-
kukselta tai sen terveysasemalta han saa laissa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippu-
matta siitd, minka hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveyden-
huoltolain 50 8:n mukaisesti kiireellinen sairaanhoito on annettava sita tarvitsevalle potilaalle
hé&nen asuinpaikastaan riippumatta. Siten kausiasukkaat ovat keskeinen tekija hyvinvointialueen
toiminnassa. Hyvinvointialueen saaristoisuudella tarkoitettaisiin 3 §:n mukaisen saariston pinta-
alaa hyvinvointialueella seké saaristoluokkien ilmentymia kyseisella hyvinvointialueella. Saa-
ristoluokkien ilmentymilla tarkoitettaisiin puolestaan sitd, kuinka paljon tiettyd saaristoluokkaa
esiintyy hyvinvointialueella suhteessa hyvinvointialueen pinta-alaan. Kriteerin avulla voitaisiin
valillisesti huomioida muun muassa palveluiden saavutettavuus: ulko- ja valisaaristossa asuvien
kohdalla palvelujen saavutettavuus voidaan lahtokohtaisesti katsoa huonommaksi kuin sisésaa-
ristossa ja saaristomaisilla manneralueilla asuvien osalta. Momentissa séadettaisiin liséksi siité,
ettd kaupunkiseudun keskustaajamia ei otettaisi pisteytyksessa huomioon. Saannokselld olisi
tarkoitus rajata kaupunkimaiset saaristoalueet s&&nnoksen soveltamisalan ulkopuolelle.
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Kaupunkiseudun keskustaajaman kasitteen tulkinnassa olisi tarkoituksenmukaista hyddyntéa
Suomen ympéristokeskuksen keskustaajaman mééritelma, jonka l&htékohtana on noin 15 000
asukkaan alaraja. Saannokselld rajattaisiin maarittelyn ulkopuolelle muun muassa Naantalin,
Kuopion ja Tornion keskustat.

Pykélan 3 momentin mukaisesti valtioneuvoston asetuksella annettaisiin tarkemmat sadnnokset
saaristoisen hyvinvointialueen méérittdmisesta ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seké luet-
telo saaristoisista hyvinvointialueista. Saaristoiset hyvinvointialueet maérittelevan luettelon
ajantasaisuus tarkistettaisiin viiden vuoden valein.

8 Lakia alemman asteinen sdantely

Saaristolain nojalla valtioneuvosto valtuutettaisiin antamaan asetuksella tarkempia, saaristola-
kia taydentévia sd&dnnoksia saaristoisista hyvinvointialueista. Ehdotetussa 9 a 8:n 3 momentissa
sdadettaisiin, ettd valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkemmat sédannokset saaristoisen hy-
vinvointialueen maarittdmisesta ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seka luettelo saaristoisista
hyvinvointialueista. Liséksi saddettdisiin, etta luettelon ajantasaisuus tarkistetaan viiden vuoden
valein.

Valtioneuvoston asetuksessa sdédettéisiin ainakin saaristoisuuspisteiden laskennasta, saariston
kausiasukkaiden méaéaran laskennasta, saaristoisen hyvinvointialueen vahimmaispistemaarasta
sekd saaristoisen hyvinvointialueen saaristoasukkaiden vahimmaismadrasta. Lisaksi annettai-
siin luettelo saaristoisista hyvinvointialueista. Luonnos asetuksesta on esityksen liitteena.

9 Voimaantulo

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027. Rahoituslain 3 §:n 1 momentti, jossa saadettai-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden osuuksien muuttamisesta
palvelutarpeen kasvua koskevien sdastétoimenpiteiden vaikutusten kompensoimiseksi, tulisi
kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028.

10 Toimeenpano ja seuranta

Valtiovarainministerié seuraa rahoituslain mukaisen rahoitusmallin toimivuutta. Rahoituslain
mukaisesta rahoituksen tasosta ja jakautumisesta alueille on téalla hetkella saatavissa tietoa vuo-
silta 2023-2026. Hyvinvointialueiden kustannuskehityksesta on toteumatietoa raportoituina ti-
linp&éatostietoina vuosilta 2023 ja 2024 ja tilinpaatdsarviotiedot vuodelta 2025. Liséksi hyvin-
vointialueet ovat toimittaneet Valtiokonttorin taloustietovarantoon talousarviotiedot vuodelta
2026 ja taloussuunnitelmatiedot 2027-2028.

Palvelujen toteutumisesta alueilla saadaan uusinta tietoa muun ohella sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta annetun lain 30 8:n mukaisesta, alueiden ohjausprosessiin sisaltyvésta
THL:n aluekohtaisesta arvioinnista. THL julkaisi vuotta 2024 ja osin vuotta 2025 tarkastelevat
asiantuntija-arviot lokakuussa 2025.° Lisaksi mainitun lain 31 §:n perusteella sosiaali- ja ter-
veysministerion laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion vuotta 2025 koskeva selvitys on tarkoitus julkaista helmikuussa 2026. Pelas-
tustoimen jarjestdmisesta annetun lain 15 §:n mukaan sisaministerio laatii vuosittain selvityksen

% Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy
2025. THL Paatdsten tueksi 40/2025. https://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-408-600-4
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tarpeita ja uhkia vastaavien pelastustoimen palvelujen toteutumista ja rahoituksen tason riitté-
vyydesta.?®

Osana hyvinvointialueiden ohjausta seké julkisen talouden suunnitelmaa ministeri¢issa arvioi-
daan my0s hyvinvointialueesta annetun lain 12 8:n mukaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen
riittavyytta niiden tehtavien hoitamiseen kokonaisuutena ja hyvinvointialueittain. Uusin arvio
julkaistaan 30.4.2026 osana julkisen talouden suunnitelmaa vuosille 2027-2030.

Valtiovarainministerié on asettanut marraskuussa 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
tarvekertoimen tietopohjan kehittdmista varten sote-tarvemallin kehittdmisen ja yll&pidon oh-
jaus- ja asiantuntijaryhmat.* Valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n
edustajista koostuvan ohjausryhman tehtdvéné on ohjata tarvemalliin liittyvaé kehitystyoté ja
vastata siité, etta tarvemallissa kaytettava tietopohja seka mallin kehittdmistyd vastaavat rahoi-
tusmallin vaatimuksia. THL vastaa sote-tarvemalliin liittyvén kehitystyon toteutuksesta. Oh-
jausryhman tehtdvana on muun ohella tunnistaa ja priorisoida tulevia kehittdmis- seké péivitta-
mistarpeita ja kdyda vuoropuhelua niistd tarpeista ja ndkemyksistd, joita hyvinvointialueilla
sotetarvemalliin liittyy. Tarvemallin sekd hyvinvointialueiden rahoitusmallin asiantuntijoista
koostuvan asiantuntijaryhman tehtdvand on kdyda vuoropuhelua tarvemallin kehittdmisesta
sekd mallin tietopohjan laadusta eri ndkdkulmista ja valmistella ohjausryhman késiteltavaksi
vietdvat asiat. Asetettujen tydryhmien toimikausi jatkuu talla erda vuoden 2027 loppuun.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Esitys liittyy osaltaan my0s saaristolain kokonaisuudistukseen, joka perustuu hallitusohjelma-
Kirjaukseen saaristolain paivittamisestd. Laajemman uudistuksen yhteydessé tarkastellaan koko
lain paivittamistarpeita. Saaristoisia hyvinvointialueita ja saariston kasitettd koskevat saannok-
set on kuitenkin valmisteltu edelta sdanndsten liittyessa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-
sen maaraytymiseen. Saaristolain uudistusta valmistelevan tyéryhmén toimikausi paattyy vuo-
den 2026 lopussa.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esityksessa ehdotetut koko maan tasolla varainhoitovuodelle huomioon otettavaa palvelutar-
peen kasvua (7 ja 36 8) seka siirtymatasauksia (35, 39 ja 40 §) koskevat muutokset vaikuttavat
vuoden 2027 valtion talousarvioesityksessa huomioon otettavan hyvinvointialueiden yleiskat-
teellisen rahoituksen maaraan (momentti 28.89.31 Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen rahoitus).

Muutokset on tarkoitus ottaa huomioon valtion talousarvioesityksessé vuodesta 2027 lukien.
12 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys
Hallituksen esitystd on arvioitava suhteessa perustuslain 121 §:ssé saddettyyn alueelliseen itse-

hallintoon liittyvan, valtion ja hyvinvointialueiden valisessa suhteessa sovellettavan rahoituspe-
riaatteen toteutumiseen. Rahoitusperiaate sisaltyy myods Suomea sitovana Euroopan neuvoston

10 pelastustoimen palveluiden ja talouden tila 2024: Sisaministerion vuosittainen selvitys. Sisaministe-
rion julkaisuja 2025:17. https://urn.fi/URN:1SBN:978-952-324-371-2
11 Asettamispaatos https://vm.fi/hanke?tunnus=\VVM178:00/2025 > Asiakirjat.
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hyvéaksymé&an Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjaan (SopS 65 ja 66/1991), jonka 9.2
artiklan mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen tulee olla riittavat suhteessa niihin vel-
voitteisiin, jotka niille on annettua perustuslaissa ja muissa laeissa. Lisaksi esitysté arvioitaessa
huomiota tulee kiinnittadd hyvinvointialueiden vastuulla olevien tehtdvien mukaisesti erityisesti
perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pe-
rustuslain 7, 15 ja 20 8:ssé tarkoitettujen perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen
jarjestdmisen edellytyksiin ja yhdenvertaisuuteen (6 8) sekad perustuslain 22 §:ssd saadettyyn
valtion viimesijaisen velvoitteeseen turvata perusoikeuksien toteuttamisedellytykset.

12.1 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskeva perustuslakivaliokunnan lausuntokaytanto

Perustuslakivaliokunta on aiemmassa rahoituslakia koskevassa lausuntokéytdnnosséaan linjan-
nut itsehallintoon sisaltyvan rahoitusperiaatteen soveltamista hyvinvointialueisiin sek& korosta-
nut hyvinvointialueiden rahoitusmallista johtuen valtion viimekatist4 velvollisuutta turvata pe-
rusoikeuksien toteutuminen.

Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisen uu-
distusta ja hyvinvointialueiden perustamista koskevaa hallituksen esitystd (HE 241/2020 vp)
arvioidessaan viitannut aiempiin, edellisen vaalikauden uudistusta koskevan esityksen yhtey-
dessé esittdmiinsé arvioihin rahoitusperiaatteen soveltamisesta esitettyihin maakuntiin (PeVL
17/2021 vp, s. 23). Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteut-
tamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siité, ettd perustuslain 121 §:n 4 momen-
tissa tarkoitetuilla alueilla on kaytannon edellytykset suoriutua tehtévistaan (PeVL 26/2017 vp,
S. 22, ks. myo6s PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunta on lisaksi kat-
sonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisaéteisten palvelujen saatavuutta (PeVL
26/2017 vp, s. 22, ks. myds PeVL 20/2004 vp, PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali-
ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysta korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja
22 8:n mukainen turvaamisvelvollisuus.

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 8:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden ra-
hoitusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan
kéytannon valossa (PeVVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallin-
toalueita koskevan sadntelyn valtiosédantdisessa arvioinnissa poikkeaa kuitenkin perustuslakiva-
liokunnan (PeVL 17/2021 vp, s. 23) mukaan muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi
arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialu-
eille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan val-
tion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Perustus-
lakivaliokunta on pitanyt olennaisena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riitta-
vasti vastattava palvelutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVVL 15/2018 vp, s. 23).

