HE 38/2025 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia.
Muutosten tarkoituksena olisi péddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman
mukaisesti kannustaa hyvinvointialueita asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen.
Ehdotetuilla muutoksilla hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maardytymistekijoihin
pyrittdisiin myds parantamaan rahoituksen kohdentumista palvelujen jarjestimisen edellytykset
turvaten seké lisddmaén rahoituksen ennakoitavuutta. Liséksi esitykselld toteutettaisiin julkisen
talouden suunnitelmassa linjatut siirtymétasauksia koskevat kertaluontoiset séédstdtoimenpiteet.

Hyvinvointialueiden rahoituksen madrdytymistekijoiden osuuksia koko maan tasolla
muutettaisiin siten, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kohdennettavan rahoituksen
osuus nostettaisiin 1,5 prosenttiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta ja samalla
asukasmaidrin ja palvelutarpeen mukaan méairdytyvid osuuksia laskettaisiin kumpaakin 0,25
prosenttiyksikkod. Liséksi ehdotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen
laskentatavan ~ tdsmentdmistd ~ alueita ~ kannustavammaksi  ja  tdhdn  liittyen
asetuksenantovaltuuden tdydentdmista.

Hyvinvointialuekohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maédrdytymistekijoiden
osalta muutettaisiin terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarpeisiin perustuvien
laskennallisten kustannusten méérittelyssé kaytettdvid painotuksia. Kyseessd on lakisddteinen
pdivitys, joka perustuu uusimpiin kustannustietoihin. Liséksi terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelutarvekertoimen perusteella médrdytyvan rahoituksen ennakoitavuuden
parantamiseksi hyvinvointialuekohtaisten tarvekertoimien laskennassa otettaisiin huomioon
hyvinvointialueiden tiedot saatavissa olevilta kahdelta viimeisimmaltad vuodelta.

Pelastustoimen rahoituksen maéadrdytymistekijoiden osalta tarkistettaisiin = sédéntelyd
pelastustoimen riskikertoimen méérittelyssa kéytettivisté tekijoistd ja niiden painokertoimista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen asukastiheyskertoimien laskennassa kéytettdvia tietoja koskevaan sddntelyyn
tehtdisiin tekninen tarkistus sithen, minké vuoden tietoja kaytetaan.

Julkisen talouden suunnitelmassa linjattujen sééstdjen toteuttamiseksi siirtymétasauksia
leikattaisiin véliaikaisesti vuosina 2026 ja 2027. Viliaikaisesti voimassa oleva muutos koskisi
vain niitd siirtymétasauslisdd saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymétasauksen vihennys ei
vaarantaisi lakisddteisten palveluiden jarjestimiseksi riittdvad rahoitusta ottaen huomioon
alueelle jilkikéteistarkistuksena kohdentuva laskennallisen rahoituksen madrd sekd
tilinpddtoksen mukaiset toteutuneet kustannukset. Niilld alueilla vuoden 2022 kuntien
kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen erotusta tasaavan siirtyméitasauslisin
porrastusta muutettaisiin 24 eurolla asukasta kohden vuonna 2026 ja 30 eurolla asukasta kohden
vuonna 2027.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026. Siirtymétasauslisin méadraaikaista leikkausta
koskevat sddnnokset olisivat voimassa vuoden 2027 loppuun.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Pédministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan hallitus tavoittelee
hyvinvointiyhteiskunnan  palveluiden rahoituksellisen kestdvyyden varmistamiseksi
hyvinvointialueiden kustannusten kasvun hillintdd. Hyvinvointialueiden rahoitusmalliin
tehdddn tdtd tavoitetta vastaavat muutokset. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin
kannustavuuteen ja ohjaavuuteen tdhtddvét rakenteelliset muutokset tehdddn hallitusti ja
ennakoitavasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Tdmédn takia hallitus sailyttda
hyvinvointialueiden rahoitusmallin ennallaan vuosina 2023-2025.

Hallitus antoi kesélld 2024 eduskunnalle esityksen hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain muuttamisesta (HE 70/2024 vp), jolla tavoiteltiin hallitusohjelman linjausten mukaisesti
rahoitusmallin  kannustavuuden lisddmistd. Esitykseen perustuen hyvinvointialueiden
rahoituksen jélkikéteistarkistukseen sédddettiin alueille portaittain kasvava omavastuuosuus
vuodesta 2026 lahtien. Lisdksi yksittdisille alueille myonnetty lisdrahoitus jétetddn jatkossa
huomioimatta koko maan tasolla tehtévissé jalkikateistarkistuksessa.

Hallitusohjelman linjausten mukaan kéynnistetddn hyvinvointialueiden rahoitusmallin
kehitystyd, jonka tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituspohjan turvaaminen,
mallin ~ kannustavuuden  parantaminen ja  kustannusten  hillinndn  tukeminen.
Kokonaistarkastelun perusteella rahoitusmallipddtokset tehdddn vuonna 2025. Jarjestelmin
vakauden ja ennakoitavuuden turvaamiseksi pidetdén kiinni nykyisestd perusratkaisusta
(tarvetekijat, asukasmidrd, muut tekijit, pelastustoimen osuus). Tarveperusta sdilyy
padratkaisuna ja sitd kehitetddn tutkimukseen perustuen. Muiden tekijoiden painoarvoa
tarkastellaan. Samalla selvitetddn mallin kehittiminen siten, ettd se huomioi nykyistd
vahvemmin eri alueiden erityispiirteet muun muassa véestorakenteessa ja sosiaalisissa
ongelmissa sekd palveluiden kdyton koko véeston, ei vain julkisten palveluiden kiyttéjien,
osalta (esimerkiksi tydterveyden diagnoositiedot). Valmistelussa muutosten vaikutuksia
arvioidaan kokonaisuutena ja alueittain varmistaen, ettd asukkaiden peruspalvelut ja kielelliset
oikeudet turvataan. Rahoitusmallin tarkastelun yhteydessd hallintomuutokseen liittyvien
siirtymévaiheen ratkaisujen toimivuus selvitetéén.

Hallitusohjelman mukaan hallitus pyrkii kannustamaan hyvinvointialueita panostamaan
asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeisiin ennaltachkdiseviin toimenpiteisiin.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (hyte-) -kertoimen painoarvoa kasvatetaan nykyisesta.

Lisdksi hallitus paétti kevaélla 2024 vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelmassa, etté
siirtymétasauksia muutetaan siten, etté kertaluonteinen sdéstd on 15 miljoonaa euroa vuonna
2026 ja 20 miljoonaa euroa vuonna 2027.

Nyt kyseessd oleva esitys siséltdd hallitusohjelmassa linjatut hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistd sekd siirtymatasauksiin liittyvid sddstotoimenpiteitd koskevat ehdotukset. Lisdksi
esitykseen sisdltyy secllaisia sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maéraytymistekijoitd koskevia muutosehdotuksia, joiden
on perusteltua tulla voimaan vuoden 2026 alussa.



Muiden hallitusohjelmassa linjattujen hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittimisti
koskevien muutosehdotusten valmistelu jatkuu siten, ettd niitd koskeva esitys on tarkoitus antaa
eduskunnalle viimeistddn alkukevédstd 2026. Lakimuutokset tulisivat voimaan 1.1.2027.

1.2 Valmistelu

Valtiovarainministerié asetti 3.11.2023 hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdmisen
valmistelua varten valmisteluryhmén toimikaudelle 3.11.2023-31.12.2026.
Valmisteluryhmésséd ovat edustettuina valtiovarainministeriod, sosiaali- ja terveysministerio ja
sisdministerid sekd asiantuntijana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Asettamispdatoksen
mukaan tyoryhmén tavoitteena on uudistaa hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
linjausten mukaisesti. TyOoryhmén tehtivénd on arvioida hyvinvointialueiden rahoituksen
kehittdmisen eri ratkaisuvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia taustaselvityksiin perustuen seki
laatia hallituksen esityksen muotoon ehdotukset jarjestelmdn muutostarpeista.

Valtiovarainministerié asetti 26.1.2024 hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyméin edustajista koostuvan neuvonantajaryhmin tukemaan hyvinvointialueiden
rahoitusmallin kehittdmisen valmisteluryhmaén tyotd. Neuvonantajaryhmén tehtdvénd on muun
ohella edistdd vaikuttavaa vuoropuhelua valmisteluryhmin ja hyvinvointialueiden vélilla sekd
tuoda valmisteluun hyvinvointialueiden asiantuntemusta, kéytinnon osaamista ja kokemusta
hyvinvointialueiden toiminnasta ja taloudesta.

Esitys on valmisteltu valtiovarainministeriossd valmistelutyoryhméan ehdotusten pohjalta.
Esityksen valmistelun kuluessa ehdotuksia késiteltiin edelld mainitussa neuvonantajaryhméssa.
Pelastustoimen riskikerrointa koskevat muutokset on valmisteltu yhteisty0ssd sisdministerion
kanssa. Esitysluonnos on ollut lausuttavana Lausuntopalvelussa 27.1.-7.3.2025.

Esityksen vaikutusarviot on pdivitetty maaliskuussa 2025 lausuntokierroksen jélkeen vuoden
2026 rahoituksen tasolle THL:lta saatujen aluekohtaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvekertoimien ja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen tietojen perusteella.
Lausunnoilla olleessa esitysluonnoksessa vaikutukset oli vield arvioitu vuoden 2025
rahoituksen tasolla. Vuoden 2025 ja 2026 rahoituksen tasolla arvioitujen vaikutusten erot olivat
aluekohtaisesti niin pienid, ettd ennen esityksen antamista ei arvioitu olevan tarpeen endi
jarjestdd uutta lausuntokierrosta. Pdivitettyjd vaikutusarvioita késiteltiin alueiden edustajien
kanssa hyvinvointialueneuvottelukunnan kokouksessa 4.4.2025. Esitysluonnos on késitelty
ennen lausuntokierrosta hyvinvointialuetalouden ja —hallinnon neuvottelukunnassa.

Esityksen valmistelua koskevat tiedot, saadut lausunnot ja lausuntoyhteenveto 16ytyvit verkko-
osoitteesta https://vm.fi/hanke?tunnus=VM123:00/2024.

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettu laki

2.1.1 Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen periaatteet

Valtion rahoituksesta hyvinvointialueiden lakisdéteisiin tehtéviin sdddetdén 1.1.2023 voimaan
tulleessa hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, jéljempénd

rahoituslaki).

Rahoituslain 2 luvussa sdddetddn valtion rahoituksen periaatteista. Valtion rahoitus on
rahoituslain 4 §:n mukaisesti yleiskatteellista ja kukin hyvinvointialue pddttda saamansa valtion

5


https://vm.fi/hanke?tunnus=VM123:00/2024

rahoituksen kohdentamisesta tehtéviensd hoitamiseen. Lisdksi hyvinvointialueella on oikeus
perid asiakas- ja kéyttomaksuja jirjestimiensd palvelujen kéytostd siten kuin siitd erikseen
sdddetddn sekd paittdd maksutulojen kaytosta.

Rahoituslain 3 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueille myonnetién valtion rahoitusta
hyvinvointialueen asukasméirén, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien
tekijoiden,  asukastiheyden,  vieraskielisyyden,  kaksikielisyyden,  saaristoisuuden,
saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisédn, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimien ja
pelastustoimen riskitekijoiden perusteella. Ndiden méadraytymistekijoiden osuudet vuoden 2022
tasossa ovat olleet seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensi 97,727, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,156
Asukasmaari 13,046
Asukastiheys 1,458
Vieraskielisyys 1,944
Kaksikielisyys 0,486
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisd 0,543
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 0,972
Pelastustoimi yhteensé 2,273, josta
Asukasmaara 1,477
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,682

Pykéldn 2 momentin mukaan edelld mainittujen mairdytymistekijoiden osuudet muuttuvat
vuosittain maéadrdytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtivimuutosten perusteella
kohdistuvan rahoituksen muutosten mukaisesti.

Rahoituslain 5-10 §:ssd sdddetéén siitd, miten hyvinvointialueiden rahoitus koko maan tasolla
madraytyy kullekin talousarviovuodelle.

Rahoituslain 5 §:n mukaan valtion rahoituksen perusteena kéytetdén hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kéyttokustannuksia, rahoituskustannuksia seka
suunnitelman mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Huomioitavista kayttokustannuksista
vihennetddn vuosikohtaisesti hyvinvointialueiden asiakas- ja kdyttomaksut sek& muut toiminta-
ja rahoitustuotot.

Rahoituslain 6 §:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu
hyvinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa
korotetaan vuosittain siten kuin 7-10 §:ssd sdddetddn. Pelastustoimen rahoituksen tason
korottamiseen ei kuitenkaan sovelleta 7 §:44.

Rahoituslain 7 §:ssd sdddetddn siitd, miten palvelutarpeen kasvu otetaan huomioon kullekin
talousarviovuodelle etukdteen hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksessa. Pykélédn
mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettdessd palvelutarpeen muutos
otetaan huomioon sithen mééradn asti, ettd kdyttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa 80
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta.
Rahoituslain 36 §:n 2 momentin mukaan vuosina 2023 ja 2024 palvelutarpeen kasvu otettiin
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kuitenkin etukdteen huomioon hyvinvointialueen rahoituksen tasoa tarkistettaessa
kokonaisuudessaan. Rahoituslain 36 §:n 1 momentin mukaan palvelutarpeen arvioitua
vuosittaista kasvua korotetaan siirtymivaiheen kustannusten vuoksi 0,2 prosenttiyksikolld
vuosina 2023-2029.

Lisédksi valtion rahoituksen tasossa otetaan vuosittain etukdteen huomioon rahoituslain 8 §:n
mukaisesti  kustannustason muutos hyvinvointialueiden hintaindeksin  mukaisesti.
Kustannustason muutosta laskettaessa otetaan huomioon hyvinvointialueiden edellisen vuoden
laskennalliset kustannukset, palvelutarpeen muutos sekd toteutuneiden kustannusten
jélkikateinen tarkistus.

Rahoituslain 9 §:n 1 momentin mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle
madritettdessd otetaan huomioon myods hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle kuuluvien
tehtivien laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtédvai koskevasta laista
tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen médrayksestd tai valtion
talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan joko korottaa tai alentaa tehtdvien laajuuden tai
laadun muutoksen perusteella. Tehtdvien laajuuden tai laadun muutos voi perustua valtion
talousarvioon siltd osin kuin hyvinvointialueen tehtévid koskevasta lainsdddéannosté ei muuta
aitheudu. Tehtdvamuutoksen vaikutukset otetaan huomioon nettokustannusten mukaan, eli
esimerkiksi samanaikaisesti aiheutuva vaikutus asiakasmaksuihin otetaan huomioon. Vuoden
2025 alusta voimaan tullessa pykildn 2 momentissa sdédntelyd on tdydennetty koskemaan myos
tehtdvamuutoksista erikseen sdddettyja muutoksia asiakasmaksuihin.

Lisdksi rahoituslain 10 §:mn mukaisesti hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksessa
talousarviovuodelle otetaan huomioon hyvinvointialueiden toteutuneet kustannukset kahden
vuoden viiveelld. Toteutuneet kustannukset otetaan huomioon vuosittain jélkikédteen
hyvinvointialueiden ~ Valtiokonttorille  toimittamien  tilinpditostietojen  mukaisesti.
Jélkikateistarkistus voi olla joko rahoitusta lisdéva tai vahentdva riippuen tarkistettavan vuoden
koko maan tason rahoituksen ja toteutuneiden kustannusten erotuksesta. Ensimmdiinen
rahoituksen jélkikéteistarkistus on tehty vuoden 2023 toteutuneiden kustannusten perusteella
vuoden 2025 rahoitukseen. Siind otettiin huomioon vuoden 2023 rahoituksen ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaisuudessaan ja lisittiin timéd vuoden 2025 rahoitukseen. Tama
jalkikateistarkistus jadd rahoituksen pohjaan pysyvésti. Seuraavina vuosina tehtdvissi
jélkikateistarkistuksissa tarkistettavan vuoden laskennallisen rahoituksen ja toteutuneiden
kustannusten erotus otetaan rahoitusta kasvattavana tai vihentdvénd huomioon vain siltd osin
kuin se poikkeaa rahoitukseen jo aiemmin tehdyn jilkikéteistarkistuksen méadrést.

Rahoituslain 3 §:n 3 momentin mukaan koko maan tason rahoitus jaetaan hyvinvointialueille
siten, ettd kullekin hyvinvointialueelle mydnnetdén valtion rahoituksena euromdiirid, joka
saadaan laskettacssa yhteen 13 §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset
kustannukset ja 21 §:ssé tarkoitetut pelastustoimen laskennalliset kustannukset.

2.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien rahoitus

Rahoituslain 3 luvussa sdddetddn siitd, miten rahoitus kohdennetaan hyvinvointialueille
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéviin.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotukset

Rahoituslain 13 §:n 3 momentissa sdddetdén terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja
sosiaalihuollon tarpeeseen perustuvien laskennallisten kustannusten laskennassa kéytettavista
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painotuksista eli niin kutsutuista sektoripainoista. Voimassa olevassa laissa maééritellyt
painotukset pohjautuvat Tilastokeskuksen kuntien ja kuntayhtymien taloustilaston mukaisiin
kustannustietoihin vuodelta 2020. Sen mukaisesti terveydenhuollon painotus on 59,16
prosenttia, vanhustenhuollon 19,78 prosenttia ja sosiaalihuollon 21,06 prosenttia.