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamista koskevasta esityksesta (HE
70/2024 vp) syksylla 2024 antamassaan lausunnossa (PeVL 38/2024 vp, kappale 3) perustusla-
kivaliokunta viittasi edelld mainitun lausuntokdytdnnén ohella kootusti perustuslain 19 &:n 3
momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin vakiintuneeseen oi-
keudelliseen sisaltoon ja arviointiperusteisiin (PeVL 17/2021 vp, kappale 71). Palvelujen riitta-
vyyden arvioimisessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokai-
selle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend (ks. HE 309/1993 vp,
s. 71/11). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttd viime kédessa yksilokoh-
taista arviointia palvelujen riittdvyydesta (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittaviin ter-
veyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua
oikeutta eldm&é&n (ks. PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).
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Lisaksi perustuslakivaliokunta (PeVVL 38/2024 vp, kappale 4) korosti, ettd vaikka perustuslain
19 §:n 3 momentin sédnndksen ensimmaéinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, talta osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavasti (ks. PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36-41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sadnndksella velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
Jjen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44-45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). S4&nnds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasta tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVVL 17/2021
vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33).

Perustuslakivaliokunta arvioi edell& mainitussa rahoituslain muuttamista koskeneessa lausun-
nossaan (PeVL 38/2024 vp, kappale 5) myds esityksessé ehdotetun rahoituksen jélkikateistar-
kistuksen omavastuuta koskevan muutoksen tavoitteita. Jalkikateistarkistuksen omavastuu-
osuudelle tavoiteltiin kannustinvaikutusta alueille sopeuttaa toimintaansa, mika véhentéisi val-
tion rahoituksen tarvetta ja siten vahvistaa julkista taloutta. Kustannusten hillintdd voitiin pe-
rustuslakivaliokunnan mielesté pitdd perusteltuna tavoitteena. Lausunnossa (kappale 6) perus-
tuslakivaliokunta totesi kiinnittaneensa (PeVL 14/2024 vp, kappale 9, PeVL 13/2024 vp, kap-
pale 4 ja PeVL 16/2023 vp, kappale 6) huomiota siihen, ettd perusoikeusuudistuksen esitdiden
mukaan silloisen hallitusmuodon taloudellisia ja sosiaalisia perusoikeuksia koskevia saén-
ndsehdotuksia muotoiltaessa kiinnitettiin erityistd huomiota tosiasiallisiin mahdollisuuksiin ndi-
den oikeuksien toteuttamiseen ja varmistumiseen siitd, ettd ehdotukset soveltuisivat myds ta-
loudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE 309/1993 vp, s. 19/1). Perustuslakivaliokunta on esit-
tanyt vastaavan arvion myds myohemmin arvioidessaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa tur-
vattuja sosiaali- ja terveyspalveluita (PeVVL 43/2024 vp, kappale 7, PeVL 48/2024 vp, kappale
7).

12.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivittdminen

Perustuslakivaliokunta on rahoitusperiaatetta koskevassa lausuntokdytanndssa pitanyt olennai-
sena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittdvasti vastattava palvelutarvetta
(PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s. 23). Liséksi se on katsonut perustuslain 19
8:n 3 momentin sdénnoksen merkitsevdn muun ohella myds vaatimusta palvelujen riittavastéd
tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVVL 26/2017 vp, s. 33).
Esityksessa ehdotettua rahoituksen maardytymisen perusteena olevien sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarvekertoimen tekijéiden ja niiden painokertoimien eli niin kutsutun tarvemal-
lin paivittdmisté tulee tarkastella néista nakokulmista.

Rahoituslain 14 §:ssé ja lain liitteessa sdédetty tarvemalli perustuu THL:n tutkimukseen ja tar-
vemallia koskeva séantely tulee péivittad vahintd&n neljan vuoden vélein. Voimassa olevan ra-
hoituslain mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvekertoimien perusteena olevat tar-
vetekijat ja niiden painokertoimet on saddetty THL:n vuonna 2022 julkaiseman tutkimukseen
perustuen ja ne ovat olleet voimassa vuodesta 2023.

THL julkaisi paivitetyn tarvemallitutkimuksen elokuussa 2025. Tutkimuksessa ehdotetaan mal-
lin taustalla olevien kustannus- ja kéyttotietoaineistojen pdivittdmisen liséksi lukuisia laajen-
nuksia seka tarvetekijoihin ettd niitd koskeviin tietopoimintoihin. Ehdotusten toimeenpanta-
vuutta on arvioitu esityksen valmistelun kuluessa valtiovarainministerion, THL:n ja sosiaali- ja
terveysministerion asiantuntijoiden yhteistyoné seka kasitelty rahoitusmallin kehittdmisen val-
misteluryhméssé ja alueiden edustajista koostuvassa neuvonantajaryhmassa. Lisaksi ehdotuk-
sista on kayty vuoropuhelua kaikkien hyvinvointialueiden kanssa valtiovarainministerion jar-
jestamissé keskustelutilaisuuksissa seka kaikille alueille suunnatulla kyselylld THL:n ehdotta-
mien laajennusten tietopohjan tilanteesta alueilla.
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Valmistelun johtopéatoksené esityksessa ehdotetaan téssé vaiheessa tarvemallin paivittamista
niin kutsutulla minimimallilla, koska THL:n ehdottamien mallin laajennusten ei arvioida tieto-
pohjan luotettavuuden nakokulmasta olevan toimeenpantavissa vield vuodesta 2027. Tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd tarvemallilla kuvattaisiin nimenomaan alueiden palvelutarvetta ja siitd
aiheutuvia kustannuksia, eivatka palvelutarpeessa nayttaytyvét aluekohtaiset erot olisi tdman
sijasta seurausta enemmankin tietopohjan luotettavuuden vaihtelusta eri alueilla. Edella esityk-
sen nykytilan arviointia koskevassa jaksossa (2.1.2.3) kuvataan tarkemmin ehdotuksen taustaa.
Ehdotetulla ratkaisulla on myds hyvinvointialueiden laaja tuki.

THL:n tutkimuksessa ehdotetuista muutoksista otettaisiin tdssa vaiheessa huomioon tarvemallin
taustatietojen péivitys uusimmilla kustannus- ja palvelukayttétiedoilla seké sellaisia voimassa
olevia tarvetekijoita koskevia tarkennuksia ja korjauksia, joiden on valmistelun kuluessa arvi-
oitu parantavan tekijan selitysastetta, ja joihin ei liity edelld mainittuja ongelmia tietopohjan
luotettavuudessa.

Paivityksen yhteydessd ehdotetaan otettavaksi huomioon myds yksityisen terveydenhuollon
diagnoosien vaikutus rahoituksen jakautumiseen alueiden vélilla. Edellisen tarvemallipdivityk-
sen yhteydessd vuonna 2022 yksityisten terveydenhuollon toimijoiden toimittamia tietoja ei
viel&d nakynyt sairauksia koskevien tarvetekijoiden perusteena olevassa hoitoilmoitusaineis-
tossa. THL toi tarvemallitutkimuksen yhteydessé kesédkuussa 2025 esille, etta diagnoositietoihin
on vuodesta 2021 sisdltynyt vuosittain enenevassd maarin myos sellaisia yksityisen terveyden-
huollon diagnoosikirjauksia, joissa palveluiden rahoittaja ei ole hyvinvointialue. Yksityisilla
terveydenhuollon toimijoilla on ollut velvollisuus kirjata diagnoosit samaan hoitoilmoitusrekis-
teriin vuodesta 2024. Vuoden 2024 tiedot ovat rahoituksen perusteena vuonna 2027. THL eh-
dotti tarvemallitutkimuksessa yksityisen terveydenhuollon k&ytdon huomioon ottamista palvelu-
jen kayttomuuttajalla, jonka vaikutus olisi muiden sektoreiden palveluiden kdyton osalta hyvin-
vointialueiden rahoitusta vahentava.

Esityksen valmistelun yhteydessé on selvitetty yksityisen terveydenhuollon, muiden kuin hy-
vinvointialueiden esimerkiksi ostopalveluina tai palveluseteleina rahoittamissa palveluissa, kir-
jattujen diagnoositietojen vaikutusta hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen. Koska rahoitus-
mallissa tarvetekijoiden perusteella jaetaan vain hyvinvointialueille koko maan tasolla aiheutu-
nut palvelujen jarjestdmisen kustannus, yksityisten diagnoosien laaja huomioon ottaminen ai-
heuttaa palveluihin rahoitusvajetta erityisesti niilla alueilla, joilla yksityista palvelutarjontaa ei
ole muita alueita vastaavassa maarin julkisia palveluja tdydentdvana resurssina. Vaikutuksen
rahoitukseen arvioidaan olevan vuositasolla niin suuri, ettd silla voi olla merkitysta alueiden
edellytyksille jérjestdd palveluja yhdenvertaisesti (ks. edelld nykytilan arvioinnissa kohdassa
2.1.2.4 ja vaikutusarvioissa 4.2.1.4). Tdméan vuoksi esityksessd ehdotetaan, ettd yksityisen ter-
veydenhuollon diagnoosien vaikutusta rahoitukseen osittain rajattaisiin.

Jatkossa hyvinvointialueiden rahoituksessa otettaisiin huomioon yksityisen terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteriin kirjaamat diagnoositiedot hyvinvointialueiden rahoittamien palvelui-
den, kuten ostopalveluiden ja palvelusetelien, osalta. Lisaksi rahoituksessa otettaisiin huomioon
muissa rekisteritiedoissa (kuten ladkekorvaukset ja sairauspéivérahat) olevat diagnoositiedot
myos yksityisten tekemind, koska néissa tiedoissa rajaaminen ei ole teknisesti mahdollista. Eh-
dotetun ratkaisun osalta on huomattava, etta esimerkiksi yksityisesté terveydenhuollosta tai tyo-
terveyshuollosta hyvinvointialueen palveluihin esimerkiksi jatkohoitoon siirtyvén henkilon pal-
velutarve otetaan hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioon, koska se ndkyy héanelle annetun
hoidon yhteydessa hyvinvointialueen diagnoosikirjauksena.
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Tarvemallia koskevien ehdotusten tarkoituksena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
peeseen perustuvan rahoituksen kohdentuvuutta alueille niin, ettd eri alueilla olisi yhdenvertai-
set edellytykset palvelujen jarjestamiseen asukkailleen.

Tarvemallin kehittdminen on jatkuvaa tyota. Alueet tarvitsevat aikaa THL:n tutkimuksessa eh-
dotettujen tarvemallin laajennusten huomioon ottamiseen toimintakdytdnndissaén ja tietojarjes-
telmisséan. Ehdotusten laajempaa toimeenpantavuutta tulisi arvioida seuraavassa paivityksessé,
joka olisi perusteltua tehda aikaisemmin kuin laissa saddetyn véahintaan neljan vuoden kuluttua.
Valtiovarainministerid, sosiaali- ja terveysministerio ja THL jatkavat hyvinvointialueiden
kanssa ty6té tarvemallin tietopohjan luotettavuuden parantamiseksi.