Pykdlin 4 momentin mukaan tehtdvdkohtaiset painotukset muuttuvat vuosittain
hyvinvointialueiden uusien ja laajenevien tehtdvien perusteella kohdistuvan rahoituksen
muutosten mukaisesti. Tehtdvamuutoksen sisdllosta riippuen liséttédva tai vihennettdva rahoitus
kohdennetaan yhdelle tai useammalle sektoripainolle tai muille sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen méardytymistekijoille. Vuoden 2025 rahoituksessa terveydenhuollon painoarvo on
58,36 prosenttia, vanhustenhuollon 19,99 prosenttia ja sosiaalihuollon 21,65 prosenttia.
Muutosten  vaikutuksista  rahoituslaskelman  perushintoihin  sééddetddn  tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella vuosittain.

Edelleen pykéldn 4 momentin mukaisesti painotuksista sdddetdén véhintdén kolmen vuoden
vilein. Koska edellisen kerran painotuksista on sdddetty kevaillda 2022 vuoden 2023 alusta
voimaan tulleella lailla (700/2022), painotukset on sdédettévi viimeistddn vuoden 2026 alusta
lukien.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueiden = rahoitusmallissa  keskeisestd  sosiaali- ja  terveydenhuollon
palvelutarpeeseen perustuvasta méérdytymistekijastd sdddetddn rahoituslain 14 §:ssd. Pykélan
ensimmadisen momentin mukaan hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja
kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden
janiiden painokertoimien sekd 13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtdvikohtaisten painotusten
perusteella. Tarvetekijét ja niiden painokertoimet ovat lain liitteené.

Tarvetekijat kattavat sairastavuustietoja, ikdrakenteen, sosioekonomisia tekijoitd sekd muita
taustatietoja. Voimassa olevan rahoituslain mukaiset tarvetta kuvaavat tekijét perustuvat THL:n
vuoden 2022 tutkimukseen. Kyseisen tutkimuksen perusteella sdddettiin voimassa olevan
rahoituslain liitteend olevat 14 §:n mukaiset tarvetekijat ja niiden painokertoimet (HE 68/2022
— L700/2022) ennen uudistuksen voimaantuloa. Vuoden 2022 tarvemallin péivityksen
seurauksena tarvetekijoiden méérd kasvoi huomattavasti edeltdvistd tutkimuksesta, joka oli
alkuperdisen rahoituslain vaikutusarvioiden pohjana (HE 241/2020 — L 617/2021). Vuoden
2022 tutkimuksen perusteella tarvemallissa huomioitiin terveydenhuollon tarvetekijoitd 189,
vanhustenhuollon 63 ja sosiaalihuollon 73.

THL laskee kullekin hyvinvointialueelle terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
tarvekertoimet vuosittain uusimpien rekisteriaineistojen perusteella. Rahoituksen alueellinen
kohdentuminen siten muuttuu vuosittain tarvekertoimen péivityksen myotd. Tarvekertoimen
paivityksen tulisi heijastella muutoksia alueellisessa sairastavuudessa ja sosioekonomisissa
tekijoissd, jolloin rahoituksen muutokset vastaisivat mahdollisimman hyvin muutoksia
kustannuksia aiheuttavissa tekijoissd. Aluekohtaisissa tarvekertoimissa on ollut suhteellisen
paljon vaihtelua vuosien valilla.

Rahoituslain 38 §:ssd sdddetddn vuosien 2023 ja 2024 aluekohtaisten terveydenhuollon,
vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvekertoimien laskentaa koskevasta poikkeuksesta, jonka
mukaan ndille vuosille palvelutarvekertoimet maariteltiin poikkeuksellisesti kahden vuoden
tietojen perusteella. Vuodelle 2023 palvelutarvekertoimet méadriteltiin vuosien 2019 ja 2020



tietojen perusteella méériteltyjen palvelutarvekertoimien keskiarvon perusteella ja vuodelle
2024 vuosien 2019 ja 2021 tietojen perusteella méariteltyjen palvelutarvekertoimien keskiarvon
perusteella. Kevaalld 2022 sdddetyn poikkeussddnnoksen (HE 68/2022) taustalla oli korona-
aika. Vuosien 2020 ja 2021 tietojen arvioitiin olevan sellaisia, ettd niiden perusteella palvelujen
kayttd méadrdytyisi olennaisesti tavanomaista vuotta poikkeavalla tavalla, mikd vaikuttaisi
tarvekertoimien laskentaan. Néin ollen vuotta 2019 voitiin pitdd viimeisimpénd puhtaana”
tilastovuotena. Poikkeussddnndksen my6td koronavuosien palvelujen kéyton osalta
poikkeuksellinen tilanne ei padssyt liiaksi vaikuttamaan rahoituksen tasoon.

Vuoden 2025 rahoitus sen sijaan madrdytyi rahoituslain 14 §:n 3 momentin mukaisesti yhden
vuoden eli vuoden 2022 tietojen perusteella. Muutokset vuosien 2024 ja 2025 rahoituksen
vililld osoittautuivat varsin suuriksi. Rahoituksen vakauden ja ennakoitavuuden nidkokulmasta
suuret muutokset ovat ongelmallisia, joten tulisi arvioida, olisiko kahden vuoden tietojen
keskiarvon kdyttdminen jatkossa perusteltua.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimesta (hyte-kerroin) sééddetién rahoituslain 15
§:ssd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella méairdytyviat hyvinvointialueen
laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla asukasta kohden maééritelty hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen perushinta hyvinvointialueen asukasmaiirélld sekd hyvinvointialueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimella. Rahoituslain 3 §:n mukaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta kohdentuu noin
yksi prosentti. Rahoituslain voimaantulosddnnosten (33 §:n 1 momentti) mukaan hyte-
kertoimen perusteella méérdytyvé rahoitus otetaan huomioon vuodesta 2026 lukien, ja titi
ennen kriteerin perusteella jaettava rahoitus méérdytyy asukasperusteisesti. Rahoituslain 35 §:n
mukaisesti myds aluekohtaiset siirtymédtasaukset pdivitetddn hyte-kertoimella vuodesta 2026
alkaen.

Hyte-kertoimen tarkoituksena on kannustaa ja tukea hyvinvointialueita toteuttamaan
monipuolisia ja suunnitelmallisia toimia, jotka kohdistuvat laaja-alaisesti hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen sekéd kansansairauksien ehkéisyyn, ikddntyvan véeston toimintakyvyn
edistdmiseen, syrjdytymisen ehkdisyyn sekd sosiaalisen hyvinvoinnin ja tydllistymisen
edistdmiseen. Hyte-kertoimen malli ja siihen valitut indikaattorit ovat yli kaksi hallituskautta
kestéineen asiantuntija- ja kehittdmistyon tulos.

Rahoituslain 15 §:n 1 momentin mukaan kullekin hyvinvointialueelle lasketaan hyte-kerroin
hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintaa ja toiminnan tulosta
kuvaavien indikaattoreiden perusteella. Molempien osuuksien painoarvo kertoimen
laskemisessa on 50 prosenttia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerrointa laskettaessa
kiytetddn pykédldin 3 momentin mukaan Tilastokeskuksen véestorakennetilaston tietoja
asukasmadristd varainhoitovuotta edeltidvistd vuodenvaihteesta sekd Kansaneldkelaitoksen,
THL:n, Tilastokeskuksen ja tyo- ja elinkeinoministerion tilastotietoja varainhoitovuotta
edeltdvad vuotta edeltdneeltd vuodelta seka sitd edeltdneeltd vuodelta. Kertoimen méérittelyssa
kiytetddn uusimpia kdytettdvissd olevia tietoja. Jos tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa
hyvinvointialue kyseisen tiedon osalta laskennassa alimman mahdollisen arvon.

Pykéldn 4 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella sdédetidn tarkemmin hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen kertoimen madrittelyssd kéytettdvistd indikaattoreista, niiden
painokertoimista seki laskennassa kiytettivista tilastotiedoista.



Vuoden 2023 alusta voimaan tulleen hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
valtioneuvoston asetuksen (1392/2022, jéljempénd rahoitusasetus) 3 §:ssd sdddetdén hyte-
kertoimen indikaattoreista ja kertoimen laskennasta niiden perusteella. Pykédldn 2 ja 3
momenteissa sdddetddn hyte-kertoimeen sisdltyvistd kuudesta toimintaa kuvaavasta prosessi-
indikaattorista ja viidestd toiminnan tulosta kuvaavasta tulosindikaattorista. Prosessi-
indikaattorit kuvaavat hyvinvointialueen voimavaroja ja toimenpiteitd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseksi. Samalla ne kuvaavat myos edellytysten luomista vaikuttavalle ja
koordinoidulle hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle. Tulosindikaattorit kuvaavat
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tuloksellisuutta véestotasolla. Pisteytyksessd
huomioidaan kahden tarkasteluvuoden vilinen muutos indikaattorin arvossa.

Taulukko 1. Hyte-kertoimeen sisiltyviit indikaattorit

Prosessi-indikaattorit Painoarvo Tulosindikaattorit Painoarvo
Lastenneuvolan 4-vuotiaiden 0,0833 Vammojen ja myrkytysten 0,1
terveystarkastuksista poisjddvien vuoksi sairaalassa hoidetut

tuen tarpeen selvittdiminen potilaat / 10000 asukasta
Kouluterveydenhuollon 8.- 0,0833 Lonkkamurtumat 65 vuotta 0,1
luokkalaisten terveystarkastuksista tayttaneilld, %

poisjdédvien tuen tarpeen

selvittdminen

Elintapaneuvonnan toteutuminen 0,0833 Ei tyossé, koulutuksessa eikéd 0,1
tyypin 2 diabetesriskissd oleville asevelvollisuutta suorittamassa
Kaypa hoito -suosituksen olevat 18—-24—vuotiaat (NEET),
mukaisesti %

Lasten tuhkarokko-vihurirokko- 0,0833 Toimeentulotukea 0,1
sikotauti (MPR) -rokotekattavuus, pitkaaikaisesti saaneet 25—64-

% vuotiaat, %

Alkoholinkdyton mini-intervention | 0,0833 Mielenterveyshdirididen vuoksi | 0,1
toteutuminen, kun juomiseen liittyy tyokyvyttomyyselikettd saavat

haitta tai haittariski 18-34-vuotiaat, %

Tyo6ttomien toteutuneiden 0,0833

terveystarkastusten osuus suhteessa

tyottomien kokonaisméadradn

Edelld mainituista indikaattoreista poistettiin vuoden 2025 alusta asetusmuutoksella (873/2024)
kaksi prosessi-indikaattoria: koulukuraattorin tydpanoksen méérd viikossa jaettuna 100
oppilaalla ja koulupsykologin tyopanoksen méédrd viikossa jaettuna 100 oppilaalla.
Koulukuraattori- ja koulupsykologimitoitukseen vuosina 2022 ja 2023 voimaan tulleiden
lainsddddntdomuutosten seurauksena ndmi indikaattorit osoittautuivat paillekkéaisiksi
hyvinvointialueiden lakisddteisten tehtdvien kanssa. Koska lakimuutosten yhteydessd
mitoitukseen on kohdennettu rahoitusta, ei ollut tarkoituksenmukaista enéé sisillyttda kyseisid
indikaattoreita hyte-kannustimeen.

Rahoitusasetuksen 3 §:n 4 momentin mukaan hyte-kertoimen pisteytyksesséd toiminnan tulosta

kuvaavien indikaattoreiden tulokset skaalataan vaihteluvélilld 0—100, jolloin paras alue saa 100
pistetti ja heikoin O pistettd. Toiminnan tulosta kuvaavista indikaattoreista lasketaan kahden
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viimeisimméin vuoden erotus kuvaamaan tapahtunutta muutosta. Kaikki erotukset skaalataan
niin, ettd vaihteluvéliksi tulee 0—100. Jos indikaattorin arvo on jo tavoitetilanteessa, otetaan
tdmd huomioon laskennassa siten, ettd hyvinvointialue saa kyseisen indikaattorin osalta
maksimipisteet.

Hyte-kertoimen pohjana olevien sédéntelyd olisi tarpeen tdydentdé siten, ettd se kannustaisi
alueita  hyte-toimiin  huomioimalla ~ myds  alueen  paremman  ldhtotilanteen.
Asetuksenantovaltuutta tulisi téltd osin tdydentdd ja mahdollistaa tarkempien sdénndsten
antaminen myds hyte-kertoimien laskennasta, kuten indikaattorien pisteytyksen
laskentatavasta. Asetuksessa tulisi tdydentdd sddntelyd toimintaa ja voimavaroja kuvaavien
indikaattorien eli prosessi-indikaattorien laskentatavasta, josta ei voimassa olevassa asetuksessa
lainkaan saddeta.

Asetuksen 3 §:n 6 momentin mukaan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kerroin lasketaan keskiarvona hyvinvointialueen toimintaa kuvaavien indikaattoreiden
keskiarvosta ja hyvinvointialueen toiminnan tulosta kuvaavien indikaattorien kahden
viimeisimmin vuoden erotuksen keskiarvosta sekd jakamalla ndin saatu hyvinvointialueen
keskiarvo vastaavalla koko maan keskiarvolla.

Hyte-kertoimen mukainen rahoitus tulee osaksi hyvinvointialueiden rahoitusta ensi kertaa
vuoden 2026 alusta, joten sddntelyn toimivuudesta ei ole vield kokemusta. Koska hyte-kerrointa
on valmisteltu pitkdén ja perusteellisesti jo edellisilld hallituskausilla, ei tdssd vaiheessa ole
tarkoituksenmukaista tehdd suuria muutoksia malliin tai sen Kkriteeristdon, vaan ainoastaan
arvioida ajantasaisen tiedon perusteella mallin toimivuus ja sen sisdllon ja aineiston
saatavuuden ajankohtainen tilanne. Rahoitusasetuksessa tarkemmin sdddetyn mallin
indikaattorit muodostuvat niistd tiedoista, jotka ovat saatavilla kaikista hyvinvointialueista.
Saatavilla oleva tiectopohja on asettanut osin rajoitteita mallin kehittdmiselle. Esimerkiksi
sosiaalipalvelujen ehkdisevdn ja edistivdn tyOn resursseista ja toiminnasta ei ole vield
vertailukelpoista tietoa saatavilla kaikista alueista. Mallin toimivuutta onkin tarpeen seurata
sekd arvioida pisteytystéd, kannustavuuden ja indikaattorivalintojen nékdkulmasta. Tietopohjaa
kehitetdén jatkuvasti ja uusia indikaattoreita on mahdollista ottaa kdyttoon, kun uutta luotettavaa
ja vertailukelpoista tietoa on saatavilla.

2.1.3 Pelastustoimen tehtdvien rahoitus

Rahoituslain 4 luvussa sdddetdén siitd, miten pelastustoimen tehtévien rahoitus kohdennetaan
hyvinvointialueille.

Rahoituslain 21 §:ssd sdddetddn pelastustoimen laskennallisten kustannusten perusteista.
Hyvinvointialueen pelastustoimen laskennalliset kustannukset muodostuvat kertomalla
asukaskohtainen pelastustoimen perushinta hyvinvointialueen asukasméadrilla ja lisdadmalla
tuloon pelastustoimen asukastiheyden ja riskitekijoiden perusteella méaéritellyt laskennalliset
kustannukset. Edelld mainituista tekijoistd asukasmédirdn painotus on 65 prosenttia,
asukastiheyden 5 prosenttia ja riskitekijoiden 30 prosenttia. Valtioneuvoston asetuksella
sdddetddn vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten hyvinvointialueiden pelastustoimen
asukaskohtaisesta perushinnasta, 22 §:ssé tarkoitetusta asukastiheyden perushinnasta ja 23 §:ssé

Rahoituslain 22 §:ssd sdddetdédn pelastustoimen asukastiheyskertoimesta. Pykildn 1 momentin
mukaan hyvinvointialueen pelastustoimen asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla koko maan
keskimddrdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa laskettaessa
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kaytetddan Tilastokeskuksen véestorakennetilaston tietoja asukasmadiristd varainhoitovuotta
edeltivistd vuodenvaihteesta seké Tilastokeskuksen tietoja kokonaispinta-alasta.

Pykéldn sanamuotoon on jadnyt virhe, joka tarkoittaa viittausta sellaisen ajankohdan tietoihin,
jotka eivit ole vield kdytettdvissd kerrointa laskettacssa. Kerrointa laskettaessa tulisi kayttaa
Tilastokeskuksen véestdrakennetilaston tietoja asukasmééristd varainhoitovuotta edeltdvéa
vuotta edeltivdn vuoden lopussa. Vastaava virhe korjattiin lain 23 §:n 1 momentissa lailla
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta (884/2024), joka tuli voimaan
vuoden 2025 alusta.

Rahoituslain 23 §:ssd sdéddetdédn pelastustoimen riskikertoimesta. Pykéldn 1 momentin mukaan
hyvinvointialueen pelastustoimen riskikerroin perustuu pelastustoimen jirjestdmisesté annetun
lain (613/2021) 3 §:ssé tarkoitettuihin pelastustoimen palvelutasoa maérittdviin kansallisiin,
alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja onnettomuus- tai muihin uhkiin. Pelastustoimen
riskikertoimen maéérittdmiseksi hyvinvointialue jaetaan yhden nelidkilometrin suuruisiksi
ruuduiksi, joille kullekin Tilastokeskus laskee riskitason. Riskitason perusteella riskiruudut
jaetaan neljdén riskiluokkaan I, II, III ja IV. Pelastustoimen riskikerroin lasketaan jakamalla
hyvinvointialueen riskiruututiheys koko maan riskiruututiheydelld. Riskikertoimen laskennassa
otetaan huomioon ne riskiruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema tai joilla tapahtuneiden
onnettomuuksien perusteella madrdytyva riskiluokka on I ja II tai joiden painokerroin ruudulla
sijaitsevan riskikohteen tai silld harjoitetun toiminnan perusteella on 1. Kerrointa laskettaessa
kéytetddn Tilastokeskuksen véestorakennetilaston tietoja asukasmiéristd varainhoitovuotta
edeltdvai vuotta edeltdvian vuoden lopussa.

Pykélin 2 momentin mukaan riskikertoimen perusteella midrdytyvit hyvinvointialueen
laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla asukasta kohden maééritelty pelastustoimen
riskikertoimen perushinta hyvinvointialueen asukasmééralla ja pelastustoimen riskikertoimella.

Pykildn 3 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetidén tarkemmin riskiruutujen
riskitason laskennasta, pelastustoimen riskikertoimen maéérittelyssé kdytettdvistd tekijoistd ja
niiden painokertoimista. Riskikertoimen tekijoistd ja niiden painokertoimista sdddetddn
vahintdin neljdn vuoden vilein.

Rahoitusasetuksen 4 §:ssd sdddetddn pelastustoimen riskikertoimen tekijoistd ja niiden
painokertoimista. Pykdldn 1 momentin mukaan rahoituslain 23 §:n 1 momentissa tarkoitetun
pelastustoimen riskikertoimen maédrittimiseksi hyvinvointialueen alue jaetaan yhden
neliokilometrin suuruisiksi ruuduiksi, joille kullekin Tilastokeskus laskee regressiomallin
avulla riskitason. Regressiomallin selittdjind ovat asukasluku, kerrosala ja niiden
yhteisvaikutus. Riskitason perusteella riskiruudut jactaan neljdén riskiluokkaan I, II, III ja IV.
Pykildn 2 momentin mukaan riskiluokkaan I ja II kuuluvan riskiruudun painokerroin on 1.
Riskiluokkaan III ja IV kuuluvan riskiruudun painokerroin on 0. Pykéldn 3 momentin mukaan
sellaisen riskiluokkaan III ja IV kuuluvan riskiruudun painokerroin, jolla sijaitsevalle kohteelle
on pelastuslain 48 §:n nojalla laadittava erityistd vaaraa aiheuttavien kohteiden ulkoinen
pelastussuunnitelma tai jolla sijaitsee kokonaishenkilomédraltdin yli 1500 henkilon
puolustusvoimien pysyvéssa kdytossd oleva alue taikka jolla sijaitsee lentoasema, jolle on reitti-
tai tilausliikennettd, on kuitenkin 1.

Voimassa olevan rahoituslain sdéntelyd pelastustoimen riskikertoimen laskennassa huomioon
otettavista tiedoista on tarpeen muuttaa tapahtuneiden onnettomuuksien osalta. Rahoituslain 23
§:n 1 momentin mukaan pelastustoimen riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne
riskiruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema tai joilla tapahtuneiden onnettomuuksien
perusteella madraytyva riskiluokka on I ja II. Tapahtuneet onnettomuudet tarkoittavat alueen
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onnettomuushistoriaa. Hyvinvointialuekohtaisesti kohdennettavan pelastustoimen
laskennallisen rahoituksen tulee perustua kyseisen vuoden pelastustoimen palvelutarpeeseen, ei
aiemman vuoden toteutuneisiin onnettomuuksiin tai tehtiviin ja niiden aiheuttamiin
kustannuksiin. Tdmén vuoksi riskikertoimen laskennassa ei tulisi ottaa huomioon tapahtuneita
onnettomuuksia. Sddnndkseen on tiltd osin jadnyt sen sddtdmisvaiheessa virhe.

Laissa ei ole sadidetty riskiluokkaan I ja II kuuluvien riskiruutujen painokertoimesta.
Rahoitusasetuksen 4 §:n 2 momentissa sdédetdén, ettd riskiluokkaan I ja IT kuuluvan riskiruudun
painokerroin on 1 ja ettd riskiluokkaan III ja IV kuuluvan riskiruudun painokerroin on 0.
Painokertoimesta olisi tarkoituksenmukaista sditéé lain tasolla.

Rahoituslain 23 §:n 1 momentissa todetaan liséksi, etti riskikertoimen laskennassa otetaan
huomioon myos ne riskiruudut, joiden painokerroin ruudulla sijaitsevan riskikohteen tai silld
harjoitetun toiminnan perusteella on 1. Téllaisia riskikohteita tai harjoitettua toimintaa ovat
sellaiset asetuksessa tarkemmin maédritellyt kohteet ja toiminta, jotka sijaitsevat riskiluokkaan
III ja IV kuuluvilla riskiruuduilla kuten esimerkiksi ydinvoimalaitokset, tietyt vaarallisia
kemikaaleja késittelevét ja varastoivat tuotantolaitokset, tietyn kokoiset puolustusvoimien
kiytosséd oleva alueet seké lentoasemat, joille on reitti- tai tilausliikennetta.

Pelastustoimen riskikertoimella tavoitellaan pelastustoimen laskennallisen rahoituksen
kohdentamista hyvinvointialueille riskien mukaisesti. Pelastustoimen palvelujen tuottamisen
kustannukset muodostuvat suurilta osin henkildstokuluista. Riskiluokkaan I ja II kuuluvien
ruutyjen alueilla pelastustoimen palveluja tuotetaan pédasiassa alueiden riskien mukaisesti
vilittdméassd valmiudessa olevalla henkildstolld. Sen sijaan riskiluokkaan III ja IV kuuluvissa
ruuduissa pelastustoimen palvelujen tarve on riskiluokkaan I ja II kuuluvia ruutuja
viahdisempédd. Niissd ruuduissa sijaitsevat riskikohteet tai riskid nostava toiminta tulee
huomioida pelastustoimen toimintavalmiudessa. Toimintavalmiuden rakentaminen riskeji
vastaavaksi nostaa palvelujen jérjestdimisen kustannuksia. Téstd syystd laskennallisen
rahoituksen médrdytymisessd on perusteltua huomioida III ja IV ruuduissa sijaitsevat erityiset
riskit.

Osa asetuksessa méadritellyistd riskikohteista tai harjoitetusta toiminnasta voi sijoittua fyysisesti
useamman riskiruudun alueelle. Tulkintakdytdnndssa on katsottu, ettd painokerroin 1 annetaan
niille riskiluokkaan III tai IV kuuluville riskiruuduille, joille asetuksessa tarkoitetusta
riskikohteesta tai harjoitetusta toiminnasta kohdistuu vahintdén 51 prosenttia riskiruudun pinta-
alasta. Tdma tulkintakdytdntd on johtanut siihen, ettd yksittdinen riskikohde tai harjoitettu
toiminta on voitu huomioida usean riskiruudun osalta painokertoimella 1. Riskiruutujen
lukumaéérin laskennassa on huomioitu lentoasemien osalta myos kiitoradat, varuskuntien osalta
varsinainen kasarmialue ja ulkoisia pelastussuunnitelmia edellyttdvien riskikohteiden osalta se
alue, joka edellyttdd pelastustoimelta erityistoimia valmiuden osalta. Tiedot siitd, miten
riskikohteet ja harjoitettu toiminta sijoittuvat riskiruuduille, on saatu pelastuslaitoksilta.
Riskikertoimen laskennassa riskikohde tai harjoitettu toiminta tulisi huomioida kokonaisuutena
siten, ettd se nostaisi vain yhden riskiruudun painokerrointa. Riskikohteen tai harjoitetun
toiminnan sijoittuminen maantieteellisesti usean riskiruudun alueelle ei ldhtokohtaisesti lisdé
pelastustoimen palveluntarvetta samassa suhteessa.

Pelastustoimen riskikerroin perustuu pelastustoimen kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin
tarpeisiin ja onnettomuus- tai muihin uhkiin, jotka méérittédvét pelastustoimen palvelutasoa.
Pelastustoimen riskikertoimessa huomioidaan riskiluokkaan I ja I kuuluvat ruudut, sillé siella,
missd on asutusta, on myods riskejd, mikd lisdd pelastustoimen palveluntarvetta. Lisdksi
asetuksessa maédritellyt riskikohteet ja toiminta siséltdvat riskejd, jotka tulee huomioida
palvelutasossa. Kaikki asetuksessa maédritellyt riskikohteet ja harjoitettu toiminta eivit
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kuitenkaan ole riskitasoltaan keskendén samansuuruisia. Eri kohteet ja toiminta aiheuttavat siten
eritasoista palveluntarvetta. Eri riskikohteille ja harjoitetulle toiminnalle tulisikin voida sidatad
eri suuruisia painokertoimia. Toisin sanoen pelastustoimen riskikertoimen laskennassa tulisi
huomioida riskiluokkaan III ja IV kuuluvien ruutujen osalta riskiin perustuva kiinted,
toiminnallisesta maantieteellisestd laajuudesta riippumaton painokerroin.

Sisdministerion antamassa Pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohjeessa kéytetidén
samaa riskiruudun kisitettd kuin nyt késiteltdvind olevassa rahoituslain 23  §:ssi.
Maantieteellisesti kyseessd on sama alue, mutta riskiruuduille kohdistettavien riskiluokkien
laskentaperusteet eroavat toimintavalmiuden suunnittelun ja rahoituksen mééraytymisen osalta
toisistaan, mikd voi aiheuttaa sekaannusta. Sekaantumisvaaran vélttdmiseksi olisi perusteltua
muuttaa terminologiaa.

Sisdministerid on toteuttamassa vuosien 2025 ja 2026 aikana hyvinvointialueiden
pelastustoimen palvelutarpeen méaérittelyyn liittyvan tutkimushankkeen. Hankkeen tavoitteena
on kartoittaa sellaisia pelastustoiminnan suorituskykyja mitoittavia tekijoitd, joilla on vaikutusta
pelastustoimen palvelutarpeesta aiheutuviin kustannuksiin, testata ja analysoida tilastollisesti
pelastustoiminnan suorituskykyjd mitoittavien tekijoiden ja kustannusten vélistd korrelaatiota
sekd tunnistaa pelastustoimen keskeisimmét palvelutarvetta kuvaavat riskitekijit. Hankkeen
tulosten perusteella on mahdollista arvioida riskikertoimen laskennassa kaytettivid tekijoitd
tarkemmin.

2.1.4 Siirtymitasaus

Rahoituslain 35 §:ssd sdddetddn hyvinvointialuekohtaisista siirtymétasauksista, joiden
tarkoituksena on tukea alueilla hallittua siirtyma aiemmasta kuntien rahoitukseen perustuvasta
rahoitusmallista rahoituslain mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen. Siirtymétasauksena
otetaan huomioon hyvinvointialueen laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja
alueen kuntien toteutuneiden kustannusten erotus vuoden 2022 tasossa siten, ettd vuosien 2023—
2029 aikana rahoitus muuttuu porrastetusti kohti laskennalliseen rahoitukseen perustuvaa
rahoitusta.

Kullekin hyvinvointialueelle lasketaan siirtymétasaus alueen kuntien vuoden 2022
toteutuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen kustannusten ja vuoden 2022
tasossa lasketun laskennallisen rahoituksen vélisend erotuksena. Siirtymitasauksiin ei tehdi
rahoitusmallin mukaisia palvelutarve- ja indeksikorotuksia, vaan ne ovat pysyvésti vuoden 2022
hintatasossa.

Rahoituslain 35 §:n 2 momentissa sdddetddn siirtymitasausvihennyksestd. Sen mukaan, jos
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat,
siirtymétasauksena  hyvinvointialueen rahoituksesta vdhennetddn laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja vuosina 20242029 erotuksesta
asukasta kohden seuraavasti:

1) enintddn 10 euroa vuonna 2024;

2) enintddn 30 euroa vuonna 2025;

3) enintddn 60 euroa vuonna 2026;

4) enintddn 90 euroa vuonna 2027;
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5) enintddn 150 euroa vuonna 2028;
6) enintdin 200 euroa vuonna 2029.

Pykéldn 3 momentin mukaan enimmiismuutoksen (+200 euroa) ylittivd osuus tasataan
toistaiseksi pysyvilld siirtymitasauksella. Siten mikéli hyvinvointialueen laskennallinen
rahoitus vuoden 2022 tasossa on alueen kuntien vuoden 2022 kustannuksia yli 200 euroa
asukasta kohti laskettuna korkeampaa, véhennetdéin kyseisen alueen rahoituksesta
siirtymédtasausviahennyksend todellisen erotuksen ja 200 euroa asukasta kohti vilinen erotus.

Pykédlin 4 momentissa sdddetddn siirtymitasauslisistdi. Momentin mukaan, jos
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmit,
siirtymédtasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisdtddn laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotukseen asukasta kohden seuraavasti:

1) enintdén 10 euroa vuonna 2024;
2) enintddn 20 euroa vuonna 2025;
3) enintddn 30 euroa vuonna 2026;
4) enintddn 40 euroa vuonna 2027;
5) enintddn 50 euroa vuonna 2028.

Momenttia muutettiin 10.3.2023 voimaan tulleella lailla 292/2023, jolla siirtyméitasauslisdn
porrastusta muutettiin ja vuodesta 2028 enimmaismuutokseksi sdddettiin -50 euroa aiemman -
100 euron sijasta.

Pykdldan 5 momentin mukaan enimmiismuutoksen (-50 euroa) ylittivd osuus tasataan
toistaiseksi pysyvilla siirtymitasauksella. Siten mikili hyvinvointialueen kuntien vuoden 2022
kustannukset ovat vuoden 2022 tasossa laskettua laskennallista rahoitusta yli 50 euroa asukasta
kohti laskettuna suuremmat, lisdtddn kyseisen alueen rahoitukseen siirtymétasauslisina
todellisen erotuksen ja -50 euroa asukasta kohti vélinen erotus.

Pykdldn 6 momentin mukaan siirtymétasauksen perusteena oleva laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotus lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointialueen alueen
kuntien toteutuneet kustannukset otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuosien 2021 ja 2022
keskiarvoina, jotka korotetaan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiarvon laskennassa
kaytetddn vuodelta 2021 kuntien Valtiokonttorille toimittamia tilinpaétdstietoja ja vuodelta
2022 kuntien talousarviotietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan vuonna 2023 vuoden
2024 rahoituksesta lukien kuntien Valtiokonttorille toimittamien vuoden 2022
palvelukohtaisten tilinpdétdstietojen perusteella. Tarkistuksen yhteydessi kuntien vuosien 2021
ja 2022 tilinpéatoksiin kirjatut takautuvat palkkaharmonisaatiokustannukset sekéd merkittavésti
toteutuneita kustannuksia vadristdvit kunnan yksittdiset tilinpddtostiedot otetaan huomioon
noudattaen kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain (618/2021) 57 §:n 3
momenttia ja mainitun pykaldn 6 momentin nojalla séddettyé.

Pykéldn 7 momentin mukaan hyvinvointialuekohtaiset siirtymitasaukset tarkistetaan vuoden
2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtyméitasaukseen lisdtddn hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen kertoimen kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman kerrointa lasketun
laskennallisen rahoituksen erotus. Momentin mukaisesti siirtyméatasaukset tarkistettiin aiemmin
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vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtymétasaukseen lisittiin yliopistosairaalaliséin
kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman yliopistosairaalalisdd lasketun
laskennallisen rahoituksen erotus.

Siirtymatasaukset rahoitetaan ldhtokohtaisesti hyvinvointialueiden kesken. Pykéldn 8
momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtyméatasauksena yhteensé tehtavét
vihennykset ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yhteensd tehtdvit lisdykset, ei titd
erotusta vihennetd hyvinvointialueiden koko maan rahoituksesta, vaan hyvinvointialueiden
rahoitukseen lisdtddn erotusta vastaava maédrd. Rahoituksen lisdys on kaikilla
hyvinvointialueilla asukasta kohti yhtd suuri. Hyvinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan
lisdtd sitd osuutta, joka johtuu 34 §:n 3 momentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisin
rahoittamiseksi vuonna 2024 lisdtysté rahoituksesta. Jos sen sijaan siirtymétasauksena yhteensé
tehtdvét lisdykset ovat suuremmat kuin vdhennykset, hyvinvointialueiden koko maan
rahoitukseen lisétddn erotusta vastaava médird ja se kohdennetaan hyvinvointialuekohtaisten
siirtymédtasauksena tehtdvien lisdysten mukaisesti.

Rahoituslain 35 §:n perusteluissa (HE 241/2020, s. 971) todetaan, ettd siirtymétasaussiéntelyn
toimivuutta ehdotetaan arvioitavaksi viimeistddn vuonna 2027 tai titd aikaisemmin
hyvinvointialueiden verotusoikeuden yhteydessd. Perustelujen mukaan siirtymitasausmallin
toimivuutta ja vaikutuksia on tarpeen arvioida uudistuksen voimaantulon jélkeen, kun
hyvinvointialueiden valilld tasattavasta rahoituksen muutoksen euromadiristi ja toisaalta
uudistuksen toimeenpanon etenemisestd hyvinvointialueilla saadaan tarkempaa tietoa.

2.2 Hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen kehitys
2.2.1 Laskennallisen rahoituksen kehitys koko maan tasolla

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla
hyvinvointialueiden hintaindeksin ja arvioidun palvelutarpeen kasvun korotusten perusteella.
Pelastustoimen  laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla
hyvinvointialueiden hintaindeksin perusteella. Tehtivimuutoksia vastaavat rahoituksen
lisdykset ja vdhennykset huomioidaan rahoituksessa koko maan tasolla muutoksen
voimaantulovuodesta léhtien.