12.3 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat valtiontaloudelliset sééstétoimenpiteet
12.3.1 Saastdtoimenpiteiden perusteet ja mittaluokka

Perustuslakivaliokunta on ottanut rahoituslain mukaiseen jalkikateistarkistukseen ehdotettua
omavastuuosuutta koskeneessa lausunnossa (PeVL 38/2024 vp, kappale 5) kantaa kustannusten
hillinn&n tavoitteeseen. Jalkikateistarkistuksen omavastuuosuudella tavoiteltiin kannustinvai-
kutusta alueille sopeuttaa toimintaansa, mika vahentdisi valtion rahoituksen tarvetta ja siten
vahvistaa julkista taloutta. Kustannusten hillintad voitiin perustuslakivaliokunnan mielesta pitaa
perusteltuna tavoitteena. Lisdksi (kappale 6) perustuslakivaliokunta totesi Kiinnittdneensa
(PeVL 14/2024 vp, kappale 9, PeVL 13/2024 vp, kappale 4 ja PeVL 16/2023 vp, kappale 6)
huomiota siihen, ettd perusoikeusuudistuksen esitdéiden mukaan silloisen hallitusmuodon talou-
dellisia ja sosiaalisia perusoikeuksia koskevia sdé&nndsehdotuksia muotoiltaessa Kiinnitettiin eri-
tyistd huomiota tosiasiallisiin mahdollisuuksiin ndiden oikeuksien toteuttamiseen ja varmistu-
miseen siitd, ettd ehdotukset soveltuisivat myos taloudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE
309/1993 vp, s. 19/1). Perustuslakivaliokunta on esittdnyt vastaavan arvion myds my6hemmin
arvioidessaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattuja sosiaali- ja terveyspalveluita (PeVL
43/2024 vp, kappale 7, PeVL 48/2024 vp, kappale 7).

Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa noin kolmasosan valtion talousarviosta. Valtion talou-
dellinen tilanne on olennaisesti muuttunut rahoituslain saatdmisen jélkeen vuodesta 2021. Ra-
hoituslain mukaan hyvinvointialueille vuosittain maksettava valtion rahoitus on kasvanut vuo-
desta 2023 vuoteen 2026 yhteensé noin nelja miljardia koko maan tasolla ja taméan liséksi vuo-
delle 2027 arvioidaan noin 700 miljoonan euron kasvua rahoitukseen. Kun samanaikaisesti val-
tion taloudessa joudutaan tekemdan muihin menoihin varsin tuntuvia leikkauksia, mydskaan
hyvinvointialueita ei ole perusteltua jattaa saastétoimien ulkopuolelle. Esityksessa ehdotetut
séastotoimenpiteet olisivat vuodelle 2027 yhteensa noin 65 miljoonaa euroa, vuodelle 2028 yh-
teensé noin 225 miljoonaa euroa ja vuodelle 2029 yhteensa noin 390 miljoonaa euroa. Saastojen
osuudet hyvinvointialueiden koko maan rahoituksesta olisivat siten arviolta noin -0,2 prosenttia
vuonna 2027, noin -0,8 prosenttia vuonna 2028 ja noin -1,3 prosenttia vuonna 2029. Tamén
jalkeen sdastotoimenpiteiden vaikutus kasvaisi viel& vuosittain rahoituksen pohjaan jaavan pal-
velutarpeen kasvun huomioon ottamiseen ehdotetun leikkauksen vaikutuksen verran.

Hyvinvointialueiden talous on kaantynyt vuonna 2025 koko maan tasolla ylijadmaiseksi. Alue-
kohtaiset erot talouden tilanteessa ovat kuitenkin suuria ja myos rahoituksen kehitys alueilla on
eriytynyt. Alueiden edellytykset suoriutua hyvinvointialueesta annetun lain mukaisesta alijaa-
méan kattamisvelvollisuudesta vaihtelevat. Koko maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelujen on ministerididen arvioiden mukaan todettu toteutuvan hyvin, eiké
palvelujen toteutumisesta saatavissa olevien tietojen perusteella ole havaittu mytskéaéan alue-
kohtaisesti palvelujen vaarantumista. Esityksessa on kiinnitetty erityistd huomiota
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séastotoimenpiteiden aluekohtaiseen kohdentamiseen, jotta palvelujen jarjestamisen edellytyk-
set eivat rahoituksen tasosta johtuen vaarantuisi jatkossakaan millaan alueella.

12.3.2 Koko maan tasolla huomioitava palvelutarpeen kasvu

Esityksessd ehdotetaan valtiontaloudellisena sadstotoimenpiteend, ettd koko maan tason rahoi-
tuksessa kullekin varainhoitovuodelle otettaisiin etukateen huomioon laissa séadetysta, SOME-
mallin mukaan arvioidusta palvelutarpeen kasvusta 60 prosenttia vuodesta 2027. Voimassa ole-
van lain mukaan huomioon otettava osuus on 80 prosenttia. Rahoituksessa vuosittain etukéateen
huomioon otettavan palvelutarpeen kasvun osuuden pienentamistd voidaan perustella muun
muassa silla, ettd THL:n laskema arvio palvelutarpeen kasvusta perustuu nykyiseen palvelura-
kenteeseen, eika siiné ole otettu huomioon alueiden tekemia palvelurakenteiden ja palvelujen
sisallon kehittdmistoimia ja talouden sopeutustoimia. Ehdotus alentaisi valtion rahoitusta arvi-
olta 65 miljoonaa euroa vuonna 2027, 120 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 180 miljoonaa euroa
vuonna 2029. Taman jalkeen sééstd kasvaisi vastaavasti vuosittain.

Liséksi vuosille 2023-2029 huomioon otettavan palvelutarpeen kasvun maardaikaisesta koro-
tuksesta 0,2 prosentilla ehdotetaan luovuttavaksi jo vuonna 2028. Korotusta perusteltiin sen
séatdmisen aikaan muun muassa sote-uudistuksen aiheuttamilla muutoskustannuksilla. Rahoi-
tusperiaatteen nékokulmasta korotuksen poiston aikaistusta voidaan perustella silla, ettd sote-
uudistuksen muutoskustannusten arvioidaan realisoituneen tassé vaiheessa jo hyvinvointialuei-
den rahoituksen pohjaan. Toimenpiteen saastdvaikutukseksi on arvioitu 40 miljoonaa euroa
vuonna 2028 ja noin 90 miljoonaa euroa vuodesta 2029 alkaen.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ett4 ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen
tehtavien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen
riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Perustuslakivaliokunta on pi-
tanyt olennaisena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittavéasti vastattava pal-
velutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVVL 15/2018 vp, s. 23). Rahoituksen riittavyyteen
vaikuttaa olennaisesti se, milla tavalla koko maan tasolla rahoitusta véhentéva saastdtoimenpide
kohdennetaan alueiden valill&.

Rahoituksen leikkaus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
hoituksen maaraytymistekijoiden perusteella. Téll6in se kohdistuisi suhteessa hieman suurem-
pana korkean palvelutarpeen alueille. Nailla alueilla myds rahoituksen kasvu voi jaada rahoi-
tusmallin toimivuudesta saadun tiedon mukaan verrattain alhaiseksi johtuen samanaikaisesti
heikosta véestokehityksestd. Taman vuoksi esitykseen siséltyy ehdotus niin kutsutusta saasto-
kompensaatiosta (rahoituslain 3 8), jolla varmistettaisiin, etta sdéstétoimenpiteet eivat myads-
kaan palvelutarpeeltaan korkeilla alueilla johtaisi tilanteeseen, jossa lakisaateisten palvelujen
jarjestamiseen tarvittava rahoitus voisi vaarantua. Sadstokompensaationa koko maan tasolla so-
siaali- ja terveydenhuollon asukasperusteisesta rahoitusosuudesta siirrettéisiin vuonna 2028
yksi prosenttiyksikkd palvelutarpeen osuuteen. Ehdotus merkitsisi tasokorostusta palvelutar-
peeltaan korkeiden alueiden rahoitukseen.

Palvelutarpeen arvioidun kasvun huomioon ottamista koskevien muutosten ei siten kokonaisuu-
tena arvioitaisi vaarantavan rahoitusperiaatteen toteutumista tai alueiden edellytyksia jérjestaa
riittavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

12.3.3 Siirtymatasauksia koskevat muutosehdotukset

Esityksessd endotetaan siirtymétasausten porrastukseen maltillista, suuruudeltaan 10 euroa asu-
kasta kohden vuosittaista muutosta, jonka johdosta pysyvien siirtymatasausten maard vahensi
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noin neljésosalla vuoden 2030 loppuun mennessé. Edelld nykytilan arviossa (2.1.4.2) arvioidaan
siirtymatasausmallin toimivuutta. Tassa yhteydessa todetaan, ettd pysyvisté siirtymatasauksista
ei olisi nykyisen rahoitusmallin puitteissa mahdollista kokonaan luopua ainakaan nopealla ai-
kataululla. Erityisesti siirtyméatasauslisilla on joidenkin alueiden rahoituksen riittavyyden kan-
nalta vield suuri merkitys laskennallisen rahoituksen heikon kehityksen vuoksi. Tadma otettaisiin
esityksesséd huomioon siing tavassa, mill& siirtymatasausten valtion rahoittamaan osuuteen eh-
dotettu saastétoimenpide kohdennettaisiin aluekohtaisesti (rahoituslain 40 §).

Hyvinvointialueet, joilla rahoitukseen tehdaan siirtyméatasausvahennys, hydétyisivat siirtyméta-
sauksen porrastukseen ehdotetuista muutoksista vuodesta 2027 lukien. Alueilla, joilla siirtymé-
tasaus on jo porrastunut pois, kyseiselld muutoksella ei olisi vaikutusta rahoitukseen. Sen sijaan
siirtymatasauslisaé saavilla alueilla porrastukseen ehdotettu muutos merkitsisi rahoituksen va-
hennystd. Naité alueita olisivat Helsingin kaupunki sek& Keski-Uudenmaan, Satakunnan, Ky-
menlaakson, Eteld-Savon, Keski-Suomen ja Pohjanmaan hyvinvointialueet. Siirtyméatasauksiin
kohdistuva rahoituksen leikkaus ehdotetaan otettavaksi huomioon kaikkien hyvinvointialueiden
rahoituksessa, lukuun ottamatta niitd siirtymatasauslisda saavia alueita, joilla siirtymatasaus
olisi viela tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi, ottaen huomi-
oon laskennallisen rahoituksen kehityksen.

Siirtymétasauslisad saavat alueet ovat keskenddn hyvin erilaisissa tilanteissa rahoituksen ja ta-
louden kehityksen sekaé sité kautta palvelujen jarjestamiseen kohdistuvien sopeuttamispaineiden
suhteen. Osalla alueista laskennallinen rahoitus on kehittynyt muita nopeammin ja siirtymata-
sauslisan merkitys rahoituksen kokonaisuudessa on laskenut. Tama kdy ilmi rahoituksen kehi-
tystd koskevasta tarkastelusta (2.2.2, taulukko 6 ja kuvio 2). Arviot rahoituksen kehityksesta
vuodesta 2027 seké voimassa olevan lain mukaisena etté ehdotetuilla muutoksilla esitetéan vai-
kutusarviossa (4.2.1.6, taulukko 19). Siirtymatasaukselle ei kaikilla alueilla ole endd 16ydetta-
vissa mallin alkuperdisia tavoitteita vastaavia perusteita kuntien rahoitustasosta laskennalliseen
rahoitusmalliin siirtymiseen liittyvien erojen tasaamisessa. Toisaalta useimmilla siirtyméatasaus-
lisdd saavilla alueilla laskennallisen rahoituksen taso huomioon ottaen siirtymétasauslisa on
vielda merkittdvassd asemassa palveluiden jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamisessa.
Saastdtoimenpiteen kohdistaminen ndille alueille ei ole siten perusteltua.