Laskennallisen rahoituksen taso pohjautuu alueen kunnilta siirtyneisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen palveluiden jérjestimisestd aiheutuneisiin vuoden 2022
tilinpdétdstietojen mukaisiin nettokustannuksiin, jotka olivat yhteensi 21,9 miljardia euroa.

Siirtyvien kustannusten mukainen laskennallisen rahoituksen taso korotettiin vuoden 2023
tasolle hyvinvointialueindeksin mukaisen kustannustason muutoksen, arvioidun palvelutarpeen
kasvun ja tehtdvimuutoksien perusteella. Laskennallisen rahoituksen taso kasvoi yhteensi noin
1,3 miljardia euroa vuonna 2023. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus oli siten noin
23,2 miljardia euroa ensimmaéisené toimintavuonna vuonna 2023.

Seuraavan varainhoitovuoden laskennallinen rahoitus pohjautuu edellisen vuoden
laskennalliseen rahoitukseen. Laskennallinen rahoitus kasvoi noin 1 miljardia euroa
hyvinvointialueindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvidmuutoksien ja rahoitukseen
lisdtyn yliopistosairaalalisdn perusteella vuonna 2024 vuoteen 2023 verrattuna. Vuonna 2024
laskennallisessa rahoituksessa huomioitu yliopistosairaalalisd korotti laskennallisen
rahoituksen tasoa yhteenséd 130,2 miljoonaa euroa. Laskennallinen rahoitus oli siten noin 24,2
miljardia euroa vuonna 2024.
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Laskennallinen rahoitus kasvoi yhteensi noin 2,1 miljardia euroa vuonna 2025 vuoteen 2024
verrattuna hyvinvointialueindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvimuutosten ja
laskennalliseen rahoitukseen lisdtyn ensimmadisen jélkikédteistarkistuksen perusteella.
Rahoituksen merkittdvia tasokorotusta selittdd huomattavan suuri jilkikéteistarkistus, joka on
noin 1,4 miljardia euroa vuonna 2025. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus on siten
noin 26,3 miljardia euroa vuonna 2025.

Vuoden 2022 siirtyvien kustannusten perusteella mééritelty laskennallisen rahoituksen pohja on
siten kasvanut koko maan tasolla yhteensd noin 4,4 miljardia euroa vuosina 2022—-2025. Tésti
noin 2,1 miljardia euroa on hyvinvointialueindeksin kustannustason muutoksen mukaista
korotusta, noin 0,8 miljardia euroa arvioidun palvelutarpeen kasvun mukaista korotusta, 1,4
miljardia euroa jélkikédteistarkistuksesta aiheutunutta korotusta ja 0,1 miljardia euroa
tehtdvimuutoksista ja yliopistosairaalalisésta.

Kunkin vuoden laskennallinen rahoitus jaetaan hyvinvointialuekohtaisesti laskennallisen
rahoituksen maardytymistekijoiden perusteella. Aluekohtaisen laskennallisen rahoituksen
liséksi rahoituksessa huomioidaan aluekohtaiset siirtymétasaukset.

2.2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen aluekohtainen jakautuminen
2.2.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon miiraytymistekijoiden osuudet rahoituksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon méardytymistekijoilld otetaan rahoituksessa huomioon sellaisia
asukkaiden palvelutarvetta ja alueiden erilaisia olosuhteita kuvaavia tekijoitd, joilla on
vaikutusta alueen lakisééteisten palveluiden jirjestimisen kustannuksiin.

Alueelle madrdytyvdan rahoitukseen vaikuttavat vuosittain pdivittyvét tilastotiedot.
Aluekohtaiset asukasmédrdt ja maapinta-ala paivittyvdt vuosittain Tilastokeskuksen
julkaiseman viimeisimmén véestorakennetilaston perusteella. Véestorakennetilaston tiedot
perustuvat varainhoitovuotta edeltdvdd vuotta edeltineen vuoden tietoihin. Vuoden 2025
rahoituksessa huomioitavat viestorakennetilaston tiedot perustuvat vuoden 2023 tietoihin. THL
paivittdd vuosittain rahoituksessa kéytettdvit hyvinvointialuekohtaiset terveyden-, vanhusten-
ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet, jotka kuvaavat kunkin hyvinvointialueen
palvelutarvetta. Palvelutarvekertoimien laskennassa hyodynnetddn tietoja muun muassa
véeston ikd- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosiockonomisista tekijoistd seka
palvelujen kaytosti ja palvelujen kdyton aiheuttamista kustannuksista. Palvelutarvekertoimiin
vaikuttavat aluekohtaiset sairastavuustiedot perustuvat kdytdnndssd kolmen vuoden takaisiin
tietothin. Vuoden 2025 rahoituksessa kéytetyt tarvekertoimet perustuvat vuoden 2022
sairastavuutta kuvaaviin diagnoositietoihin.

Laskennallisilla kriteereilld kohdennetaan rahoitusta aluekohtaisesti kriteerille mééritellyn
perushinnan kautta. Perushinta lasketaan jakamalla kriteerilld jaettava rahoituksen médrd
vieston maaralld tai muulla kriteerid kuvaavalla asukasmairilld. Kriteerin perushinta kuvaa
keskiméddrdistd laskennallista kustannusta yhtd asukasta kohti. Perushinnoista sdddetédn
vuosittain rahoitusasetuksessa.

Vuonna 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on yhteensé 25,7 miljardia
euroa. Taulukossa 2 esitetdéin, miten rahoitus kohdentuu sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallisen rahoituksen kriteereilld hyvinvointialueille asukasta kohden vuonna 2025.

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten Kkriteerien hyvinvointialueille
kohdentama rahoitus asukasta kohden vuonna 2025
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Hyvinvointial | Asukasperusteis | Terveydenhuoll | Vanhustenhuoll | Sosiaali- Vieras | Kaksi-
ue uus on palvelutarve | on palvelutarve | huollon - kielisy
palvelutar | kielisy | ys
ve ys
Helsinki 616 1945 568 671 180 28
Vantaa ja 616 1992 458 714 235 10
Kerava
Lénsi- 616 1857 477 612 165 58
Uusimaa
Ité-Uusimaa 616 2127 690 668 68 141
Keski- 616 2 006 551 675 71 0
Uusimaa
Varsinais- 616 2287 816 834 93 29
Suomi
Satakunta 616 2301 884 905 49 0
Kanta-Héme 616 2289 839 824 53 0
Pirkanmaa 616 2228 745 782 62 0
Paijat-Hame 616 2307 847 867 65 0
Kymenlaakso | 616 2484 1 060 942 67 4
Eteld-Karjala | 616 2218 889 796 77 0
Eteld-Savo 616 2487 1105 974 45 0
Pohjois-Savo | 616 2401 910 964 41 0
Pohjois- 616 2552 980 1029 53 0
Karjala
Keski-Suomi 616 2117 759 829 44 0
Etela- 616 2 340 947 873 34 0
Pohjanmaa
Pohjanmaa 616 2075 716 688 89 255
Keski- 616 2369 898 964 40 45
Pohjanmaa
Pohjois- 616 2144 733 973 39 0
Pohjanmaa
Kainuu 616 2477 1068 1017 48 0
Lappi 616 2 446 938 1089 37 0
Manner- 616 2181 748 814 92 23
Suomi
Osuus sote- 13,33 % 47,22 % 16,19 % 17,62 % 1,99 % | 0,50 %
rahoituksesta
Hyvinvointialue Asukastiheys | Saaristoisuus | Hyte-kriteeri Saamen | Yo-lisd Yhteensi,
- e/as.
kielisyys
Helsinki 0 0 46 0 41 4095
Vantaa ja Kerava 1 0 46 0 41 4113
Lansi-Uusimaa 11 0 46 0 41 3882
Itd-Uusimaa 35 0 46 0 41 4431
Keski-Uusimaa 10 0 46 0 41 4016
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Hyvinvointialue Asukastiheys | Saaristoisuus | Hyte-kriteeri Saamen | Yo-lisd Yhteensi,
- e/as.
Kielisyys

Varsinais-Suomi 28 38 46 0 41 4 828
Satakunta 47 0 46 0 0 4 847
Kanta-Héme 39 0 46 0 4706
Pirkanmaa 31 0 46 0 41 4552
Paijat-Hame 35 0 46 0 0 4782
Kymenlaakso 36 0 46 0 5256
Eteld-Karjala 54 0 46 0 0 4 696
Eteld-Savo 123 37 46 0 0 5432
Pohjois-Savo 89 0 46 0 41 5107
Pohjois-Karjala 147 0 46 0 0 5423
Keski-Suomi 74 0 46 0 0 4 485
Eteld-Pohjanmaa 92 0 46 0 0 4948
Pohjanmaa 53 26 46 0 0 4563
Keski-Pohjanmaa 94 0 46 0 0 5071
Pohjois-Pohjanmaa | 112 2 46 0 41 4706
Kainuu 365 0 46 0 0 5636
Lappi 667 0 46 19 0 5857
Manner-Suomi 69 5 46 1 26 4619
Osuus sote- 1,49 % 0,11 % 0,99 % 0,01 % 0,56 % 100,00 %
rahoituksesta

Vuonna 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti muita
alueita selvésti korkeampaa (yli 5 200 euroa asukasta kohti) Kymenlaakson, Eteld-Savon,
Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Lapin hyvinvointialueella sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti korkein (5 857 euroa asukasta
kohti). Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti
muita alueita matalampaa (alle 4 200 euroa asukasta kohti). Léansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti
matalin (3 882 euroa asukasta kohti).

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta suurin osuus (noin 81 prosenttia
vuonna 2025) kohdentuu palvelutarvetta kuvaavien kriteerien kautta. Palvelutarpeen perusteella
jaettava laskennallinen rahoitus muodostetaan kertomalla terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelujen kéyttéd kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen
asukasmaiirilld ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimilla.

Aluekohtainen palvelutarvekerroin kuvaa alueen asukkaiden tarvetta suhteessa muihin
hyvinvointialueisiin. Jos alueen palvelutarvekerroin on muita alueita korkeampi, alueelle
kohdentuu asukaskohtaisesti enemmin rahoitusta palvelutarvetta kuvaavan kriteerin
perusteella. Vuoden 2025 rahoituksessa huomioitu terveydenhuollon palvelutarvekerroin on
korkein (yli 1,12) Kymenlaakson, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Lapin
hyvinvointialueilla. Tdstd syystd niille alueille terveydenhuollon palvelutarpeen perusteella
kohdentuva rahoitus on asukaskohtaisesti muita alueita korkeampaa (yli 2 450 euroa asukasta
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kohti). Vanhustenhuollon palvelutarvekerroin on korkein (yli 1,30) Kymenlaakson, Eteld-
Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun hyvinvointialueilla, jolloin néille alueille vanhustenhuollon
palvelutarpeen perusteella kohdentuva rahoitus on asukaskohtaisesti muita korkeampaa (yli 980
euroa asukasta kohti). Sosiaalihuollon palvelutarvekerroin on korkein (véhintdan 1,20) Etel-
Savon, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla, jolloin
ndille alueille kohdentuva rahoitus on asukaskohtaisesti muita korkeampaa (yli 960 euroa
asukasta kohti).

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallista rahoitusta jaetaan palvelutarpeen lisdksi myds
alueiden erityispiirteitd ja erilaisia olosuhteita kuvaavien kriteerien perusteella.
Asukasperusteisuutta kuvaavalla kriteerilla kohdennetaan rahoitusta aluekohtaisesti alueen
asukasluvun perusteella, jolloin kyseisen kriteerin kohdentama rahoitus on kaikille alueille
asukaskohtaisesti yhtd suurta. Vieraskielisyyden kriteerilld kohdennetaan rahoitusta alueella
asuvien vieraskielisten mééran perusteella. Helsingin kaupungille ja Vantaan ja Keravan seké
Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueille kohdentuu rahoitusta asukaskohtaisesti eniten (yli 150
euroa asukasta kohti) vieraskielisyyden perusteella. Kaksikielisyyttd kuvaavalla kriteerilld
kohdennetaan rahoitusta vain kaksikielisille hyvinvointialueille ruotsinkielisten asukkaiden
lukuméérdn mukaan. Kaksikielisyyden perusteella kohdentuva rahoitus on asukaskohtaisesti
suurinta Pohjanmaan hyvinvointialueella (255 euroa asukasta kohti) ja Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueella (141 euroa asukasta kohti).

Asukastiheyttd kuvaavalla kriteerilldi kohdennetaan rahoitusta alueen asukasluvun ja
asukastiheyskertoimen perusteella, joka lasketaan jakamalla koko maan keskimdirdinen
asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Asukastiheyttid kuvaavan kriteerin perusteella
kohdentuva rahoitus on korkeinta (yli 100 euroa asukasta kohti) Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan,
Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun sekd Lapin hyvinvointialueilla. Néistd erityisesti Lapin
hyvinvointialueelle kohdentuva rahoitus on asukaskohtaisesti huomattavasti muita korkeampaa
(667 euroa asukasta kohti). Saaristoisuutta kuvaavalla kriteerilld kohdennetaan laskennallista
rahoitusta vain neljélle hyvinvointialueelle sen perusteella, kuinka suuri alueella sijaitsevien
saariston kehityksen edistdmisestd annetun lain (494/1981) 9 §:n mukaisten saaristokuntien
asukasmairé on. Saaristoisuutta kuvaava kriteeri kohdentaa laskennallista rahoitusta Varsinais-
Suomen, Eteld-Savon, Pohjanmaan ja  Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialueille.
Saamenkielisyyttd kuvaava kriteeri kohdentaa rahoitusta saamenkielisten asukkaiden mééran
perusteella. Kriteerilld kohdentuu laskennallista rahoitusta ainoastaan Lapin hyvinvointialueelle
(19 euroa asukasta kohti). Hyte-kriteerin kohdentama rahoitus méairdytyy asukasperusteisesti
vuonna 2025. Yliopistosairaalalisdn kautta kohdentuva rahoitus méairdytyy yliopistosairaala-
alueen asukasluvun perusteella.

2.2.2.2 Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotukset

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta vuonna 2025
noin 20,9 miljardia euroa kohdennetaan palvelutarpeen perusteella. Palvelutarpeen perusteella
kohdentuva rahoitus jakautuu erikseen terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
tarvekertoimien perusteella kohdennettavaan laskennalliseen rahoitukseen. Voimassa olevassa
laissa (13 §) maédritellyt painot pohjautuvat Tilastokeskuksen kuntien ja kuntayhtymien
taloustilaston mukaisiin kustannustietoihin vuodelta 2020. Sen mukaisesti palvelutarpeen
perusteella kohdentuvasta rahoituksesta kohdentuu terveydenhuollon palvelutarpeen
perusteella 58,86 prosenttia, vanhustenhuollon palvelutarpeen perusteella 19,75 prosenttia ja
sosiaalihuollon palvelutarpeen perusteella 21,39 prosenttia.

Tehtdvikohtaiset painotukset muuttuvat tosiasiassa vuosittain  hyvinvointialueiden
tehtdvamuutosten perusteella kohdistuvien rahoituksen muutosten mukaisesti. Vaikutukset
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voidaan ottaa huomioon kohdentamalla muutoksesta aiheutuva rahoituksen lisdys tai vdhennys
laskennallisille kriteereille. Tdmén seurauksena laskennallisen rahoituksen painotukset
muuttuvat vuosittain. Esimerkiksi vuoden 2025 rahoituksessa terveydenhuollon palvelutarpeen
painotus on 58,36 prosenttia, vanhustenhuollon 19,99 prosenttia ja sosiaalihuollon 21,65
prosenttia.

Painotuksista tulee sddtdd vahintddn kolmen vuoden viélein. Tavoitteena on, ettd
tehtdvikohtaisten painotusten perusteella palvelutarvetta kuvaavien kriteerien kohdentama
rahoitus vastaisi mahdollisimman tarkasti hyvinvointialueiden todellista kustannusjakaumaa.
Hyvinvointialueiden ensimmadisen vuoden tilinpditostietojen mukaiset terveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon nettokustannukset olivat yhteensé noin 23,9 miljardia euroa
vuonna 2023. Terveydenhuollon nettokustannukset olivat noin 13,2 miljardia euroa,
vanhustenhuollon noin 5,1 miljardia euroa ja sosiaalihuollon noin 5,6 miljardia euroa. Néin
ollen vuoden 2023 kustannustietojen perusteella terveydenhuollon palvelutarpeelle painotus
olisi 55,284 prosenttia, vanhustenhuollon palvelutarpeelle 21,205 prosenttia ja sosiaalihuollon
palvelutarpeelle 23,511 prosenttia. Laskennallisten kustannusten osuudet ovat siten muuttuneet
huomattavasti kolmessa vuodessa. Terveydenhuollon osuus on laskenut noin 3,6
prosenttiyksikkod, vanhustenhuollon noussut noin 1,5 prosenttiyksikkod ja sosiaalihuollon
noussut noin 2,1 prosenttiyksikkda.

2.2.2.3 Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta suurin osuus (noin 81 prosenttia
vuonna 2025) kohdentuu palvelutarvetta kuvaavien kriteerien kautta. Vuonna 2025
terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerilld jaetaan noin 12,2 miljardia euroa, vanhustenhuollon
palvelutarpeen kriteerilld noin 4,2 miljardia euroa ja sosiaalihuollon palvelutarpeen kriteerilld
noin 4,5 miljardia euroa sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta.
Palvelutarpeen kriteerien perusteella jaettava laskennallinen rahoitus muodostetaan kertomalla
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kéyttdd kuvaavan tarpeen perushinta
hyvinvointialueen  asukasmaiérdlld ja  terveyden-, vanhusten- ja  sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimilla.