Rahoituksen kehityksen lisdksi alueiden kustannusten kasvussa on selkedd eriytymista (kustan-
nusten kehitystd koskeva luku 2.2.3, taulukko 7). Useimmilla siirtymatasauslisaa saavista alu-
eista on varsin paljon hyvinvointialueesta annetun lain mukaista katettavaa alijadmaa. Vain Hel-
singin kaupungin tulos on ollut vuosina 2023-2025 ylijadmaéinen (ks. luku 2.2.4, kuvio 3). Ta-
louden eriytymiskehityksen taustalla olevia tekijéita arvioidaan edellé luvussa 2.2.4. Alijaédman
kattaminen aiheuttaa muilla siirtymé&tasauslisad saavilla alueilla kuin Helsingin kaupungilla
vield mittavia sopeuttamispaineita, minka arvioidaan voivan heijastua myos palvelujen jarjes-
tamiseen. Alueilla on kuitenkin aina velvollisuus huolehtia perusoikeuksien toteutumisesta,
mika turvataan viime kadessa valtion lisérahoituksella.

Koska siirtymatasausten rahoitusta koskeva sééstétoimenpide ehdotetaan kohdennettavaksi
edelld mainituin perustein ainoastaan osalle hyvinvointialueista, on ehdotusta tarpeen arvioida
myo6s perustuslain 6 8:ssd saddetyn yhdenvertaisuusperiaatteen nakokulmasta. Perustuslaissa
sdadetty yhdenvertaisuus koskee yksil6ita, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL 9/2015 vp, s. 2).
Periaatteen ei ole aiemmin tulkittu merkitsevan velvollisuutta kohdella yhdenvertaisesti esimer-
kiksi kuntia, jos niiden erilaiselle kohtelulle lainsd&ddanndssa on osoitettava perusoikeusjérjes-
telmén kannalta hyvéksyttavat perusteet. Muun muassa pyrkimysté edistda jokaisen oikeutta
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja estad naiden oikeuksien vaarantuminen on néhty tal-
laisina perusteina. Perustuslakivaliokunta on aiemmin tulkinnut yhdenvertaisuusperiaatteen so-
veltamista hyvinvointialueisiin  arvioidessaan hallituksen esitystd, jossa ehdotettiin
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séadettavaksi erilliskorvauksesta Kemin ja Savonlinnan sairaalan péivystystoimintaan (PeVL
105/2022 vp, HE 328/2022) seka esitysta terveydenhuoltolain muuttamisesta terveydenhuollon
paivystysta ja leikkaustoimintaa koskevilta osin (PeVL 59/2024 vp, HE 149/2024).

Siirtymatasauksiin ehdotettujen muutosten ei ehdotetulla tavalla toteutettuina arvioida vaaran-
tavan rahoitusperiaatteen toteutumista tai alueiden edellytyksia jarjestad sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen palveluja. Alueiden erilaiseen kohteluun siirtymatasauksia koskevan
leikkauksen kohdentamisessa on siten yhdenvertaisuusperiaatetta koskevassa perustuslakivalio-
kunnan lausuntokéytéanndssa tarkoitetut perusteet.

12.4 Ehdotusten vaikutukset kokonaisuutena

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan kuntien valtionosuuteen tehtdvid muutoksia koskevia
esityksid (PeVL 16/2014 vp, s. 4) pitanyt perusoikeuksien toteutumisen kannalta tarkeénd, etta
valtionosuuksia menettavien kuntien taloudellista sopeutumista lievennetéan riittavan pitkalla
ja objektiivisin perustein maaraytyvélla siirtymaajalla tai muilla jarjestelyilla. Edelld mainittu
nakokohta soveltuu myds hyvinvointialueiden rahoitukseen ehdotettaviin muutoksiin ottaen
huomioon perustuslakivaliokunnan kannanotot rahoitusperiaatteen soveltumisesta hyvinvointi-
alueisiin (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Nyt kyseessa olevassa esityksessa ehdotetut muutokset tulisivat voimaan porrastetusti vuosien
2027, 2028 ja 2029 aikana ja niiden vaikutukset myos kasvaisivat vahitellen. Tama véhentaa
muutosehdotuksista johtuvien rahoituksen vuosikohtaisten muutosten tasaamisen tarvetta. Sa-
malla se my0s vaikeuttaa toimivan tasausmallin luomista. Esitykseen sisaltyvan vaikutusarvi-
oinnin perusteella voidaan todeta, ett4 ehdotetut vuosikohtaiset muutokset rahoitukseen tai yh-
teenlasketut vaikutukset rahoituksen tasoon olisivat sitd suuruusluokkaa, etté ne eivat vaikutuk-
siltaan vaarantaisi lakisaateisten palvelujen jarjestamiseksi riittdvaa rahoitusta koko maan ta-
solla tai yksittaisilla alueilla.

Esityksen vaikutusarvioiden (4.2.1.5, taulukko 16) mukaan ehdotetuista muutoksista vuodelle
2027 aiheutuvaksi arvioidut yhteenlasketut vuosikohtaiset vaikutukset vaihtelevat -42 eurosta
24 euroon asukasta kohden. Ehdotuksista aiheutuvien yhteenlaskettujen muutosten rahoituksen
tasoon vuonna 2029 arvioidaan vaihtelevan aluekohtaisesti -143 eurosta 21 euroon asukasta
kohden (taulukko 18). Ehdotetut muutokset vaikuttaisivat osaltaan myds siihen, miten rahoitus
kullakin alueella kokonaisuutena kehittyisi. Edella vaikutusten arvioinnin (4.2.1.6, taulukko 19)
mukaan vuosien 2026-2029 tarkastelussa ehdotetut muutokset véhentdisivat rahoituksen kas-
vua eniten Helsingin kaupungilla sekd Lansi-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Vantaa-Keravan
ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla (noin 1,7-3,3 prosenttiyksikko6d). Nailla alueilla ra-
hoituksen kasvu ehdotetuilla muutoksilla kuitenkin ylittda koko maan keskimaéaraisen rahoituk-
sen kasvun.

Ehdotettujen muutosten suurimpien negatiivisten rahoitusvaikutusten arvioidaan paasaantoi-
sesti kohdistuvan alueille, joilla on rahoituksen riittdvyyden ndkékulmasta taloudellista kanto-
kykyéa sopeutua muutoksiin palvelujen jarjestamisen edellytysten vaarantumatta.

Ehdotetuista muutoksista aiheutuvaksi arvioidut yhteenlasketut vuosikohtaiset vaikutukset oli-
sivat suurimmat Helsingin kaupungille ja siten my6s Helsingille yhteenlaskettujen vaikutusten
rahoituksen tasoon arvioidaan olevan suurimpia. Perustuslakivaliokunta on arvioinut kunnalli-
sen itsehallinnon kannalta lausuntokdytdnnosséan kuntien saamaa valtionrahoitusta toteuttavien
valtionosuuksien maardytymistekijoité ja valtionosuuksien leikkauksia koskevaa lakiehdotusta,
joka vahensi yksittdisten kuntien saamia valtionosuuksia huomattavasti (PeVL 16/2014 vp).
Suurimmillaan  valtionosuusmenetykset olivat tuolloin arvioinnin  kohteena olleen
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lakiehdotuksen mukaan 8,8 prosenttia yksittdisen kunnan kayttomenoista. Perustuslakivalio-
kunta kiinnitti arviossaan huomiota siihen, etté lainsaatajalla on varsin laaja harkintamarginaali
sdadettéessd leikkauksia valtionosuusjarjestelméan silloinkin, kun ne vaikuttavat merkittavasti
yksittéisten kuntien valtionosuuksiin. Ehdotettu laki oli ndissa puitteissa saddettavissa tavallisen
lain saatamisjarjestyksessa edellyttaen, ettd se ei heikenné kuntien toimintaedellytyksia tavalla,
joka vaarantaisi niiden mahdollisuuksia p&attaa itsenéisesti taloudestaan ja siten myds omasta
hallinnostaan (PeVL 16/2014 vp, s. 3—4). Nyt kyseessé olevassa esityksessd ehdotettujen muu-
tosten vaikutus Helsingin kaupungin rahoitukseen olisi vuoteen 2029 mennessé noin -143 euroa
asukasta kohden eli 102 miljoonaa euroa. Kolmen vuoden yhteenlaskettu vaikutus olisi siten
esimerkiksi suhteutettuna Helsingin kaupungin arvioituun vuoden 2029 tason rahoitukseen (3,5
miljardia) noin 2,9 prosenttia. Muutosten jalkeenkin Helsingin rahoitus kasvaisi vuosina 2026—
2029 arviolta 10,2 prosenttia (voimassa olevan lain mukaisen 13,5 prosentin sijasta), mik& ylit-
taisi koko maan rahoituksen arvioidun keskiméaaraisen kasvun (7,9 prosenttia) (ks. luku 4.2.1.6,
taulukko 19). Lisaksi on huomioitava, ettd Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen vuoden 2025 tilinpaétosarvio osoittaa noin 166 miljoonan euron ylijadmaa, miké osoit-
taa valtion rahoituksen tason turvaavan palveluiden jarjestamisestd aiheutuvat kustannukset.
Helsingin kaupungille kohdentuvan laskennallisen rahoituksen ja jéljelle jaavén edelleen varsin
suuren siirtymatasauslisdn perusteella arvioidaan, ettd ehdotetuista muutoksista huolimatta
my0s Helsingin kaupungin saama rahoitus kokonaisuutena riittd4 turvaamaan palvelujen jérjes-
tdmisen edellytykset.

Esityksessa ei ole arvioitu olevan tarpeen ehdottaa aluekohtaisten vaikutusten tasaamiseksi saa-
dettavéksi erillisia siirtyméaaikoja tai muuta tasausjarjestelmia. Ehdotettujen saastétoimenpitei-
den osalta on pyritty ottamaan huomioon niiden aluekohtainen kohdentaminen palvelujen jar-
jestamisen edellytyksid vaarantamatta. Kokonaisuutena arvioiden esityksen rahoituksen vahen-
tymistd koskevien vaikutusten arvioidaan kohdentuvan niin euromaaraisesti kuin euroa asukasta
kohden paasaantoisesti suurempina nimenomaan sellaisille taloudelliselta kantokyvyltdan va-
kaammille alueille, joilla on mahdollisuuksia muita paremmin sopeuttaa ne toimintaansa asuk-
kaiden palvelujen jarjestdmistd vaarantamatta.

Esitysluonnoksen vaikutusarviot paivitetddn ennen esityksen antamista vuoden 2027 rahoitusta
koskevilla tiedoilla. Téssé yhteydessa arvioidaan viel& uudelleen esityksen kokonaisvaikutuksia
ja vuosikohtaisten muutosten suuruutta. Talldin arvioidaan myés mahdollista lisdkuulemisen
tarvetta sekd lausunnoista ja vaikutusarvioiden paivityksesta aiheutuvia mahdollisia muutostar-
peita.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan kasitell& tavallisessa lainsd4tamisjarjestyk-
sessé. Hallitus pitda kuitenkin suotavana, etté perustuslakivaliokunta arvioisi sosiaali- ja tervey-

denhuollon tarveperusteiseen rahoitukseen ehdotettujen muutosten yhteensopivuutta rahoitus-
periaatetta ja perusoikeuksien turvaamista koskevan perustuslain sdantelyn kanssa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 8:n 1 momentti, 7 8:n
1 momentti, 14 §, 19 §, 26 a § ja sen otsikko, 35 §:n 2-5 momentti, 36 §:n 1 momentti ja lain
liite seka valiaikaisesti 39 §, sellaisina kuin niistd ovat 3 §:n 1 momentti, 14 §:n 1 ja 3 momentti
ja 39 8 laissa 391/2025, 7 &:n 1 momentti ja lain liite laissa 700/2022, 26 a § laissa 1047/2023
ja 35 8:n 2-5 momentti laissa 292/2023, seké

lisataan lakiin uusi 40 § seuraavasti:

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille mydnnetaén valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasmaarén, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyy-
den, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisan, hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten kuin jaljem-

ané tarkemmin saddetddn. Naiden madraytymistekijoiden osuudet vuonna 2026 ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 97,803 josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,981
Asukasmaira 11,807
Asukastiheys 1,458
Vieraskielisyys 1,944
Kaksikielisyys 0,485
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisa 0,544
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 1,461
Pelastustoimi yhteensa 2,197, josta
Asukasmaara 1,428
Asukastiheys 0,110
Riskitekijat 0,659

78

Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maéritettdessd palvelutarpeen muutos otetaan
huomioon siihen mééraén asti, ettd kayttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa 60 prosenttia
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta, joka on seu-
raava:

1) 1,02 prosenttia vuonna 2027;

2) 0,99 prosenttia vuonna 2028;

3) 0,98 prosenttia vuonna 2029;

4) 1,02 prosenttia vuonna 2030.

14 §
Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet lasketaan
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauk-
siin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden ja tarvetekijoiden kustannusvai-
kutusta kuvaavien regressiokertoimien seka 13 8:n 3 momentissa tarkoitettujen terveyden, van-
husten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotusten perusteella. Tarvetekijat ja
niiden regressiokertoimet ovat tdman lain liitteena.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien perusteella maaraytyvét
laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon pal-
velujen kayttoéa kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asukasmaaralla ja kyseisella
palvelutarvekertoimella.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia maéariteltdessa kaytetaan ter-
veyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijéihin perustuvista
tarvetekijoistd Digi- ja véestotietoviraston, Eléketurvakeskuksen, Kansanelékelaitoksen, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kokoaa tiedot, varmistaa tiedon laatua ja voi kayttotarkoitusta varten korjata tiedoissa olevia
selvid virheitd seka laskee tarvekertoimen. Tarvekerroin lasketaan varainhoitovuotta edeltanytta
vuotta edeltdneen vuoden ja taté edeltdneen vuoden tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuosilta ei ole kaytettavissa, kertoimen maarittelyssa
kéytetddn uusimpia kéaytettavissa olevia tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarveteki-
joista ja niiden regressiokertoimista saadetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuk-
seen perustuen vahintaan neljan vuoden valein. Regressiokertoimet saddetdan lisaksi valtioneu-
voston asetuksella hyvinvointialueiden tehtdvamuutoksen yhteydessé ottamalla regressiokertoi-
missa huomioon tehtdvdmuutoksesta aiheutuva laskennallinen vaikutus.

19§
Saaristoisuuskerroin

Hyvinvointialueen saaristoisuuskerroin lasketaan kullekin saariston kehityksen edistamisesta
annetun lain (494/1981) 9 a §:ssé tarkoitetulle saaristoiselle hyvinvointialueelle jakamalla alu-
een saaristoisuuspisteet saaristoisten hyvinvointialueiden saaristossa asuvien asukkaiden maa-
rilla painotetulla saaristoisuuspisteiden keskiarvolla.

Saaristoisuuden perusteella maaraytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset laske-
taan kertomalla asukasta kohden madritelty saaristoisuuden perushinta saaristoisen hyvinvoin-
tialueen saaristossa asuvien asukkaiden méaarélla ja saaristoisuuskertoimella. Saaristossa asu-
villa asukkailla tarkoitetaan saaristoisen hyvinvointialueen niita asukkaita, jotka asuvat saaris-
tossa. Saaristossa asuvien asukkaiden maaré maaraytyy Tilastokeskuksen véestdrakennetilaston
varainhoitovuotta edeltdvéa vuotta edeltdneen vuoden lopun tietojen mukaan.
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2628
Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan virheen korjaaminen

Poiketen siitd, mité hallintolain (434/2003) 50 ja 51 §:ssé sd&detadn virheen korjaamisen edel-
Iytyksisté, valtiovarainministeri voi itse tai hakemuksen perusteella korjata téssa laissa tarkoi-
tetuissa paatoksissa ja paatosten perusteena olevissa tiedoissa olevan laskuvirheen. Muilta osin
laskuvirheen korjaamiseen sovelletaan, mitd hallintolain 8 luvussa sd&detaan.

Valtiovarainministerié voi ottaa huomioon rahoituslaskelmissa ja -paatoksessa sellaisen ra-
hoituksen perusteena olevissa rekisteritiedoissa olevan selvén virheen, jolla on merkittava vai-
kutus yhden tai useamman hyvinvointialueen rahoitukseen.

358

Siirtymatasaus

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat,
siirtymatasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta véhennetdan laskennallisten ja toteutunei-
den kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vahennettyna asukasta kohden seu-
raavasti:

Denintédan 10 euroa vuonna 2024;

2)enintdéan 30 euroa vuonna 2025;

3)enintadn 60 euroa vuonna 2026;

4)enintddn 100 euroa vuonna 2027,

5)enintddn 170 euroa vuonna 2028;

6)enintdan 230 euroa vuonna 2029;

7) enintaan 240 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 240 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtyméatasauksella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmat,
siirtyméatasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisatd&n laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vahennettynd asukasta kohden seuraavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintaan 20 euroa vuonna 2025;

3) enintaan 30 euroa vuonna 2026;

4) enintadén 50 euroa vuonna 2027;

5) enint&dén 70 euroa vuonna 2028;

6) enint&dan 80 euroa vuonna 2029;

7) enintaan 90 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 90 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauksella.

36§
Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat poikkeussaannokset

Sen liséksi, mitd 7 §:n 1 momentissa sédadetddn, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua
korotetaan 0,2 prosenttiyksikoélla vuosina 2023-2027.



Siirtymatasauslisan maaraaikainen leikkaus vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 8:n 4 momentissa séadetysta poiketen rahoitukseen lisattdvaa laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotusta vahennetddn asukasta kohden enintdén 54 euroa vuonna 2026
ja enintdan 80 euroa vuonna 2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vdhennys ei vaaranna palve-
luiden jarjestamiseksi riittdvaa rahoitusta ottaen huomioon 10 8:ssé tarkoitetun jélkikateistar-
kistuksen perusteella alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan laskennallisen rahoituksen
madra seké alueen vuosien 2023 ja 2024 tilinpaatosten mukainen ali- tai ylijgdman maara.

40 §
Siirtymatasausten valtion rahoittaman osuuden leikkaus vuodesta 2028

Jos 35 8:n 8 momentissa tarkoitetut siirtymétasauksena yhteensa tehtavat lisdykset ovat suu-
remmat kuin siirtymatasauksena yhteensa tehtavat vahennykset, erotusta vastaavasta maarasta
vahennetaan 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, 91 miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa
euroa vuodesta 2030.

Edella 1 momentissa tarkoitettu rahoituksen véhennys otetaan huomioon kaikkien hyvinvoin-
tialueiden rahoituksesta asukasta kohti yhtd suurena, ei kuitenkaan niiden siirtyméatasauslisaé
saavien hyvinvointialueiden rahoituksessa, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehitys huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittavan rahoituksen turvaamiseksi.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 . Lain 3 8:n 1 momentti tulee kuitenkin voimaan
vasta 1.1.2028.
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Liite

Lain 14 §:ss& tarkoitetut terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien tar-
vetekijat ja niiden regressiokertoimet.

Terveydenhuollon tarvetekijat Regressiokerroin
Ika 0 v, mies 14444
Ik 1-6 v, mies 223,1
Ika 7-12 v, mies 315,6
Ika 13-18 v, mies 71,6
Ika 26—30 v, mies 89,4
Ika 31-35 v, mies -0,1
Ika 36—40 v, mies -34,1
Ika 41-45 v, mies -35,3
Ika 46-50 v, mies -29,4
Ika 51-55 v, mies 177,6
Ikd 55-60 v, mies 254,4
Ikd 61-65 v, mies 393,3
Ika 66—70 v, mies 526,2
Ika 71-75 v, mies 780,3
Ika 76-80 v, mies 998,9
Ik& 81-85 v, mies 15154
Ik& 8690 v, mies 1290,3
1ka 91-95 v, mies 1098,0
Ika vahintaan 96 v, mies 294,6
1ka 0 v, nainen 1362,4
Ika 1-6 v, nainen 7,0
Ika 7-12 v, nainen 254,3
Ika 13-18 v, nainen 9419
Ika 19-25 v, nainen 290,4
Ika 2630 v, nainen 226,8
Ika 31-35 v, nainen 182,7
Ika 36—40 v, nainen 120,7
Ika 41-45 v, nainen 65,4
Ika 46-50 v, nainen 59,0
Ika 51-55 v, nainen 203,1
Ika 55-60 v, nainen 216,2
Ika 61-65 v, nainen 223,0
Ika 66—70 v, nainen 339,7
Ikd 71-75 v, nainen 515,7
Ika 7680 v, nainen 701,0
Ika 81-85 v, nainen 964,6
Ikd 86—90 v, nainen 423,8
Ikd 91-95 v, nainen -226,7
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Ika vahintaan 96 v, nainen -499,8
Tuberkuloosi 2 308,8
HIV, C-hepatiitti 4016,0
B-hepatiitti 1337,9
Ei-tuberkuloottiset mykobakteerit 4545,0
Ruusut 2 056,8
Veneeriset syylat 4375
Huulen, suun ja nielun pahanlaatuiset kasvaimet 22994
Ruuansulatuselinten pahanlaatuiset kasvaimet 3597,3
Hengityselinten ja rintaontelon elinten pahanlaatuiset kasvaimet 4 058,9
Luun ja nivelruston pahanlaatuiset kasvaimet 4 225,8
Ihon melanooma ja muut pahanlaatuiset ihokasvaimet 674,0
Muut pehmytkudoksen pahanlaatuiset kasvaimet 3400,2
Rintasytpé 14413
Naisen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet 2 806,3
Miehen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet 1051,5
Virtsaelinten pahanlaatuiset kasvaimet 1774,6
Silmén, keskushermoston ja aivohermojen pahanlaatuiset kasvai- 4710,0
met

Kilpirauhasen ja muiden umpirauhasten pahanlaatuiset kasvaimet 1019,6
Pahanlaatuiset kasvaimet, joiden sijaintipaikka on epaselvé, sekun- 8429,6
daarinen tai maarittdméton

Imukudoksen, verta muodostavien kudosten ja lahisukuisten ku- 6 005,8
dosten pahanlaatuiset kasvaimet

Pintasyovat 421,3
Keskushermostokalvojen ja aivohermojen hyvanlaatuiset kasvai- 1098,7
met

Kasvu- ja leviamistaipumukseltaan epaselvat tai tuntemattomat 4 239,3
kasvaimet

Krooniset hankinnaiset ja perinndlliset anemiat, hyytymishairiot, 28239
neutropenia

Immuunipuutokset / immunologiset hairiot 5 250,2
Amyloidoosit 3 868,8
Kilpirauhasen vajaatoiminta 164,3
Diabetes 699,6
Hypertyreoosi 1470,0
Struuma 359,1
Hyperparatyreoosi 12595
Lihavuus 829,1
P&ihde- ja riippuvuushéiriot (pl. opioidiriippuvuus) 42174
Opioidiriippuvuus 11 930,9
Tupakoinnin aiheuttamat haitat 535,4
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirio 5749,7
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Masennus- ja ahdistuneisuushairiot 1178,8
Dissosiaatio- ja somatisaatiohdiritt 2 063,6
Laihuushairi® 9252,1
Syomishairiot (pl. laihuushairio) 5021,0
Unihdiriot 498,8
Persoonallisuushairiot 1703,6
Oppimiskyvyn vaikeudet yhdistettynd muihin kuin laaja-alaisiin 15749
kehityshéiritihin