THL laskee kullekin hyvinvointialueelle terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
tarvekertoimet vuosittain uusimpien rekisteriaineistojen ja muiden laskentatietojen perusteella.
Hyvinvointialuekohtaisen tarvekertoimen laskennassa kéytettivistd terveydenhuollon,
vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvetekijoistd sdddetddn rahoituslain liitteessa.
Aluekohtainen tarvekerroin saadaan, kun kunkin tekijin kustannuksia lisddva tai vdhentiva
vaikutus kerrotaan kyseisen tekijin yleisyydelld hyvinvointialueen véestdssd, lasketaan
yksittéisten tekijoiden tarvekertoimet yhteen ja suhteutetaan koko maan tasolla vastaavalla
tavalla laskettuun arvoon.

Tarvetekijamalli ja rahoituslain liitteessd sdddetyt terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja
sosiaalihuollon tarvetekijit perustuvat THL:n tutkimukseen, jossa tilastollisella
regressiomallilla ennustetaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia tiedoilla koko
Suomen véeston sairastavuudesta ja sosioekonomisesta asemasta. Mallissa terveydenhuollon
kustannustiedot ovat perdisin THL:n ylldpitdmaésté terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterista.
Sosiaalihuollon kustannuksista ei ole valtakunnallisesti kattavaa tietolédhdettd, joten
sosiaalihuollon  kustannukset  perustuvat  Helsingin ~ kaupungin,  Piijat-Hdmeen
hyvinvointiyhtymén, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdn ja Oulun
kaupungin aineistoon kustannuksista vuodelta 2017. Mallissa ennustetaan ensin henkildiden
julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle aiheuttamia kustannuksia perustuen henkilon
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sairastavuustietoihin (edellisen vuoden diagnoosit) ja ikddn, sukupuoleen, siviilisddtyyn,
yksinhuoltajuuteen,  koulutukseen,  tyomarkkina-asemaan  (tyOllinen, ty6ton  tai
tyokyvyttomyyseldkeldinen) ja muuhun péddasialliseen toimintaan (opiskelija, varusmies tai
eldkeldinen), asuntokunnan kiyttdtuloihin ja sithen, onko henkilon taustamaa Suomi vai muu
kuin Suomi.

THL on arvioinut tutkimuksessaan, kuinka paljon esimerkiksi diabetesta sairastava henkil6
aiheuttaa enemmén kustannuksia julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin muutoin
idltdan, sukupuoleltaan, koulutukseltaan, tydmarkkinastatukseltaan ja muilta ominaisuuksiltaan
samankaltainen henkild, joka ei sairasta diabetesta. Eri tekijoiden vaikutus kustannuksiin
ilmaistaan regressiokertoimina: jos tekijin regressiokerroin on positiivinen, silld on
kustannuksia lisédévé vaikutus ja jos regressiokerroin on negatiivinen, tekijélla on kustannuksia
viahentdvd vaikutus. Esimerkiksi vuoden 2022 tietoja kéytettdessd diabetes saa
regressiokertoimen arvoksi 707, mikd tarkoittaa sitd, ettd diabetesta sairastava henkilon
kustannukset terveydenhuollolle ovat laskennallisesti 707 euroa suuremmat vuodessa kuin
muutoin samankaltaisen henkilon, jolla ei ole diabetesta. Vastaavasti tyollinen henkild aiheuttaa
247 euroa vdhemmin kustannuksia terveydenhuollossa kuin muutoin samankaltainen, ei-
tyollinen henkild.

Vuoden 2025 rahoituksen kohdentamisessa kaytettévit aluekohtaiset tarvekertoimet perustuvat
vuoden 2022 tietoihin diagnooseista ja sosioekonomisesta asemasta. Diagnoositiedot saadaan
THL:n  yllépitdmistd terveydenhuollon  hoitoilmoitusrekisteristd ja  muut tiedot
Tilastokeskuksen véestotilastoista. Tarvekertoimet muuttuvat vuosittain sen mukaan, miten
alueiden vieston sairastavuudessa tai viestorakenteessa ja vieston sosioekonomisessa asemassa
tapahtuu muutosta. Tarvekertoimien perusteena oleviin tietoihin on tdmén liséksi havaittu
liittyvdn  erditd epédkohtia, kuten teknisid ongelmia diagnoosien siirtymisessé
potilastietojédrjestelmistd hoitoilmoitusrekisteriin, joita on pyritty viime vuosina korjaamaan, ja
mikd on nédkynyt tietojen péivityksessd aluekohtaisina muutoksina. Tarvekertoimien
vuosimuutokset ja alueiden viliset erot tarvekertoimissa voivat johtua myds erilaisista
kirjaamiskdytdnndistd ja niiden muutoksista.

Esimerkiksi vuoden 2025 rahoituksen kohdentamisessa kéytetyt vuoden 2022
diagnoositietoihin perustuvat tarvekertoimet muuttuivat varsin paljon vuoden 2024 rahoituksen
kohdentamisessa kédytetyistd vuosien 2019 ja 2021 diagnoositietoihin perustuvista
tarvekertoimista. Suurin kasvu tapahtui Vantaan ja Keravan sekd Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen tarvekertoimissa: molempien kokonaistarvekerroin kasvoi kolme prosenttia
edellisestd vuodesta. Molempien alueiden tarvekertoimien kasvua selittdd pitkédlti se, ettd
aiempien vuosien tekniset ongelmat potilastietojirjestelmddn kirjattujen diagnoosien
siirtymisessa hoitoilmoitusrekisteriin poistuivat ja aiempina vuosina piiloon jainyt palvelutarve
tuli nékyviin. Aluekohtaisten tarvekertoimien laskenta on niin kutsuttua nollasummapelid
alueiden kesken, eli jos yhden tai useamman alueen tarvekerroin nousee, muiden alueiden
tarvekertoimet laskevat. Tdmai johtuu siitd, ettd aluekohtainen tarvekertoimen kasvu ei kasvata
hyvinvointialueiden rahoituksen kokonaisméérdd, vaan ainoastaan muuttaa rahoituksen
alueittaista kohdentumista. Suurinta lasku vuoden 2022 diagnoositietoihin perustuvissa
tarvekertoimissa oli Piijat-Hameen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-
Suomen,  Eteld-Pohjanmaan  ja  Keski-Pohjanmaan  hyvinvointialueilla,  joilla
kokonaistarvekerroin laski noin kaksi prosenttia.

2.2.2.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella kohdennettava rahoitus on maaraytynyt
asukasperusteisesti vuosina 2023-2025. Vuodesta 2026 alkaen rahoitus méaraytyy alueen hyte-
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kertoimen perusteella. THL maéérittelee kullekin alueelle vuosittain laskennallisessa
rahoituksessa vuodesta 2026 alkaen huomioitavan hyte-kertoimen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella jactaan noin yksi prosentti sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, miké vastaa noin 256 miljoonaa euroa vuonna
2025. Vuonna 2025 rahoitus on kaikille hyvinvointialueille asukaskohtaisesti yhté suurta (46
euroa). Vuodesta 2026 rahoitus riippuu hyvinvointialueen hyte-kertoimen suuruudesta. Jos
alueen hyte-kerroin on yli 1, alue on tehnyt enemmaén hyte-toimia suhteessa muihin alueisiin.
Jos alueen hyte-kerroin alle yksi, alue on tehnyt vihemmaén hyte-toimia suhteessa muihin
alueisiin. Hyte-kertoimen perusteella méadrdytyvddn rahoitukseen siirtyminen muuttaa
aluekohtaisesti aiemmin asukasperusteisesti madrdytynyttd rahoitusta.

Rahoituslain 35 §:n mukaan aluekohtaisiin siirtymétasauksiin pdivitetdén hyte-kertoimen
perusteella kohdennettava laskennallinen rahoitus vuodesta 2026 alkaen. Tdma vaikuttaa niiden
hyvinvointialueiden rahoitukseen, joilla on vield siirtymétasausta jdljelld vuonna 2026. Kun
hyte-kerroin péivitetddn siirtymétasauksiin, se kasvattaa tai vdhentdd vuoden 2022 tasolla
laskettua laskennallista rahoitusta, minkd seurauksena alueckohtaiset siirtymétasaukset
muuttuvat.

Jos alueen hyte-kerroin on yli yksi, vuoden 2022 tasolla laskettu hyte-kriteerin kohdentama
laskennallinen rahoitus kasvaa aiemmin asukasperusteisesti kohdentuneeseen rahoitukseen
ndhden. Talloin vastaavasti alueen siirtymétasauslisd vdhenee tai siirtyméatasausvdhennys
kasvaa. Vaikka hyte-kriteerin alueelle kohdentama laskennallinen rahoitus kasvaisi vuonna
2026 aiemmin asukasperusteisesti kohdentuneeseen rahoitukseen nédhden, ei tdmai realisoidu
alueen rahoitukseen tdysimairdisesti siirtymétasauksen kautta syntyvin rahoitusta vihentivin
vaikutuksen takia. Vastaavasti jos alueen hyte-kerroin on alle yksi, hyte-kriteerin kohdentama
laskennallinen rahoitus vihenee aiemmin asukasperusteisesti kohdentuneeseen rahoitukseen
nidhden, mutta siirtymétasausten paivitys tasaa rahoitukseen aiheutuvaa negatiivista vaikutusta.

2.2.3 Pelastustoimen rahoituksen aluekohtainen jakautuminen

Pelastustoimen laskennallinen rahoitus méardytyy laskennallisten kriteerien perusteella, joita
ovat asukasperusteisuus, asukastiheys ja riskitekijat. Laskennallisesta rahoituksesta 65
prosenttia maardytyy asukasperusteisesti, 30 prosenttia alueiden riskitekijoiden perusteella ja
viisi prosenttia alueen asukastiheyden mukaan. Laskennalliset kriteerit péivitetddn vuosittain
uusimman tilastotiedon perusteella. Asukasméérit péivittyvét Tilastokeskuksen julkaiseman
viestorakennetilaston perusteella. Sisdministerid paivittdd vuosittain riskitekijat.

Pelastustoimen laskennallinen rahoitus on yhteensd 580,5 miljoonaa euroa vuonna 2025.
Taulukossa 3 esitetddn hyvinvointialuekohtaisesti pelastustoimen laskennallisen rahoituksen
kriteereilld kohdennettava rahoitus asukasta kohti vuonna 2025.

Taulukko 3. Pelastustoimen laskennallisten Kriteerien kohdentama rahoitus asukasta
kohti vuonna 2025

Hyvinvointialue Asukasperusteisuus | Asukastiheys Riskitekijit Yhteensi, e/as.
Helsinki 68 0 12 80

Vantaa ja Kerava 68 0 24 92
Lansi-Uusimaa 68 1 25 94

Itd-Uusimaa 68 4 33 105
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Hyvinvointialue Asukasperusteisuus | Asukastiheys Riskitekijét Yhteensi, e/as.
Keski-Uusimaa 68 1 32 100
Varsinais-Suomi 68 3 31 101
Satakunta 68 4 45 117
Kanta-Héame 68 3 38 108
Pirkanmaa 68 2 31 101
Pédijat-Hame 68 3 37 107
Kymenlaakso 68 3 47 118
Eteld-Karjala 68 4 44 116
Eteld-Savo 68 10 38 116
Pohjois-Savo 68 7 35 109
Pohjois-Karjala 68 11 37 115
Keski-Suomi 68 5 33 106
Eteld-Pohjanmaa 68 6 43 116
Pohjanmaa 68 8 33 108
Keski-Pohjanmaa 68 7 35 110
Pohjois-Pohjanmaa | 68 8 31 107
Kainuu 68 25 51 143
Lappi 68 44 42 153
Manner-Suomi yht. | 68 5 31 104
Osuus pela- 65,0 % 5,0 % 30,0 % 100,0 %
rahoituksesta

Vuonna 2025 pelastustoimen laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti muita alueita
korkeampaa (vdhintédn 116 euroa asukasta kohti) Satakunnan, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan,
Eteld-Savon, Eteld-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Néistd erityisesti
Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita
korkeampaa (yli 140 euroa asukasta kohti). Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan sekd
Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita
matalampaa (alle 95 euroa asukasta kohti).

2.2.4 Laskennallisen rahoituksen kehitys vuosina 2023-2025

Laskennallisen  rahoituksen  taso  tarkistetaan  vuosittain koko maan tasolla
hyvinvointialueindeksin, sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidun palvelutarpeen kasvun,
tehtdvidmuutosten ja jélkikéteistarkistuksen perusteella. Laskennallisilla kriteereilld jaettava
rahoitus siten kasvaa vuosittain, kuten edelld luvun 2.2 alussa on kuvattu. Aluekohtaiseen
rahoituksen jakautumiseen vaikuttavat kunakin vuonna huomioon otettavat aluekohtaiset
madraytymistekijoiden pohjana olevat tiedot.

Taulukossa 4 esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen laskennallisen
rahoituksen kasvu aluekohtaisesti vuonna 2025 vuoteen 2023 verrattuna.

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen laskennallisen rahoituksen
kasvu vuonna 2025 vuoteen 2023 verrattuna, prosenttia

24



Hyvinvointialue Laskennallisen rahoituksen kasvu
vuodesta 2023 vuoteen 2025

Helsinki 15,8 %
Vantaa ja Kerava 20,9 %
Lénsi-Uusimaa 17,2 %
Itd-Uusimaa 12,6 %
Keski-Uusimaa 14,3 %
Varsinais-Suomi 16,8 %
Satakunta 10,9 %
Kanta-Hame 11,5 %
Pirkanmaa 16,4 %
Paijat-Hame 9,5 %
Kymenlaakso 11,8 %
Eteld-Karjala 9,3 %
Eteld-Savo 9,9 %
Pohjois-Savo 9,8 %
Pohjois-Karjala 9,2 %
Keski-Suomi 10,3 %
Eteld-Pohjanmaa 9,2 %
Pohjanmaa 11,2 %
Keski-Pohjanmaa 9,2 %
Pohjois-Pohjanmaa 14,3 %
Kainuu 9,6 %
Lappi 13,2 %
Manner-Suomi yhteensé 15,8 %

Taulukon 4 mukaan laskennallisen rahoituksen kasvussa vuodesta 2023 vuoteen 2025 on
aluekohtaista vaihtelua. Laskennallinen rahoitus on kasvanut eniten (yli 15 %) Helsingin
kaupungilla sekd Vantaan ja Keravan, Lénsi-Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan
hyvinvointialueilla. Laskennallinen rahoitus on kasvanut véhiten (alle 10 %) Paijat-Hémeen,
Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Kainuun hyvinvointialueilla.

Laskennallisen rahoituksen aluekohtaiseen kasvuun vaikuttavat erityisesti alueen asukasluvun
sekd tarvekertoimien kehitys. Alueen asukasluku vaikuttaa useamman laskennallisen kriteerin
kohdentamaan rahoitukseen, silld laskennallisilla kriteereilld kohdennetaan rahoitusta
asukaskohtaisten perushintojen perusteella. Kriteerin asukaskohtainen perushinta kuvaa sité,
kuinka paljon kunkin maédrdytymistekijd aiheuttaa laskennallisia kustannuksia yhti asukasta
kohden.

Vuosien 2023-2025 rahoituksessa on kaytetty aluekohtaista asukaslukua vuosilta 2021-2023.
Asukasluvun kasvu vuosien 2021-2023 aikana on ollut suurinta Helsingin kaupungilla (+2.,4
%) sekd Vantaan ja Keravan (+3,3 %), Lansi-Uudenmaan (+3.3 %), Keski-Uudenmaan (+1,8
%), Varsinais-Suomen (+1,5 %) ja Pirkanmaan (+2,2 %) hyvinvointialueilla. Asukasluvun
lasku on ollut suurinta Satakunnan (-1,2 %), Kymenlaakson (-1,7 %), Eteld-Savon (-1,3 %) ja
Kainuun (-1,5 %) hyvinvointialueilla.

Vuosien 2023-2025 rahoituksessa kéytetyt wvuosien 2019-2022 tietoihin perustuvat
tarvekertoimet ovat kasvaneet erityisesti Vantaan ja Keravan, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan,
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Kymenlaakson ja Lapin hyvinvointialueille. Vuosien 2023-2025 rahoituksessa kéytetyt
tarvekertoimet ovat laskeneet erityisesti Piijait-Hdmeen, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan,
Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla. Tarvekertoimien muutokseen
vaikuttavat palvelutarpeen todellisen muutoksen lisdksi my0s alueittain vaihtelevat tietojen
kirjaamisen kdytdnndt ja tietojirjestelmien toimivuus. Lisdksi vuosien 2019-2022 ajanjaksolle
osui koronapandemia, joka vihensi palvelujen kaytto.

Laskennallisen rahoituksen aluekohtaiseen kasvuun on vuodesta 2025 ldhtien tehdystd
ensimmaisestd rahoituksen jalkikdteistarkistuksesta ldhtien merkitystd my0s silld, miten
jélkikateistarkistus jakautuu alueiden vililld. Rahoituksen jalkikateistarkistuksen méaard koko
maan tasolla lasketaan alueiden yhteenlasketun rahoituksen ja tilinpdétostietojen osoittamien
toteutuneiden kustannusten perusteella. Jélkikéteistarkistus huomioidaan laskennallisessa
rahoituksessa koko maan tasolla, jolloin se jakautuu aluekohtaisesti rahoituslain
madrdytymistekijoiden mukaisesti. Jalkikdteistarkistus ei siten kohdennu yksittdisille alueille
niiden tilinpdatoksen alijidmain tai ylijaddmédn mukaisesti, mikd sdilyttdd alueilla kannusteen
hillitd kustannusten kasvua. Alueen kannattaa tavoitella maan keskimaérdistd tasoa parempaa
asukaskohtaista tulosta.