Laaja-alaiset kehityshairiot (“"autismispektri™) 1308,7
Tarkkaavaisuus- ja kaytdshairiot 2027,5
Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymaét 1518,0
Transsukupuolisuus tai muu syntyméssé méaariteltya (juridista) su- 11744
kupuolta vastaamaton sukupuoli-identiteetti

Madrittdméaton mielenterveyden hairio 3725,0
Hengityshalvaus 5 268,3
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehéiridsairaudet 2 316,5
Epilepsia 1145,2
Uniapnea 550,5
Neuroimmunologiset sairaudet 1970,2
Keskushermoston ja adreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 2 188,6
raudet

Migreeni ja muut paénsérkysairaudet, muu krooninen Kipu 786,8
Hydrokefalus 27991
Neuromuskulaarisairaudet 1916,4
Allerginen silmatulehdus + allerginen nuha 1215
Silmien rappeumataudit 1602,7
Glaukooma 363,0
Nakdvammaisuus 656,2
Silmien sarveiskalvosairaudet 756,6
Silmien verkkokalvoirtaumat ja verisuonitukokset 920,6
Silmien taittovirheet 848,0
Silmien lasiaissairaudet 7175
Korvakirurgia 809,3
Huimaus / korvan tasapainoelimen hdiriot 2434
Johtumistyyppinen ja sensorineuraalinen kuulonalenema 3219
Verenpainetauti 304,4
Sepelvaltimotauti 587,0
Eteisvarina 1 049,2
Sydamen vajaatoiminta 1870,7
Aivoverenkiertohairitt 913,7
Ateroskleroosi 4 024,8
Sydamen ldppésairaudet 1 856,0
Kardiomyopatiat 12515
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Sydamen johtumishairiot 694,7
Keuhkoveritulppa 1343,1
Rinta-aortan aneurysmat 1014,7
Keuhkokuume 2 556,8
COPD 1101,3
Astma 411,3
Keuhkokudoksen sairaudet 2470,0
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 4 333,6
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kérked ympa- 15151
roivien kudosten sairaudet

Purentaelimen poikkeavuudet 2119,3
Hampaan kiinnityskudosten sairaudet 1919,9
Suun protetiikka 1539,7
Refluksi ja ulcus 753,6
Divertikkelit ja artyva suoli 603,5
Sappirakon ja sappiteiden sairaudet 1399,7
Maksan tulehdussairaudet ja vajaatoiminta 2731,3
Crohnin tauti ja haavainen koliitti 1603,9
Keliakia 785,3
Atooppinen ekseema 588,3
Psoriaasi 874,3
Krooniset haavat 5 568,7
Allerginen kosketusihottuma 233,6
Aktiininen keratoosi 560,1
Nivelreuma 1236,8
Artroosisairaudet 1 058,9
Olkapééan vaivat 272,2
Muualla luokittelemattomat muut nivelsairaudet 713,7
Selkérangan sairaudet 878,0
Luukato 1138,6
Polven sisdiset viat 398,7
Varpaiden hankinnaiset epdmuotoisuudet 816,7
Raajakipu 10214
Munuaisten vajaatoiminta 6 664,3
Munuaissairaudet 2 407,2
Virtsakivet ja virtsaushéiriot 902,1
Endometrioosi 11329
Kohdunkaulan dysplasia 520,1
Kuukautisvuotohairiot 983,1
Hedelmattémyys 1893,3
Miehen sukupuolielinten sairaudet 654,8
Vammat ja myrkytykset 755,9
Lonkkamurtuma 1546,1
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WHO:n nakévammaluokitus, heikkondkdinen 107,0
WHO:n nakévammaluokitus, vaikeasti heikkonakdinen -564,0
WHO:n ndkdévammaluokitus, syvésti heikkondkdinen 110,7
WHO:n ndkévammaluokitus, lahes sokea 371,5
WHO:n ndkévammaluokitus, tdysin sokea 1642,4
WHO:n nakévammaluokitus, tarkemmin maarittdméaton 122,2
Synnytys 7 408,7
Keskosen ennenaikaisuus péivina -207,5
Keskosen ennenaikaisuus paiving, 2. aste 19,6
Tyokyvyttdmyyseldke, 1. ikakvintiili 2497,1
Tyokyvyttomyyseldke, 2. ikakvintiili 130,2
Tyokyvyttomyyseldke, 3. ikakvintiili -284,4
Tyokyvyttomyyselake, 4. ikakvintiili 405,5
Tyokyvyttdmyyseldke, 5. ikakvintiili 500,1
Tyollinen -531,9
Ty6ton -42,2
Opiskelija -334,6
Varusmies, siviilipalvelusmies -511,8
Lukio tai ammatillinen koulutus -97,6
Korkeakoulututkinto -225,5
Asuntokunnan kéyttétulo, log -36,1
Avioliitossa 46,8
Eronnut 95,1
Leski -117,9
Yksin asuva alle 75 v 14
Yksin asuva 75-84 v 760,8
Yksin asuva 85-89 v 1932,6
Yksin asuva 90 v tai vanhempi 3560,9
Taustamaa ei Suomi -231,9
Matka-aika péivystykseen (min) -6,1
Matka-aika péivystykseen (min), 2. aste 0,0
Vakiotermi 1373,4
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Vanhustenhuollon tarvetekijat

Regressiokerroin

Ikd 71-75 v, mies 179,9
Ikd 76-80 v, mies 407,0
Ika 81-85 v, mies 1233,4
Ika 86-90 v, mies 3 466,8
Ikd 91-95 v, mies 7187,2
Ikd vahintdén 96 v, mies 7343,0
Ika 6570 v, nainen -5,0
Ika 71-75 v, nainen 159,2
Ika 7680 v, nainen 643,9
Ikd 81-85 v, nainen 2478,3
Ik& 8690 v, nainen 5920,7
Ika 91-95 v, nainen 10 466,2
Ika vahintaan 96 v, nainen 13 243,0
Tuberkuloosi 14329
Ruusut 1180,7
Krooniset hankinnaiset ja perinndlliset anemiat, hyytymishairiot, -145,8
neutropenia

Diabetes 662,2
Lihavuus 669,7
P&ihde- ja riippuvuushéiriot (pl. opioidiriippuvuus) 30534
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirio 5 346,2
Masennus- ja ahdistuneisuushairiot 2189,3
Dissosiaatio- ja somatisaatiohdiriot 662,2
Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymét 3152,6
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 16 807,6
Hengityshalvaus 6 986,1
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdirisairaudet 4199,5
Epilepsia 2904,0
CP-oireyhtyma 5496,4
Neuroimmunologiset sairaudet 7278,3
Keskushermoston ja adreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 963,0
raudet

Hydrokefalus 81913
Neuromuskulaarisairaudet 4 564,1
Eteisvarina 2925
Syddmen vajaatoiminta 1983,3
Aivoverenkiertohdiriot 5083,2
Ateroskleroosi 712,3
Keuhkoveritulppa 1298,3
Keuhkokuume 1803,0
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 22435

104




Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kédrked ympa- -2,5
réivien kudosten sairaudet

Refluksi ja ulcus 433,2
Krooniset haavat 45899
Nivelreuma 479,6
Artroosisairaudet 294,3
Luukato 20474
Munuaissairaudet 4503,0
Virtsakivet ja virtsaushéiriét 297,2
Vammat ja myrkytykset 12029
Lonkkamurtuma 5182,0
WHO:n nakévammaluokitus, heikkonakdinen 1801,1
WHO:n nakévammaluokitus, vaikeasti heikkonakoinen 40775
WHO:n ndkdévammaluokitus, syvésti heikkondkdinen 4 625,5
WHO:n nakévammaluokitus, lahes sokea 6 964,6
WHO:n nakdévammaluokitus, taysin sokea 6 433,8
WHO:n ndkévammaluokitus, tarkemmin maarittaméaton 159,8
Lukio tai ammatillinen koulutus -288,2
Korkeakoulututkinto -316,6
Asuntokunnan kayttétulo, log -1249,4
Avioliitossa -1 256,9
Eronnut -792,6
Leski -74,2
Taustamaa ei Suomi -1146,6
Vakiotermi 13 155,9
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Sosiaalihuollon tarvetekijat

Regressiokerroin

Nainen 50
Ikd 1-6 v 18,1
Ikd 7-12 v 49,0
Ikd 13-18 v 1240,1
Ikd 19-25 v -21,4
Ikd 26-30 v 11,2
Ikd 31-35v 122,2
Ikd 3640 v 193,6
Ikd 4145 v 198,0
Ik 46-50 v 250,7
Ikd 51-55 v 281,7
Ikd 5660 v 306,9
Ikd 61-65 v 250,8
Ikd 6670 v 90,5
Ikd 71-75 v 1112
Ikd 76-80 v -17,3
Ikd 81-85 v -131,0
Ikd 86-90 v -356,2
Ikd 91-95 v -660,1
Ik& vahintdén 96 v -968,1
HIV, C-hepatiitti 1110,2
Ruusut 699,5
Pdihde- ja riippuvuushdiriot (pl. opioidiriippuvuus) 2 310,2
Opioidiriippuvuus 3504,2
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahdirio 14450
Masennus- ja ahdistuneisuushairiot -83,2
Alyllinen kehitysvammaisuus 27 848,5
Laaja-alaiset kehityshairiot ("autismispektri™) 48275
Tarkkaavaisuus- ja kdytdshairiot 6679,8
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 170,6
Hengityshalvaus 13 593,3
Parkinson ja muut rappeuttavat liikehdirisairaudet 819,4
Epilepsia 21238
CP-oireyhtyma 10 607,7
Neuroimmunologiset sairaudet 3129,8
Keskushermoston ja adreishermoston tulehdus/tulehdukselliset sai- 599,5
raudet

Hydrokefalus 2026,1
Neuromuskulaarisairaudet 2 352,8
Aivoverenkiertohairiot 630,4
Keuhkokuume 649,8
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COPD 151,0
Hengityselinten Krooninen toimintavajaus 3 850,2
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kérked ympa- 669,9
roivien kudosten sairaudet

Hampaan Kiinnityskudosten sairaudet 701,2
Krooniset haavat 1139,1
Nivelreuma 79,3
Raajakipu 172,2
Munuaissairaudet 698,3
Hedelmattomyys 219,4
Vammat ja myrkytykset 403,4
WHO:n nakévammaluokitus, heikkonakdinen 14476
WHO:n ndkévammaluokitus, vaikeasti heikkonékdinen 2 996,8
WHO:n ndkdévammaluokitus, syvésti heikkondkdinen 38218
WHO:n nakévammaluokitus, lahes sokea 5378,9
WHO:n nakdévammaluokitus, taysin sokea 13 896,0
WHO:n ndkévammaluokitus, tarkemmin maarittaméaton 13448
Tydllinen -136,3
Ty6ton -223,8
Opiskelija -433,8
Varusmies, siviilipalvelusmies -98,9
Lukio tai ammatillinen koulutus -324,7
Korkeakoulututkinto -167,8
Tyokyvyttomyyselake, 1. ikakvintiili 3273,8
Tyokyvyttomyyseldke, 2. ikakvintiili 24939
Tyokyvyttomyyseldke, 3. ikakvintiili 12427
Tyokyvyttomyyselake, 4. ikakvintiili 821,8
Tyokyvyttomyyseldke, 5. ikakvintiili 782,0
Asuntokunnan kayttétulo, log -431,5
Avioliitossa -202,2
Eronnut -277,9
Leski -315,1
Yksinhuoltajan perhe 273,2
Taustamaa ei Suomi -515,1
Vakiotermi 4 655,0
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Laki

saariston kehityksen edistamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti
muutetaan saariston kehityksen edistamisestd annetun lain (494/1981) 3 § seka
lisatéan lakiin uusi 9 a 8§ seuraavasti:

38
Saariston kasite

Saaristoa on meri- ja jarvialueilla. Saaristo jaetaan seuraaviin luokkiin:

1) ulkosaaristo;

2) vélisaaristo;

3) sisésaaristo;

4) saaristomaiset manneralueet.

Ulkosaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee kauimpana mantereesta ja jonne ei ole
kiinteda tieyhteytta. Valisaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee sisasaariston ja ulkosaa-
riston vélilla. Sisésaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka sijaitsee lahimpand mannerta. Saaristo-
maisilla manneralueilla tarkoitetaan vesistdjen laheisyydessa sijaitsevia manneralueita, jotka
ovat voimakkaasti vesistdjen rikkomia.

Saaristoluokkien tunnistamisessa noudatetaan Suomen ymparistokeskuksen julkaisemaa saa-
ristoluokitusta.

9a8§
Saaristoinen hyvinvointialue

Hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3 8:ssd tarkoitettua saaristoa, voidaan maarittaa saa-
ristoiseksi hyvinvointialueeksi.

Saaristoiset hyvinvointialueet madritetddn saaristoisuuspisteytyksen perusteella. Pisteytyk-
sessd otetaan huomioon saariston vakituiset asukkaat ja kausiasukkaat, heidan osuutensa koko
hyvinvointialueen véestosta seka hyvinvointialueen saaristoisuus. Saaristoisuudella tarkoitetaan
saariston pinta-alaa seka saaristoluokkien ilmentymia kyseisella hyvinvointialueella. Kaupun-
kiseutujen keskustaajamia ei oteta pisteytyksessd huomioon.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkemmat sddnndkset saaristoisen hyvinvointialueen
maéarittdmisesta ja saaristoisuuspisteiden laskennasta seka luettelo saaristoisista hyvinvointialu-
eista. Luettelon ajantasaisuus tarkistetaan viiden vuoden vélein.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:n 1 momentti, 7 §:n
1 momentti, 14 §, 19 §, 26 a § ja sen otsikko, 35 &:n 2-5 momentti, 36 §:n 1 momentti ja lain
liite seké valiaikaisesti 39 §, sellaisina kuin niista ovat 3 §:n 1 momentti, 14 §:n 1 ja 3 momentti
ja 39 § laissa 391/2025, 7 §:n 1 momentti ja lain liite laissa 700/2022, 26 a § laissa 1047/2023

ja 35 8:n 2-5 momentti laissa 292/2023, seké
lisétéan lakiin uusi 40 § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetéan valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmaaran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
sén, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jaljempéana tarkemmin
sdadetdan. Naiden madraytymistekijoiden
osuudet vuonna 2025 ovat seuraavat:

Ehdotus

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetéan valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmaéran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
sén, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jéaljempéana tarkemmin
sdadetddn. Naiden madraytymistekijoiden
osuudet vuonna 2026 ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden prosenttia Osuus hyvinvointialueiden prosenttia
rahoituksesta rahoituksesta

Sosiaali- ja terveydenhuolto | 97,794, Sosiaali- ja terveydenhuolto | 97,803
yhteensé josta yhteensé josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon | 78,995 Sosiaali- ja terveydenhuollon 79 981
palvelutarve palvelutarve '
Asukasmaara 12,790 Asukasmaara 11,807
Asukastiheys 1,456 Asukastiheys 1,458
Vieraskielisyys 1,942 Vieraskielisyys 1,944
Kaksikielisyys 0,485 Kaksikielisyys 0,485
Saamenkielisyys 0,013 Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110 Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisd 0,543 Yliopistosairaalalisd 0,544
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Voimassa oleva laki Ehdotus
Hyvinvoinnin ja terveyden 1,460 Hyvinvoinnin ja terveyden 1461
edistdminen edistdminen '
Pelastustoimi yhteensa 2,206, Pelastustoimi yhteensa 2,197,
josta josta
Asukasmaara 1,434 Asukasmaara 1,428
Asukastiheys 0,110 Asukastiheys 0,110
Riskitekijat 0,662 Riskitekijat 0,659
78 78
Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottami-  Palvelutarpeen muutoksen huomioon ottami-
nen nen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuo-
delle médritettdessd palvelutarpeen muutos
otetaan huomioon siihen ma&rdan asti, etta
kayttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa
80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kas-
vusta, joka on seuraava:

1)1,02 prosenttia vuonna 2023;

2)1,05 prosenttia vuonna 2024;

3)1,07 prosenttia vuonna 2025;

4)1,02 prosenttia vuonna 2026.

14§

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten-
ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet las-
ketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaa-
vien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoi-
hin perustuvien tarvetekijoéiden ja niiden pai-
nokertoimien sek& 13 §:n 3 momentissa tar-
koitettujen terveyden, vanhusten- ja sosiaali-
huollon laskennallisten kustannusten paino-
tusten perusteella. Tarvetekijét ja niiden pai-
nokertoimet ovat tdmén lain liitteend.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimien perusteella maaréyty-
vt laskennalliset kustannukset lasketaan ker-
tomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelujen kéayttéd kuvaavan tarpeen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuo-
delle médritettdesséd palvelutarpeen muutos
otetaan huomioon siihen mé&aréén asti, ettd
kayttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa
60 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kas-
vusta, joka on seuraava:

1) 1,02 prosenttia vuonna 2027;

2) 0,99 prosenttia vuonna 2028;

3) 0,98 prosenttia vuonna 2029;

4) 1,02 prosenttia vuonna 2030.

148

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten-
ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet las-
ketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaa-
vien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoi-
hin perustuvien tarvetekijoiden ja tarvetekijoi-
den kustannusvaikutusta kuvaavien regressio-
kertoimien sekd 13 §:n 3 momentissa tarkoi-
tettujen terveyden, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon laskennallisten kustannusten painotusten
perusteella. Tarvetekijat ja niiden regressio-
kertoimet ovat tdmaén lain liitteena.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimien perusteella maaréayty-
vat laskennalliset kustannukset lasketaan ker-
tomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelujen kéyttod kuvaavan tarpeen
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Voimassa oleva laki

perushinta hyvinvointialueen asukasmaéaralla
ja kyseisell& palvelutarvekertoimella.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia maéariteltdesséd kayte-
téén terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin pe-
rustuvista tarvetekijoistd Digi- ja vaestotieto-
viraston, Eldketurvakeskuksen, Kansaneldke-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen ja Tilastokeskuksen tietoja. Tarvekerroin
lasketaan varainhoitovuotta edeltanytta vuotta
edeltdneen vuoden ja tata edeltaneen vuoden
tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuo-
silta ei ole kdytettavissé, kertoimen méaéritte-
lyssé kaytetdaan uusimpia kaytettavissa olevia
tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelu-
jen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarve-
tekijoista ja niiden painokertoimista saadetaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-
mukseen perustuen véhintdan neljan vuoden
vélein. Painokertoimet séadetdan liséksi val-
tioneuvoston asetuksella hyvinvointialueiden
tehtdvamuutoksen yhteydessd ottamalla pai-
nokertoimissa huomioon tehtdvamuutoksesta
aiheutuva laskennallinen vaikutus.

19§
Saaristoisuus

Saaristoisuuden perusteella maaraytyvét hy-
vinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla hyvinvointialueen saa-
ristossa asuvien asukkaiden méaré saaristoi-
suuden perushinnalla. Saaristossa asuvilla
asukkailla tarkoitetaan hyvinvointialueen
niit4 asukkaita, jotka asuvat saariston kehityk-
sen edistdmisesta annetun lain (494/1981) 9
8:ssd tarkoitetun saaristokunnan saaristossa.
Hyvinvointialueen saaristossa asuvien asuk-
kaiden maara mééaraytyy Tilastokeskuksen va-
estdrakennetilaston varainhoitovuotta

Ehdotus

perushinta hyvinvointialueen asukasmaéaralla
ja kyseisell& palvelutarvekertoimella.
Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia maéariteltdessa kéayte-
téén terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuol-
lon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin
perustuvista tarvetekijoista Digi- ja vaestOtie-
toviraston, Eléketurvakeskuksen, Kansan-
eldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos kokoaa tiedot, var-
mistaa tiedon laatua ja voi kayttotarkoitusta
varten korjata tiedoissa olevia selvia virheité
seka laskee tarvekertoimen. Tarvekerroin las-
ketaan varainhoitovuotta edeltdnytta vuotta
edeltdneen vuoden ja tata edeltdneen vuoden
tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuo-
silta ei ole kdytettavissa, kertoimen madritte-
lyssa kéytetadn uusimpia kaytettavissa olevia
tietoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen
tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarveteki-
joista ja niiden regressiokertoimista sadde-
tdan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tut-
kimukseen perustuen véhint&an neljan vuo-
den valein. Regressiokertoimet sdédetaan li-
séksi valtioneuvoston asetuksella hyvinvoin-
tialueiden tehtdvamuutoksen yhteydessa otta-
malla regressiokertoimissa huomioon tehté-
vamuutoksesta aiheutuva laskennallinen vai-
kutus.

198§
Saaristoisuuskerroin

Hyvinvointialueen saaristoisuuskerroin las-
ketaan kullekin saariston kehityksen edistami-
sestd annetun lain (494/1981) 9 a §:ssa tar-
koitetulle saaristoiselle hyvinvointialueelle
jakamalla alueen saaristoisuuspisteet saaris-
toisten hyvinvointialueiden saaristossa asu-
vien asukkaiden maarilla painotetulla saaris-
toisuuspisteiden keskiarvolla.

Saaristoisuuden perusteella méaaraytyvat
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden maari-
telty saaristoisuuden perushinta saaristoisen
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Voimassa oleva laki

edeltédvaa vuotta edeltdneen vuoden lopun tie-
tojen mukaan.

26a8

Laskuvirheen korjaaminen

Poiketen siitd, mita hallintolain (434/2003)
50 ja 51 §:ssa séadetaan virheen korjaamisen
edellytyksistd, valtiovarainministerio voi itse
tai hakemuksen perusteella korjata tassa laissa
tarkoitetuissa paatoksissa ja paatdsten perus-
teena olevissa tiedoissa olevan laskuvirheen.
Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen sovel-
letaan, mité hallintolain 8 luvussa saadetaan.

358

Siirtymatasaus

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia suurem-
mat, siirtymatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoituksesta vahennetaan laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan
vuonna 2023 ja erotus vahennettyna asukasta
kohden seuraavasti:

1)enint&éan 10 euroa vuonna 2024;

2)enintddn 30 euroa vuonna 2025;

3)enintdén 60 euroa vuonna 2026;

4)enintddn 90 euroa vuonna 2027,

5)enintdén 150 euroa vuonna 2028;

6)enintdan 200 euroa vuonna 2029.