Taulukosta 5 ndhdadn, miké osuus jélkikéteistarkistuksella on ollut aluekohtaisen laskennallisen
rahoituksen kehityksessd. Vuoden 2025 rahoitukseen lisdttdvad jélkikéateistarkistus (1,412
miljardia euroa) médrdytyy alueiden yhteenlasketun vuoden 2023 rahoituksen ja toteutuneiden
nettokustannusten vilisen erotuksen perusteella (-1,316 miljardia euroa). Vuodelta 2023
kertyneen suuren alijaidmén takia vuoden 2025 rahoitukseen lisdttdva jilkikiteistarkistus on
huomattavan suuri. Vuonna 2023 Helsingin kaupungin tulos oli hieman ylijaédmaéinen, kun taas
kaikki muut alueet tekivét alijadmaisen tuloksen. Jalkikiteistarkistus kohdennetaan alueille
rahoituslain méaédraytymistekijoiden suhteessa, joten Helsingin kaupunki saa siitd merkittivin
hyodyn. Rahoituslain valmisteluvaiheessa ei ollut néhtivissd, ettd hyvinvointialueiden
ensimmaisiltd toimintavuosilta kertyisi huomattavasti alijiamaa, jolloin erityisesti ylijadmaa tai
vain vihin alijddméa tehneiden alueiden hyoty korostuisi.

Taulukko 5. Jilkikiteistarkistuksen kohdentuminen alueittain vuosina 2025 ja 2026
(arvio), miljoonaa euroa

Hyvinvointia | Valtion Vuoden 2025 Erot | Valtion Vuoden 2026 Erot
lue rahoituksen ja | jilkikiteistarkistu | us, rahoituksen ja | rahoitukseen us,
toteutuneiden ksen milj. | toteutuneiden sisiltyvin milj.
nettokustannus | jakautuminen, euroa | nettokustannus | jéilkikiteistarkistu | euroa
ten erotus milj. euroa ten erotus ksen
vuonna 2023, vuonna 2024, jakautuminen,
milj. euroa milj. euroa milj. euroa
Helsinki 29 151 180 29 145 175
Vantaa ja -104 64 -40 =75 61 -13
Kerava
Lénsi- -107 106 -1 -11 100 90
Uusimaa
Itd-Uusimaa | -35 24 -10 -48 23 -26
Keski- -67 45 -21 -66 43 -23
Uusimaa
Varsinais- -148 130 -19 -126 124 -2
Suomi
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Hyvinvointia | Valtion Vuoden 2025 Erot | Valtion Vuoden 2026 Erot
lue rahoituksen ja | jalkikiteistarkistu | us, rahoituksen ja | rahoitukseen us,
toteutuneiden ksen milj. | toteutuneiden sisiltyvin milj.
nettokustannus | jakautuminen, euroa | nettokustannus | jéilkikiteistarkistu | euroa
ten erotus milj. euroa ten erotus ksen
vuonna 2023, vuonna 2024, jakautuminen,
milj. euroa milj. euroa milj. euroa
Satakunta -52 56 4 -56 53 -3
Kanta-Héme | -60 44 -16 -49 41 -8
Pirkanmaa -136 135 -2 -56 128 72
Péijat-Hame | -47 54 7 -46 51 5
Kymenlaakso | -31 46 15 -68 43 -25
Eteld-Karjala | -30 32 3 -38 30 -8
Eteld-Savo -43 39 -4 -46 37 -9
Pohjois-Savo | -63 69 6 =77 66 -11
Pohjois- -23 48 25 -45 46 1
Karjala
Keski-Suomi | -114 67 -47 -138 64 -75
Etela- -46 52 6 -65 49 -16
Pohjanmaa
Pohjanmaa -38 45 7 -29 42 13
Keski- 21 19 -2 -17 18 1
Pohjanmaa
Pohjois- -71 108 36 -52 102 50
Pohjanmaa
Kainuu -19 22 3 221 21 0
Lappi 91 57 -34 -89 54 -35
Yhteensi -1316 1412 96 -1190 1342 152

Taulukosta 5 ndhdddn lisdksi arvio vuoden 2024 toteumatietojen perusteella vuoden 2026

rahoitukseen sisdltyvasta jalkikateistarkistuksen méaarista ja sen jakautumisesta aluekohtaisesti.
Hyvinvointialueiden tammikuussa raportoimien vuoden 2024 tilinpdatosarviotietojen
perusteella valtion rahoituksen ja toteutuneiden nettokustannusten erotus on noin -1,2 miljardia
euroa vuonna 2024. Hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijaddamé on vihentynyt vuonna 2024
vuoteen 2023 verrattuna, jolloin vuoden 2026 jilkikiteistarkistuksessa rahoituksen pohjaan
vuonna 2025 lisdttyd jélkikéteistarkistusta siten vdhennettdisiin (noin 130 miljoonaa euroa).
Rahoitukseen sisdltyisi koko maan tasolla jilkikéteistarkistusta yhteensd noin 1,3 miljardia
euroa vuonna 2026. Tama jakautuisi taulukossa esitetyn arvion mukaisesti hyvinvointialueille
laskennallisen rahoituksen madrdytymistekijoiden perusteella. Taulukossa kuvatut luvut
paivittyvit vield vuoden 2025 aikana, kun alueet raportoivat vuoden 2024 tilinpaétostiedot.

Hyvinvointialueiden valtion rahoitus koostuu laskennallisen rahoituksen lisdksi myos

hyvinvointialuekohtaisesta siirtymétasauksesta. Siirtymétasauksen vaikutusta ei ole huomioitu
edelld kuvatuissa taulukoissa.
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2.3 Siirtymaétasausten vaikutus rahoitukseen

Siirtymétasauksena otetaan huomioon hyvinvointialueen laskennallisten kustannusten
mukaisen rahoituksen ja alueen kuntien toteutuneiden kustannusten erotus siten, ettd vuosien
2023-2029 aikana rahoitus muuttuu porrastetusti kohti laskennalliseen rahoitukseen perustuvaa
rahoitusta. Kullekin hyvinvointialueelle lasketaan siirtymétasaus alueen kuntien vuoden 2022
toteutuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen yhteenlaskettujen kustannusten
ja vuoden 2022 tasossa lasketun laskennallisen rahoituksen vilisend erotuksena.
Siirtymaétasauksiin ei tehdd rahoitusmallin mukaisia palvelutarve- ja indeksikorotuksia, vaan ne
ovat pysyvésti vuoden 2022 tasossa.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat,
siirtymédtasausvihennyksend hyvinvointialueen rahoituksesta vidhennetdin laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja vuosina 2024-2029 porrastetusti
kasvava maara siten, ettd erotus on enintddn 200 euroa vuonna 2029. Vuodesta 2029 alkaen
pysyvd muutos on rajattu 200 euroon asukasta kohti. Jos sen sijaan hyvinvointialueen
laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmiit,
siirtymaétasauslisdyksend hyvinvointialueen rahoitukseen lisétddn laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotukseen asukasta kohden
vuosina 2024-2028 porrastetusti kasvava miéra siten, ettd erotus on enintddn -50 euroa vuonna
2028. Enimméaismuutoksen ylittdvé osuus tasataan toistaiseksi pysyvilla siirtymitasauksella.

Taulukossa 6 kuvataan voimassa olevan lain mukainen siirtymdkausi vuosina 2023-2029.
Mikaéli hyvinvointialueen laskennallinen rahoitus on korkeampaa kuin alueen kuntien siirtyvét
kustannukset vuoden 2022 tasossa, vihennetddn alueen saamaa laskennallista rahoitusta euroa
asukasta kohti laskettuna taulukon kuvaamalla tavalla. Mikéli siirtyvdt kustannukset ovat
laskennallista rahoitusta korkeammat, lisdtddn alueen saamaan laskennalliseen rahoitukseen
siirtymétasausta euroa asukasta kohti laskettuna taulukon kuvaamalla tavalla. Taulukossa
siirtymétasaukset on laskettu voimassa olevan lain mukaisilla méérdytymistekijéiden
osuuksilla. Taulukon siirtymétasauksissa ei ole huomioitu hyte-kertoimen perusteella
madraytyvia rahoitusosuutta vuodesta 2026 alkaen.

Enimmaismuutokset (+200/-50 euroa asukasta kohden) vuosina 2028 ja 2029 ja sen jilkeen
toistaiseksi pysyvand siirtymitasauksena tayttyvét yhteensd 13 hyvinvointialueella. Helsingin
kaupungin ja kuuden hyvinvointialueen kuntien siirtyvét kustannukset ovat asukasta kohden
laskettuna yli 50 euroa korkeammat kuin niiden laskennallinen rahoitus vuoden 2022 tasossa
laskettuna. Ndille alueille ja4 vuodesta 2029 lukien toistaiseksi voimassa oleva
siirtymétasauslisd. Kuudella hyvinvointialueella laskennallinen rahoitus on asukasta kohden
laskettuna yli 200 euroa korkeampaa kuin niiden kuntien siirtyvét kustannukset vuoden 2022
tasossa laskettuna. Nadille alueille jad vuodesta 2030 lukien toistaiseksi voimassa oleva
siirtymétasausvahennys.

Taulukko 6. Siirtymiitasauksen méiri hyvinvointialueittain (ilman vuonna 2026 tehtivia
tarkistusta), euroa yhteensa

Hyvinvointialue 2023 | 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymiitasaus +/-0 +/-10 e/as +30/-20 e/as | +60/-30 e/as | +90/-40 e/as | +150/-50 e/as | +200/-50 e/as
min/max euroa/asukas | e/as
Helsinki 172 142 381 494 135420 869 | 128 851 669 | 122282469 | 115713269 |115713269
027
918
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Hyvinvointialue 2023 | 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Siirtymiitasaus +/-0 +/-10 e/as +30/-20 e/as | +60/-30 e/as | +90/-40 e/as | +150/-50 e/as | +200/-50 e/as

min/max euroa/asukas | e/as

Vantaa ja Kerava 2476 |-4414976 0 0 0 0 0
872

Lénsi-Uusimaa -10 -22 664 990 -13470 566 |0 0 0 0
703
709

[td-Uusimaa =22 -25444 312 -23 537776 |-20590 156 |-17 642536 |-11747296 |-6 834596
975
968

Keski-Uusimaa 25858 |16 864 023 14751953 | 12758653 |10765353 |8772053 8772053
399

Varsinais-Suomi -84 -96 907 330 -87566 113 [-73 124023 |-58 681933 |-29797 753 |-5727 603
766
019

Satakunta 24342 |22 265969 19983454 | 17829294 |[15675134 |13520974 13520974
939

Kanta-Héme -17 -15047 015 -11737 113 |-6 619803 |-1502 493 0 0
736
782

Pirkanmaa 9528 |-3806341 0 0 0 0 0
705

Piijat-Hame -50 -48 599 074 -44 606 262 |-38433 132 [-32260002 |-19913742 |-9625192
732
726

Kymenlaakso 44229 | 42 656 816 40931684 39303564 |37675444 |36047324 36047 324
952

Eteld-Karjala 3494 | 4588478 3243 642 1974 432 705 222 0 0
082

Eteld-Savo 39643 | 38359 486 36953396 [35626376 |34299356 |[32972336 32972336
994

Pohjois-Savo -3456 |-10307 497 -5490126 |0 0 0 0
792

Pohjois-Karjala -66 -64 586 432 -61 413 135 |-56507 025 |[-51600915 |-41788695 |-33611 845
272
863

Keski-Suomi 22 306 |19 682 109 16 793501 | 14067331 |11341161 |8614991 8614 991
747

Eteld-Pohjanmaa 2460 | 606780 0 0 0 0 0
822

Pohjanmaa 17 165 | 15 460 695 13597775 | 11839615 |10081455 |8323295 8323295
500

Keski-Pohjanmaa -19 -18 832 670 -17513421 [-15473 781 |[-13434141 |-9354861 -5955461
536
617

Pohjois-Pohjanmaa -28 -40 453 183 -32423 163 |-20 008263 |-7 593363 0 0
951
513
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Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028

2029

+/-0
e/as

Siirtymiitasaus +/-10 e/as +30/-20 e/as | +60/-30 e/as | +90/-40 e/as | +150/-50 e/as

min/max euroa/asukas

+200/-50 e/as

-3704
243

Kainuu -2964 123 -1573 544 0

Lappi -52 874 817 -49 446 783 | -44 146 833 | -38 846 883 | -28246 983

698
698

-19413 733

-0 -104 036 911 -67 101 728 | -12 652 083 | 21263 327 |83114911

Manner-Suomi yht

142 795 811

Seitsemén hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki saavat siirtyméitasauslisdd yhteensd noin
282 miljoonaa euroa vuonna 2025. Vuonna 2029 vastaava summa on yhteensid noin 224
miljoonaa euroa, joka jad pysyvénd siirtymétasauksena hyvinvointialueiden rahoitukseen.
Vastaavasti yhdeksén hyvinvointialueen rahoituksesta vihennetdin
siirtymitasausvihennyksend yhteensé noin -349 miljoonaa euroa vuonna 2025. Vuoteen 2029
mennesséd ne kuitenkin pienenevét noin -81 miljoonaan euroon. Kolmella hyvinvointialueella
siirtymdtasaus on porrastunut O euroon vuonna 2025. Yhdeksdlld hyvinvointialueella
siirtymaétasaus porrastuu 0 euroon vuoteen 2029 mennessé.

2.4 Kustannusten kehitys hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueiden kustannukset ovat kasvaneet voimakkaasti vuosina 2023 ja 2024. Sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen nettokustannusten ennakoidaan olevan vuonna 2024
noin 25,3 miljardia euroa eli noin 3,4 miljardia enemmén kuin vuonna 2022 kunnilta siirtyneet
kustannukset. Erityisen nopeaa kasvu oli vuonna 2023, jolloin nettokustannuksilla mitattuna
kasvu oli 12 prosenttia vuodessa. Kasvun taustalla oli useita syité, erityisesti korkea inflaatio ja
kunta-alan palkkaratkaisu, mutta my6s hyvinvointialueuudistukseen liittyvét tekijét.
Uudistukseen liittyvid kustannuksia lisddvid tekijoitd olivat muun muassa tilavuokrien nousu,
kunnilta siirtyneen hoito- ja palveluvelan purkaminen sekd hyvinvointialueiden sisdinen
palvelutason yhtenéistdminen. Nama heijastuivat paitsi alueiden omaan toimintaan myds hyvin
voimakkaasti  ostopalveluihin. Vuoden 2024 tilipddtosennustetietojen  perusteella
hyvinvointialueiden kustannuskehitys tasoittuu noin kolmeen prosenttiin erityisesti alueiden
sopeutustoimien seurauksena.

Hyvinvointialueiden vélilld on huomattavia eroja kustannusten kasvussa. Vuosien 2021 ja 2024
vélinen kustannusten kasvu vaihtelee 16 prosentin ja 35 prosentin vililld. Muutokset
heijastelevat osaltaan véestorakenteen muutoksia, mutta taustalla on myds muita syitd. Naitd
ovat esimerkiksi  palvelurakenteeseen ja  toisaalta  alueiden = muutosohjelmien
toimeenpanovauhtiin liittyvét syyt vuosina 2023 ja 2024. Helsingin kaupunkiin ei kohdistunut
kaikkia edelld mainittuja muutostekijoitd samalla tavalla kuin muihin hyvinvointialueisiin, joten
kustannusten nousu jdi Helsingissd pienemmaksi.

Taulukko 7. Hyvinvointialueiden nettokustannusten kehitys vuosina 2021-2024%,
miljoonaa euroa seki vuosittainen kasvu prosentteina

Alue 2021 2022 2023 2024

TPA*

Muutos
2023-
2024%*,
%

Muutos
2022-
2023, %

Muutos
2021-
2022, %

Muutos
2021-
2024%*,
%

Helsinki 2311 2457 2572 2670

6 % 5% 4%

16 %
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Alue 2021 2022 2023 2024 Muutos Muutos Muutos Muutos
TPA* 2021- 2022- 2023- 2021-
2022, % | 2023,% | 2024%, 2024*,
% %
Vantaa ja Kerava 857 952 1100 1136 11 % 16 % 3% 33%
Lénsi-Uusimaa 1455 1565 1775 1780 8 % 13 % 0% 22%
Iti-Uusimaa 325 353 410 437 9 % 16 % 7% 35%
Keski-Uusimaa 653 731 831 864 12% 14 % 4% 32%
Varsinais-Suomi 1724 1878 2133 2195 9 % 14 % 3% 27 %
Satakunta 860 925 1023 1052 7% 11% 3% 22%
Kanta-Héime 630 676 774 787 7% 15% 1% 25%
Pirkanmaa 1902 2019 2300 2333 6 % 14 % 1% 23 %
Piijit-Hime 750 824 907 937 10 % 10 % 3% 25%
Kymenlaakso 713 776 837 896 9 % 8% 7 % 26 %
Etelid-Karjala 493 526 584 609 7% 11% 4% 24 %
Eteld-Savo 634 647 737 756 2% 14 % 2% 19 %
Pohjois-Savo 1033 1112 1238 1281 8 % 11% 4% 24 %
Pohjois-Karjala 668 708 779 825 6% 10 % 6% 24 %
Keski-Suomi 1012 1108 1272 1330 9% 15% 5% 31%
Eteld-Pohjanmaa 792 828 931 975 5% 12 % 5% 23 %
Pohjanmaa 678 718 801 815 6 % 12 % 2% 20 %
Keski-Pohjanmaa 267 282 322 329 6 % 14 % 2% 23 %
Pohjois-Pohjanmaa 1516 1631 1 804 1 859 8 % 11 % 3% 23 %
Kainuu 335 336 385 395 0% 15% 3% 18 %
Lappi 771 833 970 1008 8 % 17 % 4% 31%
Manner-Suomi 20379 | 21884 24 486 25272 7% 12 % 3% 24 %
yhteensi
* tilinpdétosarvio 2024

Vuonna 2023 hyvinvointialueiden rahoitus kasvoi yhteensd noin 5,9 prosenttia suhteessa
kunnilta vuonna 2022 siirtyneisiin kustannuksiin. Voimakas kustannusten kasvu johti lopulta
sithen, ettd palvelutarpeen, hyvinvointialueindeksin ja tehtdvimuutosten perusteella tehty
rahoituksen korotus ei vastannut kustannusten kasvua ja hyvinvointialueiden ensimmaéinen
vuosi oli vahvasti alijagdméinen. Ainoastaan Helsingin kaupunki péétyi positiiviseen tulokseen
vuonna 2023. Koko maan tasolla alijadméaa kertyi yhteensé noin 1,3 miljardia euroa. Vuoden
2023 huomattava alijddamé tarkoittaa sitd, ettd vuonna 2025 rahoitukseen lisdtty
jélkikéateistarkistus on yli 1,4 miljardia euroa. Voidaankin ajatella, ettd vasta vuoden 2025
jilkeen nédhdédan tarkemmin, miten hyvin rahoitus vastaa kustannuksia.

Vuonna 2024 rahoitus kasvoi 3,9 prosenttia edellisen vuoden rahoituksesta.
Hyvinvointialueiden kustannuskehityksen hidastumisesta huolimatta hyvinvointialuetalouden
ennakoidaan jatkuvan alijddméisend. Vuoden 2024 tilinpdétdsarvioiden mukaan
hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijaamé pienenee hieman vuodesta 2023 noin 1,2 miljardiin
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euroon. Alueiden viliset erot talouden tilassa olivat my6s vuoden 2024 osalta suuret.
Tilinpaitosarviotietojen mukaan Helsingin kaupungin kumulatiivinen ylijaddma vuosilta 2023 ja
2024 olisi ldhes 90 euroa asukasta kohden, kun taas esimerkiksi Lapin hyvinvointialueella
kahden vuoden kertynyt alijadma kasvaisi yli 1000 euroon asukasta kohden.

Taulukko 8. Hyvinvointialueiden yli-/alijaiimét vuosina 2023 ja 2024* (euroa asukasta
kohden)

Hyvinvointialue 2023 2024* 2023 +2024*
Helsinki 43 43 86
Vantaa ja Kerava -365 -262 -627
Lénsi-Uusimaa -247 -22 -268
Itd-Uusimaa -349 -486 -835
Keski-Uusimaa -324 -323 -647
Varsinais-Suomi -300 -256 -557
Satakunta -240 -264 -504
Kanta-Héme -351 -276 -627
Pirkanmaa -253 -104 -357
Paijat-Hame -223 215 -438
Kymenlaakso -196 -429 -624
Eteld-Karjala -235 -303 -539
Eteld-Savo -331 -352 -683
Pohjois-Savo -254 -311 -564
Pohjois-Karjala -140 =277 -417
Keski-Suomi -415 -504 -919
Eteld-Pohjanmaa -238 -342 -580
Pohjanmaa -214 -163 -377
Keski-Pohjanmaa -302 -251 -553
Pohjois-Pohjanmaa -173 -124 -297
Kainuu -274 -299 -574
Lappi -513 -503 -1016
* tilinpaatosarvio

2024

Hyvinvointialuetalouden tila néyttdisi paranevan huomattavasti vuonna 2025, silld useimpien
hyvinvointialueiden talousarvio on tasapainossa tai ylijadméinen. Koko maan tasolla
talousarvioiden mukainen hyvinvointialuetalouden tulos on noin 240 miljoonaa euroa
ylijddmadinen. Viidelld hyvinvointialueella (Eteld-Karjala, Eteld-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa,
Keski-Suomi ja Pohjois-Savo) talousarvio on kuitenkin edelleen huomattavan alijaddméinen (yli
100 euroa asukasta kohden). Helsingin kaupunkia Iukuun ottamatta kaikkien
hyvinvointialueiden kumulatiivinen tulos vuosilta 2023-2025 on alijddmaéinen.

Hyvinvointialueiden taloussuunnitelmien mukaan vuoden 2026 tulos on kaikilla alueilla
ylijddmadinen. Aluekohtainen arviointi vuoden 2026 tilanteesta on kuitenkin haastavaa, silld
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alueiden taloussuunnitelmien tietoihin liittyy merkittdvid epavarmuuksia.
Taloussuunnitelmatietojen mukaan yhteensd 11 hyvinvointialuetta (mukaan lukien Helsingin
kaupunki) kattaa kertyneet alijadmét vuoden 2026 loppuun mennessd. Kuitenkin 11 alueella on
edelleen huomattava madra kattamatonta alijadmad vuoden 2026 lopussa. Koko maan tasolla
kertyneet alijddmat tulisivat taloussuunnitelmatietojen perusteella katetuksi vuonna 2027.
Aluekohtainen vaihtelu on kuitenkin merkittdvai, ja osa hyvinvointialueista pyrkii kattamaan
kertyneen alijddmin vasta vuoteen 2030 mennessa.

2.5 Palveluiden toteutuminen hyvinvointialueilla

THL on vuoden 2024 asiantuntija-arvioissaan arvioinut sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmistd  Suomessa (Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen Suomessa:
Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy 2024. THL péétosten tueksi 7/2024)!. THL:n
arviointi perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd (612/2021, 30 §). THL
arvioi muun muassa palvelujarjestelméd, henkiloston riittdvyyttd sekd alueiden kustannuksia,
rahoitusta ja talouden tilaa. THL nosti esiin, ettd Suomen viestd ikddntyy voimakkaasti, mika
nostaa videston palvelutarvetta huomattavasti. Alueellisesti kehitys kuitenkin vaihtelee.
Absoluuttisesti eniten idkkaiden miara kasvaa Eteld-Suomen vikirikkailla alueilla.

Vieston sairastavuudessa ja hyvinvoinnissa on edelleen suuria eroja alueiden vililld. THL:n
mukaan Pohjois-Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Kainuussa sairastavuus on suurinta ja vahiisinta
Uudenmaan alueilla ja Pohjanmaalla. Erityisesti nuorten hyvinvointi on heikentynyt kaikkialla
maassa, ja syrjdytyminen on merkittdvd riski. Myds elintapoihin liittyvit terveyden ja
hyvinvoinnin ongelmat kuormittavat palvelujirjestelméas, todetaan THL:n raportissa.

THL:n mukaan hyvinvointialueet ovat onnistuneet pddosin turvaamaan asukkaiden tarvetta
vastaavat lakisditeiset palvelut. Kiireettoméédn erikoissairaanhoitoon paisy on vaikeutunut,
mutta perusterveydenhuollossa hoitoon padsy on parantunut. Haasteita alueilla on muun muassa
lastensuojelun méirdajoissa ja henkilostomitoituksessa. THL toteaa myos, ettd Uudenmaan
erillisratkaisu vaikeuttaa optimaalista resurssiallokaatiota perus- ja erityistason vélilla.

Henkil6ston saatavuus vaikuttaa rahoituksen tason liséksi merkittavésti alueiden edellytyksiin
jarjestdd palveluja. THL tuo raportissaan esiin, ettd henkildston saatavuudessa on alueiden
vilistd ja sisdistd vaihtelua. Koko maan tasolla on pulaa erityisesti ldhihoitajista,
sairaanhoitajista ja sosiaalityontekijoistd. Vuokratydovoiman kéytdssd on edelleen merkittavid
alueellisia eroja ja erityisesti vuonna 2023 kéyttd oli suurta, mutta alueilla on tehty ja tehdédéan
aktiivisia toimia vuokratyévoiman kdyton ja siitd aiheutuvien kustannusten pienentdmiseksi.

Hyvinvointialueilla on kdynnissi mittavia muutosohjelmia, joilla uudistetaan palvelurakenteita
ja sopeutetaan taloutta. THL toteaa raportissaan, ettd muutosohjelmien hidas toimeenpano on
viivastyttanyt talouden tasapainottamista. Vaikutukset hyvinvointialueiden
kustannuskehitykseen nékyvét myos viiveelld toimenpiteiden edistdmisesté huolimatta. Vuonna
2024 hyvinvointialueiden alijidméakehitysti ei ole saatu taitettua, joten THL:n mukaan talouden
tasapainottaminen hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 115 §:n mukaisesti vuoden 2026
loppuun mennessé on valtaosalle alueista epiatodennédkoisena.

Sosiaali- ja terveysministerion maaliskuussa 2025 julkaisemassa sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmisestd annetun lain 31 §:84n perustuvassa selvityksessé arvioidaan hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun toteutumista vuonna 2024 (Selvitys

Uhttps://www.julkari.fi/handle/10024/149932
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hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun toteutumisesta 2024.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:14)2. Sosiaali- ja terveysministerio
kayttdd arviointiperusteina muun muassa yhdenvertaisuutta, riittdvyyttd, laatua, tarvevakioituja
kustannuksia seké kaytettdvissd olevaa henkildstod ja osaamista. Selvityksen mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestimisestd kertynyt tieto ja kdytetyt mittarit eivit kuitenkaan viela ole
riittdvat vertailukelpoisesti yksiloiméén kaikkia eri palveluita ja alueita, joissa jarjestdminen on
mahdollisesti vaarantunut. Selvityksessd todetaan lisdksi, ettd hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon talouden ja toiminnan tietopohja on edelleen siten puutteellinen, ettei
vertailukelpoista arviointia palvelu- ja hyvinvointialuekohtaisesta rahoituksen tason
riittivyydestd ole mahdollista tehda.

Sosiaali- ja terveysministerid toteaa hyvinvointialueiden jérjestivén sosiaali- ja
terveydenhuollon véestdon kannalta yhdenvertaisemmin ja lainmukaisemmin kuin aiemmin
kuntien vastatessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd. Kiireellinen ja
paivystyksellinen hoitoon padsy toimii kaikkialla Suomessa hyvin. Selvityksen mukaan kaikilla
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on kuitenkin todenndkdisesti yksittdisid
lakisdéteisid sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden jarjestiminen on ilmeisen vaarantunut vuonna
2024 suhteessa lainsdddéntoon. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestimisen vaarantuminen johtuu l&htokohtaisesti henkiloston ja
palvelujen yhteen sovittamisen riittdmattomyydestd sekd hyvinvointialueilla tehtyjen
yleiskatteellisen rahoituksen kohdentamisen valinnoista.

Lisidksi sosiaali- ja terveysministerid esittid selvityksessddan muutamilta osin tarkempia arvioita
palvelujen vaarantumisesta. Sosiaali- ja terveysministerid arvioi, ettd péihteitd kdyttdvien ja
mielenterveysongelmia kokevien lasten ja nuorten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
vakavasti vaarantuneet. Nédiden osalta sosiaali- ja terveysministerid on todennut ongelmaksi
lasten ja nuorten palvelujérjestelmén pirstaleisuuden ja sen, ettid ehkéisevén terveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vililtd puuttuvat riittdvdt palvelut kohderyhmaille. Sosiaali- ja
terveysministerion mukaan tilanteen korjaaminen edellyttdisi hyvinvointialueilta lasten ja
nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén uudistamista huomioiden erityisesti
ennalta ehkéisyn ja perustason palvelujen nykyistd parempi toimivuus.

Sosiaali- ja terveysministerid arvioi myds, ettd erikoissairaanhoidon jirjestiminen on
vaarantunut suhteessa lainsddddnndn miérdaikoihin kaikilla hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa ja HUS-yhtyméssd. Téstd kertovat erikoissairaanhoidon kiireettdéméin hoidon
hoitoon pédsyn tavoiteaikojen pitkdaikainen ylittyminen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston  asiaan ~ kohdentamat  valvontatoimenpiteet. = Samalla ~ monella
hyvinvointialueella ja HUS-yhtymissd on kuitenkin vaikeassa tilanteessa kyetty purkamaan
yksittédisten erikoisalojen kiireettdméan hoidon jonoja, ja on arvioitu, ettd kiireettéméin hoidon
hoitoon padsyn tavoiteaikojen ylittymisen kasvu saattoi olla taittumassa vuonna 2024. Monella
alueella tiettyjen erikoisalojen (muun muassa psykiatrian alat, silméitaudit) jérjestdminen on
lisaksi vaarantunut henkiloston riittdméttomyyden vuoksi. Syyt erikoissairaanhoidon
jarjestdmisen ongelmille ovat sosiaali- ja terveysministerion mukaan moninaiset, vaihtelevat
alueittain, edellyttdvét ratkaisuiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuuden
nykyistd parempaa yhteen toimivuutta, eiké tilanne ole ratkaistavissa yksinomaan lisddmalla
resursseja tai henkildtydpanosta yksittdisiin erikoissairaanhoidon toimintoihin.

Sosiaali- ja terveysministerid arvioi lisdksi, ettd alijidmien kattaminen hyvinvointialueilta
edellytetyssa aikataulussa edellyttdd useilla alueilla sopeutustoimenpiteitd, jotka saattavat

2 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166187
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vaarantaa lakisditeisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen. Tilanteeseen liittyvét riskit
tulisi sosiaali- ja terveysministerion mukaan huomioida hyvinvointialueiden toiminnan ja
talouden ohjauksessa esim. ennakollisella talouden ohjauksen menettelylla.

THL:n maaliskuussa 2025 julkaisemassa raportissa arvioidaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehitystd hyvinvointialueuudistuksen alkuvuosina (Tilannekuvia hyvinvointialueilta —
muutokset palvelujdrjestelmédssd  sote-uudistuksen alkuvuosina. THL raportti  3/2025)3.
Uudistuksen  keskeinen tavoite oli siirtdd painopistettd korjaavista palveluista
ennaltachkiiseviin ja erityispalveluista peruspalveluihin, mikd ndkyy hyvinvointialueiden
strategiassa ja toiminnassa. Vaikka alkuvuosien toimintaympéristdé on ollut vaikea
koronapandemian, Vendjan hyokkiyssodan, talouden haasteiden ja henkilostopulan vuoksi,
alueet ovat edisténeet sote-uudistuksen tavoitteita. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessi on
tapahtunut kehitysté, vaikka ehkdisevan tyon potentiaalia ei vield hyddynneta tdysimairiisesti.
Mielenterveyden edistiminen on tunnistettu tdrkedksi, mutta resurssipaineet voivat rajoittaa
toimintaa. Kuitenkin mielenterveyspalvelujen saatavuus ja palveluvalikoiman yhdenmukaisuus
ovat kohentuneet monin paikoin ja myds ehkdisevd péihdetyd on vakiintunut
hyvinvointialueilla. Lasten ja lapsiperheiden palveluja on kehitetty perhekeskuksissa aiempaa
yhdenmukaisemmin. Perusterveydenhuollossa palveluverkkoja on supistettu ja etdpalvelut ovat
yleistyneet, mutta hoidon jatkuvuus on heikko. Kansalaisten huoli terveydenhuollon
lahipalvelujen saatavuudesta on lisdantynyt, mutta asiakastyytyvéisyys on parantunut.

THL:n raportin mukaan jo uudistuksen ldhtotilanteessa erikoissairaanhoidon palveluihin paasy
oli jonoutunut ja yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden maéré oli nopeasti kasvanut. Toiminnan
keskeisin ongelma oli jo téssé vaiheessa henkiloston riittdvyys. Vaikka erikoissairaanhoidossa
hoitojonot ovat edelleen kasvaneet erityisesti ikddntyneen videston toimenpiteiden osalta,
erikoissairaanhoidon hoitoonpaisyn ongelma ei ole uusi. Vaikea henkildstotilanne on edelleen
ongelma, vaikka vuokratyovoiman kayttd on vdhentynyt ja pdivystyskdyntien mééran kasvu
pysahtynyt. Hyvinvointialueet ovat sitoutuneet digitaalisten palvelujen kehittimiseen, joskin
kehitystahti vaihtelee alueittain. Toimintaa on kyetty kehittdimdin, ja useimmilla
hyvinvointialueilla on panostettu vakavasti sairaiden aikuisten tehostetun avohoidon ja
avohoito-sairaalahoito-yhteistyon  kehittimiseen, mikd on parantanut psykiatrian
sairaalapaikkojen riittdvyyttd. Kaiken kaikkiaan raportin mukaan monet sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat parantuneet, mutta alueelliset erot ovat merkittavié.

Sisdministerion laatimassa pelastustoimen jérjestdmisestd annetun lain 15 §:n mukaisessa
selvityksessé (Pelastustoimen palveluiden ja talouden tila koskien vuotta 2023: Sisdministerion
vuosittainen selvitys. Sisaministerion julkaisuja 2025:4)* tarkastellaan pelastustoimen
palvelujen ja talouden tilaa vuonna 2023. Selvityksen mukaan ensimmaéisen yksikdn
toimintavalmiusajat ovat valtakunnallisesti hyvélld tavoitetasolla ja kiireellisten palvelujen
saatavuus yhdenvertaista. Koko maan tehokkaan pelastustoiminnan toimintavalmiusaikaa
pidetdéin hyvénd tasona. Selvityksen mukaan pelastustoiminnan toimintavalmiusajat ovat
parantuneet edellisestd tarkastelukaudesta. Selvityksesséd sisdministeri nostaa esiin erityisesti
henkilostoresurssitilanteen haasteet. Selvityksessd viitataan myds aluehallintovirastojen
arvioon tulipalojen ja CBRN- ja ympéristovahinkojen torjunnan edellyttimén suorituskyvyn
valtakunnallisesta ~ heikentymisestd.  Erityisesti  heikentyminen  koskee  pienten
hyvinvointialueiden isompien kaupunkien ulkopuolisia alueita. Suorituskyky on laskenut
kuudella alueella.