Ehdotus

hyvinvointialueen saaristossa asuvien asuk-
kaiden maaralla ja saaristoisuuskertoimella.
Saaristossa asuvilla asukkailla tarkoitetaan
saaristoisen hyvinvointialueen niita asuk-
kaita, jotka asuvat saaristossa. Saaristossa
asuvien asukkaiden maara maaraytyy Tilasto-
keskuksen véestdrakennetilaston varainhoito-
vuotta edeltéavaa vuotta edeltdneen vuoden lo-
pun tietojen mukaan.

26a8

Laskuvirheen ja rekisteritiedoissa olevan vir-
heen korjaaminen

Poiketen siitd, mita hallintolain (434/2003)
50 ja 51 §:ssé saddetdan virheen korjaamisen
edellytyksistd, valtiovarainministerio voi itse
tai hakemuksen perusteella korjata tassa
laissa tarkoitetuissa paatoksissa ja paatosten
perusteena olevissa tiedoissa olevan laskuvir-
heen. Muilta osin laskuvirheen korjaamiseen
sovelletaan, mita hallintolain 8 luvussa saa-
detéan.

Valtiovarainministerid voi ottaa huomioon
rahoituslaskelmissa ja -paatoksessa sellaisen
rahoituksen perusteena olevissa rekisteritie-
doissa olevan selvan virheen, jolla on merkit-
tava vaikutus yhden tai useamman hyvinvoin-
tialueen rahoitukseen.

358

Siirtymatasaus

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia suurem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoituksesta vahennetaan laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan
vuonna 2023 ja erotus vahennettyna asukasta
kohden seuraavasti:

1)enint&dén 10 euroa vuonna 2024;

2)enintadn 30 euroa vuonna 2025;

3)enintdédn 60 euroa vuonna 2026;

4)enintddn 100 euroa vuonna 2027,

5)enintddn 170 euroa vuonna 2028;

6)enintdan 230 euroa vuonna 2029;
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Voimassa oleva laki

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus
tasl;c\taan toistaiseksi pysyvélla siirtymatasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mat, siirtymatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisataan laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vahennettyna asukasta kohden
seuraavasti:

1)enintaan 10 euroa vuonna 2024;

2)enintadn 20 euroa vuonna 2025;

3)enintdén 30 euroa vuonna 2026;

4)enintdan 40 euroa vuonna 2027,

5)enintddn 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittava erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauk-
sella.

36§

Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat
poikkeussaannokset

Sen liséksi, mitd 7 8:n 1 momentissa saade-
tdan, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista
kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolla vuo-
sina 2023-2029.

398

Siirtymatasauslisan maaraaikainen leikkaus
vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 §:n 4 momentissa saddetysta poi-
keten rahoitukseen lisattdvaa laskennallisten
ja toteutuneiden kustannusten erotusta vahen-
netdan asukasta kohden enintddn 54 euroa
vuonna 2026 ja enintd&dn 70 euroa vuonna
2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vahen-
nys ei vaaranna palveluiden jérjestdmiseksi
riittdvad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ss&
tarkoitetun jalkikateistarkistuksen perusteella
alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan

Ehdotus

7) enintd&n 240 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 240 euroa ylittdva erotus
tasl?taan toistaiseksi pysyvélla siirtymatasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisatdan laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vahennettynd asukasta kohden
seuraavasti:

1) enintaan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdén 20 euroa vuonna 2025;

3) enint&é&n 30 euroa vuonna 2026;

4) enintdén 50 euroa vuonna 2027;

5) enintéan 70 euroa vuonna 2028;

6) enintdan 80 euroa vuonna 2029;

7) enintdan 90 euroa vuonna 2030.

Asukasta kohden 90 euroa ylittava erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauk-
sella.

36§

Valtion rahoituksen tarkistamista koskevat
poikkeussaannokset

Sen liséksi, mitd 7 8:n 1 momentissa saade-
tdan, palvelutarpeen arvioitua vuosittaista
kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolla vuo-
sina 2023-2027.

398

Siirtymatasauslisan maéraaikainen leikkaus
vuosina 2026 ja 2027

Edella 35 &:n 4 momentissa saadetysta poi-
keten rahoitukseen lisattdvaa laskennallisten
ja toteutuneiden kustannusten erotusta vahen-
netddn asukasta kohden enintddn 54 euroa
vuonna 2026 ja enintd&dn 80 euroa vuonna
2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla véhen-
nys ei vaaranna palveluiden jarjestdmiseksi
riittdvad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ss&
tarkoitetun jalkikateistarkistuksen perusteella
alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan

114



Voimassa oleva laki

laskennallisen rahoituksen méaara seka alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpadtosten mukainen
ali- tai ylijgdman maara.

Ehdotus

laskennallisen rahoituksen maara seka alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpadtosten mukainen
ali- tai ylijgdman maara.

40 8

Siirtymatasausten valtion rahoittaman osuu-
den leikkaus vuodesta 2028

Jos 35 §:n 8 momentissa tarkoitetut siirty-
matasauksena yhteensa tehtavat lisaykset ovat
suuremmat kuin siirtymatasauksena yhteensa
tehtévat vahennykset, erotusta vastaavasta
maarasta vahennetddn 53 miljoonaa euroa
vuonna 2028, 91 miljoonaa euroa vuonna
2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030.

Edell& 1 momentissa tarkoitettu rahoituksen
vahennys otetaan huomioon kaikkien hyvin-
vointialueiden rahoituksesta asukasta kohti
yhta suurena, ei kuitenkaan niiden siirtyméta-
sauslisaa saavien hyvinvointialueiden rahoi-
tuksessa, joilla siirtymatasaus on laskennalli-
sen rahoituksen kehitys huomioon ottaen tar-
peen palvelujen jarjestamiseksi riittavan ra-
hoituksen turvaamiseksi.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20
. Lain 3 8&:n 1 momentti tulee kuitenkin voi-
maan vasta 1.1.2028.
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Laki

saariston kehityksen edistamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan saariston kehityksen edistamisestd annetun lain (494/1981) 3 § seka

lisatéaan lakiin uusi 9 a 8§ seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Saariston kasite

Saaristoon katsotaan kuuluviksi sellaiset
merialueen ja sisdvesistdjen saaret, joihin ei
ole kiintedd tieyhteyttd, sekd muut saaret ja
mantereen alueet, jotka ovat muutoin olosuh-
teiltaan saaristoon verrattavissa.

Ehdotus

38
Saariston kasite

Saaristoa on meri- ja jarvialueilla. Saaristo
jaetaan seuraaviin luokkiin:

1) ulkosaaristo;

2) vélisaaristo;

3) sisdsaaristo;

4) saaristomaiset manneralueet.

Ulkosaaristolla tarkoitetaan saaristoa, joka
sijaitsee kauimpana mantereesta ja jonne ei
ole kiinteda tieyhteytta. Véalisaaristolla tarkoi-
tetaan saaristoa, joka sijaitsee sisdsaariston
ja ulkosaariston valilla. Sisasaaristolla tar-
koitetaan saaristoa, joka sijaitsee lahimpana
mannerta. Saaristomaisilla manneralueilla
tarkoitetaan vesistdjen laheisyydessa sijaitse-
via manneralueita, jotka ovat voimakkaasti
vesistojen rikkomia.

Saaristoluokkien tunnistamisessa noudate-
taan Suomen ymparistokeskuksen julkaise-
maa saaristoluokitusta.

9a8
Saaristoinen hyvinvointialue

Hyvinvointialue, jonka alueella sijaitsee 3
8:ssd tarkoitettua saaristoa, voidaan maarit-
tad saaristoiseksi hyvinvointialueeksi.

Saaristoiset hyvinvointialueet maaritetaan
saaristoisuuspisteytyksen perusteella. Pistey-
tyksessa otetaan huomioon saariston vakitui-
set asukkaat ja kausiasukkaat, heidan osuu-
tensa koko hyvinvointialueen véestdsta seka
hyvinvointialueen saaristoisuus. Saaristoi-
suudella tarkoitetaan saariston pinta-alaa
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Voimassa oleva laki Ehdotus

seka saaristoluokkien ilmentymia kyseisella
hyvinvointialueella. Kaupunkiseutujen kes-
kustaajamia ei oteta pisteytyksessa huomioon.
Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kemmat sadnnokset saaristoisen hyvinvointi-
alueen maarittamisesta ja saaristoisuuspistei-
den laskennasta sekd luettelo saaristoisista
hyvinvointialueista. Luettelon ajantasaisuus
tarkistetaan viiden vuoden vélein.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus
saaristoisista hyvinvointialueista

Valtioneuvoston paatdksen mukaisesti sdédetaan saariston kehityksen edistamisestd annetun
lain (494/1981) 9 a 8:n 3 momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa [XX/2026]:

18
1 § Saariston vakituisten asukkaiden maara

Saaristoisella hyvinvointialueella on asuttava vahintdan 1000 vakituista asukasta saariston ke-
hityksen edistdmisesta annetun lain 3 §:n mukaisella saariston alueella. Vakituisten asukkaiden
maard perustuu uusimpaan tilastotietoon.

28
Saaristoisen hyvinvointialueen pistemaara

Saaristoisuuspisteiden vaihteluvali on 0-100. Saaristoisen hyvinvointialueen on saatava va-
hintdan 70 saaristoisuuspistetta.

38
Kausiasukkaiden maaran laskenta

_Hyvinvointialueen kausiasukkaiden maara saaristoalueilla lasketaan kertomalla uusimmasta
tilastotiedosta saatava saariston alueella sijaitsevien vapaa-ajan asuinrakennusten lukuméaaré
neljalla.

48
Saaristoisuuspisteiden laskenta

Hyvinvointialueen ulkosaaristossa asuvat vakituiset asukkaat huomioidaan hyvinvointialueen
saaristoisuuspisteiden laskennassa kaksinkertaisella painoarvolla. Hyvinvointialueen vélisaaris-
tossa asuvat vakituiset asukkaat huomioidaan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden lasken-
nassa puolitoistakertaisella painoarvolla. Hyvinvointialueen sisdsaaristossa asuvat vakituiset
asukkaat huomioidaan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa sellaisenaan. Hy-
vinvointialueen saaristomaisilla manneralueilla asuvat vakituiset asukkaat huomioidaan hyvin-
vointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolikkaalla painoarvolla.

Hyvinvointialueen ulkosaariston pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huo-
mioidaan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa kaksinkertaisella painoarvolla.
Hyvinvointialueen valisaariston pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huomioi-
daan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolitoistakertaisella painoarvolla.
Hyvinvointialueen sisdsaariston pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huomioi-
daan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa sellaisenaan. Hyvinvointialueen
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saaristomaisen manneralueen pinta-alan osuus koko hyvinvointialueen pinta-alasta huomioi-
daan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolikkaalla painoarvolla.
Hyvinvointialueen saaristoalueilla asuvien kausiasukkaiden osuus koko hyvinvointialueen
vdaestdstd huomioidaan hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden laskennassa puolikkaalla pai-
noarvolla.
Hyvinvointialueen saaristoisuuspisteiden kokonaismééard saadaan kertomalla 1-3 momentin
mukaisesti lasketut saaristoisuuspisteet puolellatoista.

58
IIman kiinte&a tieyhteytta olevan saariston huomioiminen
IIman kiinte&d tieyhteyttd olevan saariston vakituisten asukkaiden osuus koko hyvinvointialu-
een saariston vakituisista asukkaista kerryttad enintdén 25 saaristoisuuspistetté hyvinvointialu-
eelle.
68§

Luettelo saaristoisista hyvinvointialueista saaristoisuuspisteineen

Saaristoisia hyvinvointialueita ovat:

Varsinais-Suomi 100
Itd-Uusimaa 99
Pohjanmaa 82
Lansi-Uusimaa 71
Etela-Savo 70
78
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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