3 https://www.julkari.fi/handle/10024/151017
4 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166212
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Sisdministeri0 nostaa esiin selvityksessddn useita merkittdvid kustannuspaineita aiheuttavia
tekijoitéd niin palvelutason turvaamiseksi kuin myos tuleviin uhkiin ja riskeihin varautumiseksi.
Suurin yksittdinen tulevien vuosien kustannuspainetta aiheuttava tekiji on pelastajien lisdtarve.
Lisdksi koko pelastustoimessa kustannusten nousupainetta aiheuttavat ICT-palvelujen
kustannukset sekd turvallisuusympériston muutokseen ja siithen varautumiseen liittyvét
kustannukset, kuten véestdn varoittaminen ja suojaaminen, materiaalinen varautuminen seké
lisdéntyva kansainvélinen yhteistyo.

3 Tavoitteet

Esityksessd ehdotettujen hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen rahoitusta
koskevien ehdotusten tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti kannustaa hyvinvointialueita
panostamaan asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeisiin ennaltachkéiseviin
toimenpiteisiin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimien perusteella kohdentuvan
rahoituksen osuutta nostettaisiin. Rahoituksen miardytymisen perusteena olevan hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen kertoimen indikaattorien laskentatapaa tarkennettaisiin siten, ettd se
kannustaa alueita jatkuvasti kehittdmédn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen téhtadvaa
toimintaa ja toimenpiteita.

Esityksen tavoitteena on myds kehittdd hyvinvointialueiden rahoitusmallia siten, ettd rahoitus
kohdentuisi alueille mahdollisimman hyvin alueen asukkaiden palvelutarpeen mukaisesti ja
palvelujen jarjestimisen edellytykset turvaten. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen
laskennallisten kustannusten mukaisiin painotuksiin. Télloin rahoituksen kohdentuminen
alueittain vastaisi paremmin ndiden sektorien aiheuttamia kustannuksia. Liséksi pyritddn
parantamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijoihin perustuvan rahoituksen
ennakoitavuutta tasaamalla aluekohtaisten kertoimien tietopohjasta johtuvaa vuosikohtaista

vaihtelua.

Pelastustoimen riskikertoimen méérittdimisessd  kéytettdvien tekijoiden ja niiden
painokertoimien tarkistamisella tavoitellaan sitd, ettd pelastustoimen riskikertoimessa
huomioitaisiin paremmin kansalliset, alueelliset ja paikalliset tarpeet ja onnettomuus- tai muut
uhat.

Siirtymaétasauksiin véliaikaisesti vuosille 2026 ja 2027 ehdotettujen muutosten tarkoituksena on
vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelmaan sisdltyvien valtiontaloudellisten
sddstotoimenpiteiden toteuttaminen. Rahoitusmallin toimivuudesta ja hyvinvointialueiden
taloudesta ja toiminnasta saatavissa olevan tiedon perusteella sddstétoimenpiteend tehtava
rahoituksen leikkaus pyritdin kohdentamaan mahdollisimman hyvin siten, etté siitd aiheutuvat
vuosikohtaiset muutokset eivdt milldin alueella muodostu liian suuriksi suhteessa palvelujen
jarjestdmisen edellytyksiin. Vuonna 2026 suurimmalla osalla alueista rahoitukseen ja
palveluihin kohdistuu sopeuttamispaineita myds vuosien 2023 ja 2024 alijddmien
kattamiskauden paéttymisestd johtuen.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotettujen rahoituslain muutosten tarkoituksena on hallitusohjelman mukaisesti
kannustaa hyvinvointialueita asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Ehdotetuilla
muilla hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen madrdytymistekijoitd koskevilla muutoksilla
pyritddn parantamaan rahoituksen kohdentumista palvelujen jarjestimisen edellytykset turvaten
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sekd lisddmadn rahoituksen ennakoitavuutta. Esityksessi toteutettaisiin my0s julkisen talouden
suunnitelmassa vuosille 2026 ja 2027 linjatut siirtymitasauksia koskevat kertaluontoiset
sdastotoimenpiteet.

Hallitusohjelman linjausten mukaisesti rahoituksen méaraytymistekijoiden osuuksia koko maan
tasolla ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella
kohdennettavan rahoituksen osuus nostettaisiin nykyisesti noin yhdestd prosentista 1,5
prosenttiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta. Samalla asukasperusteisen rahoituksen
osuutta laskettaisiin 0,25 prosenttiyksikkod nykyisestd noin 13 prosentista ja palvelutarpeeseen
perustuvan rahoituksen osuutta 0,25 prosenttiyksikkdd nykyisestd noin 81 prosentista sosiaali-
ja terveydenhuollon rahoituksesta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoitusosuuden
nostamisella kannustetaan alueita toimenpiteisiin, joiden tarkoituksena on osaltaan ehkéisté ja
viahentdd asukkaiden tulevaa palvelutarvetta ja siitd syntyvid kustannuksia. Kuitenkin, jos
vihennys tehtdisiin kokonaan tarveperusteisesta rahoituksesta, aluekohtaiset rahoituksen
muutokset olisivat suuremmat ja vihennys kohdistuisi erityisesti korkeamman palvelutarpeen
alueille. Tamén vuoksi puolet korotuksesta ehdotetaan vdhennettdviksi asukasperusteisesta
rahoituksen osuudesta. Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa asukasluvun vaikutus kertautuu
aluekohtaiseen rahoitukseen useiden eri méaérdytymistekijoiden kautta, minkd vuoksi erillisen
asukasperusteisuuden tekijan osuutta voidaan viahentdd. Muut rahoituksen mairaytymistekijat,
niin kutsutut olosuhdetekijiat, kohdentavat hyvinvointialueille rahoitusta alueellisten
erityispiirteiden perusteella, minka vuoksi niiden painoarvon vihentdminen ei olisi perusteltua.

Lisdksi ehdotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen laskentatavan
tdsmentdmistd ja  tdltd osin  asetuksenantovaltuuden laajentamista.  Asetuksessa
mahdollistettaisiin tarkempien sddnndsten antaminen myos kertoimien laskennassa kéytettdvien
indikaattorien laskentatavasta. Kertoimen pohjana olevista toiminnan tulosta kuvaavista
indikaattoreista tarkasteltaisiin aluekohtaista suhteellista muutosta absoluuttisen muutoksen
sijaan. Néin tulisi huomioiduksi paitsi aluekohtainen muutos, myds erot alueen ldhtdtasossa,
joka parantaa mallin kannustavuutta. Asetuksessa olisi tarkoitus sddtdd myds toimintaa
kuvaavien indikaattorien laskentatavasta.

Lausunnoilla olleeseen esitysluonnokseen sisiltyi ehdotus, jonka mukaan siirtyméatasauksia ei
olisi pdivitetty voimassa olevan lain mukaisesti vuonna 2026 ottamalla niissd huomioon
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella kohdennettava rahoitus. Ehdotuksen
tarkoituksena oli varmistaa kannusteet hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen toimiin mydos
siirtymétasauksia saavilla alueilla. Ehdotus olisi kuitenkin aiheuttanut muiden esitykseen
sisdltyvien ehdotusten kanssa yhteensd joidenkin alueiden rahoitukseen niin merkittdvin
vihennyksen vuonna 2026, ettd rahoituksen ennakoitavuuden ja riittdvyyden vuoksi kyseisti
muutosta ei ehdoteta. Vuonna 2026 suurimmalla osalla alueista talouteen ja toimintaan
kohdistuu sopeuttamispaineita myds vuosien 2023 ja 2024 alijidmien kattamiskauden
paittymisesté johtuen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten maédrittimisessd kéytettavid
terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon painotuksia ehdotetaan piivitettiviksi
vuoden 2023 kustannustietojen perusteella. Kyse on lakisdéteisestd péivityksestd, joka tulee
tehdd vidhintdin kolmen vuoden vilein. Tiedot pohjautuvat hyvinvointialueiden
Valtiokonttorille toimittamiin palveluluokkakohtaisiin tilinpaétdstietoihin. Terveydenhuollon
nettokustannukset olivat vuonna 2023 noin 13,2 miljardia euroa, vanhustenhuollon noin 5,1
miljardia euroa ja sosiaalihuollon noin 5,6 miljardia euroa. Niin ollen terveydenhuollon
palvelutarpeen painotus olisi 55,284 prosenttia, vanhustenhuollon palvelutarpeen 21,205
prosenttia ja sosiaalihuollon palvelutarpeen 23,511 prosenttia. Hyvinvointialueiden toiminnan
alkuvaiheessa kustannusosuuksissa on tapahtunut verrattain suurta muutosta. Tulevina vuosina
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arvioidaan olevan perusteltua tarkastella osuuksien péivittimistd laissa sdddettyd vihintddn
kolmea vuotta useammin.

Rahoituksen ennakoitavuuden parantamiseksi aluekohtaisten terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien laskennassa echdotetaan otettavaksi huomioon
hyvinvointialueen kahden viimeisimmén vuoden tiedot, jolloin kunkin alueen
palvelutarvekerroin maéraytyisi kahden vuoden palvelutarvekertoimien keskiarvona. Ehdotus
perustuu havaintoon siitd, ettd hyvinvointialueiden tarvekertoimien vuosivaihtelu on ollut niin
suurta, ettei se ole voinut johtua pelkdstddn muutoksista alueiden asukkaiden tarpeissa.
Tarvekertoimien suuren vuosivaihtelun on havaittu johtuvan eroista kuntien ja
sairaanhoitopiirien kirjaamiskdytdnndissd sekd ongelmista diagnoositietojen toimituksessa
THL:m yllépitdméén terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin. On odotettavissa, ettd kahden
vuoden keskiarvon kéyttdimisen tarve ja vaikutukset tarvekertoimiin pienenevit, kun
hyvinvointialueiden kirjaamiskdytannot paranevat ja yhdenmukaistuvat. Téssé vaiheessa ei ole
kuitenkaan mahdollista arvioida, milloin olisi rahoituksen ennakoitavuuden ndkokulmasta
mahdollista siirtyd ainoastaan viimeisimmin saatavilla olevan vuoden tietojen mukaisten
tarvekerrointen kéyttoon. Tdmén vuoksi sddnndstd ehdotetaan toistaiseksi voimassa olevana.

Hyvinvointialueiden pelastustoimen laskennallisen rahoituksen perusteena olevan
pelastustoimen riskikertoimen méarittdmisessd kéytettdvid tekijoitd ja niiden painokertoimia
ehdotetaan tarkistettavaksi. Riskikertoimen laskennassa ei otettaisi huomioon tapahtuneita
onnettomuuksia, silld pelastustoimen laskennallisen rahoituksen tulee perustua kyseisen vuoden
pelastustoimen palvelutarpeeseen, ei aiemman vuoden toteutuneisiin onnettomuuksiin.
Riskiruudun késite muutettaisiin ruuduksi erottamaan késite pelastustoimen toimintavalmiuden
suunnittelussa kaytettdvésta riskiruudun késitteestd. Riskiluokkaan I ja II kuuluvien ruutujen
painokertoimesta sdddettdisiin lain tasolla. Sdintelyd ehdotetaan lisdksi muutettavan siten, ettd
usean riskiluokkaan III tai IV kuuluvan ruudun alueelle sijoittuva yksittdinen riskikohde tai
harjoitettu toiminta otettaisiin huomioon kokonaisuutena siten, ettid se nostaisi vain yhden
hyvinvointialueen alueelle sijaittuvan ruudun painokerrointa. Riskikohteen tai harjoitetun
toiminnan maantieteellinen laajuus ei ldhtSkohtaisesti kasvata pelastustoimen palveluntarvetta,
minkd vuoksi kohteen tai toiminnan maantieteellistd laajuutta ei tulisi myoskdan huomioida
rahoitusta lisddvand tekijdnd. Pelastustoimen palveluntarpeen madrittdd kohteesta tai
toiminnasta aiheutuva riski. Lisdksi riskiluokkaan III tai IV kuuluville ruuduille sijoittuville,
asetuksessa tarkemmin médritellyille riskikohteille tai harjoitetulle toiminnalle voitaisiin
asetuksella sdatdd erilaisia painokertoimia 1 ja 5 painokerrointen vélilld sen mukaisesti,
millaisia palveluntarvetta mairittdvid riskeja kohteesta tai toiminnasta aiheutuu, kun tdhén
mennessd kohde tai toiminta on voitu huomioida vain painokertoimella 1. Painokertoimen
vaihteluviliksi esitetddn 1-5, silld se tarjoaisi riittdvin laajat mahdollisuudet ottaa huomioon
erilaisia riskejd aiheuttavia riskikohteita ja harjoitettua toimintaa eri painokertoimilla.
Nykyiselld rahoitusmallilla ei arvioida olevan tarvetta yli viiden painokertoimelle.

Teknisluonteisena muutoksena tarkistettaisiin  hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
kertoimen, sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskertoimen sekd pelastustoimen
asukastiheyskertoimen laskennassa kéytettdvien Tilastokeskuksen véestorakennetilaston
asukasmaiirid koskevien tietojen ajankohtaa.

Lisdksi esityksessd ehdotetaan siirtymédtasauksiin viliaikaista muutosta, jolla toteutettaisiin
siirtymétasauksia koskevat julkisen talouden suunnitelmassa linjatut kertaluonteiset
valtiontalouden sdéstot vuosille 2026 ja 2027. Siirtymétasauksilla tasataan aluekohtaisesti
laskennallisen rahoituksen ja kunnilta siirtyneiden kustannusten erotusta vuoden 2022 tasolla.
Siirtymatasausten muutosten reunaehtona on otettava huomioon alueille kohdentuva
laskennallinen rahoitus, alueiden eriytynyt taloustilanne seké se, ettd olemassa olevalla koko
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maan tason rahoituksella tulee turvata palvelujen jérjestimisen edellytykset kaikilla alueilla.
Mink&én alueen rahoitukseen ei voida kohdentaa sdédstotoimenpiteend niin suuria muutoksia,
ettd alueen edellytykset lakisditeisten palvelujen jarjestimiseen niiden vuoksi vaarantuisivat.
Vuonna 2026 suurimmalla osalla alueista talouteen ja toimintaan kohdistuu sopeuttamispaineita
my0s vuosien 2023 ja 2024 alijddmien kattamiskauden padttymisesté johtuen.

Julkisen talouden suunnitelmassa linjatut sddstot ehdotetaan kohdennettavaksi
siirtymétasauslisdd saavien hyvinvointialueiden siirtymaétasauksiin véliaikaisesti vuosina 2026
ja 2027. Ehdotettu viliaikainen muutos siirtymétasaukseen koskisi kuitenkin vain niité
siirtymédtasauslisdd saavia hyvinvointialueita, joilla vdhennys ei vaarantaisi lakisdéteisten
palveluiden jirjestimisen edellyttimédd rahoitusta. Edelld mainitut alueet méaardytyisivat
rahoituslain 10 §:n mukaisen jilkikateistarkistuksen alueelle kohdentaman laskennallisen
rahoituksen méirén ja toisaalta alueen tilinpdétosten ali- tai ylijddmén osoittaman palvelujen
jarjestdmisen toteutuneiden kustannusten perusteella. Tarkastelun pohjana olisivat vuoden 2023
ja 2024 tilinpadtokset ja niiden perusteella rahoitukseen vuosina 2025 ja 2026 tehtiva
jéalkikateistarkistus. Edelld mainitut kriteerit tdyttyisivdt hyvinvointialueista ainoastaan
Helsingin kaupungin kohdalla. Helsingin kaupungille kohdentuvan laskennallisen rahoituksen
ja jaljelle jadvian edelleen varsin suuren siirtymétasauslisdn perusteella arvioidaan, ettd
siirtymétasauksen leikkauksesta huolimatta Helsingin  kaupungin saama rahoitus
kokonaisuutena riittdisi turvaamaan palvelujen jdrjestimisen edellytykset. Helsingin
kaupungilla ei ole myoOskdidn vuosilta 2023 ja 2024 alijadamii, jota koskisi alijadmén
kattamisvelvollisuus vuoden 2026 tai 2027 loppuun mennessé. Siirtymétasausten porrastusta
muutettaisiin edelld mainitut edellytykset téyttévilld alueilla, eli kdytdnndssd Helsingin
kaupungilla siten, ettd vuoden 2022 kuntien kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen
erotusta tasaavan siirtymaitasauslisin porrastusta muutettaisiin 24 eurolla asukasta kohden
vuonna 2026 ja 30 eurolla asukasta kohden vuonna 2027. Néin saavutettaisiin arvioituna noin
15 miljoonan euron valtiontaloudellinen sd4st6 vuonna 2026 ja noin 20 miljoonan sééstd vuonna
2027.

4.2 Paiasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden koko maan tason rahoitukseen
Yleistéd vaikutuksista koko maan tasolla

Esityksessd ehdotetuilla muutoksilla ei ole vaikutusta hyvinvointialueiden laskennallisen
rahoituksen tasoon koko maan tasolla. Ehdotettu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
perusteella kohdennettavan rahoituksen osuuden nostaminen otettaisiin rahoitusmallin sisélt,
joten se vaikuttaisi ainoastaan siihen, miten paljon rahoitusta koko maan tasolla jaetaan eri
madrdytymistekijoiden perusteella.

Siirtymatasauksiin ehdotettu viliaikainen muutos vuonna 2026 ja 2027 vaikuttaa
hyvinvointialueiden rahoituksen  kokonaistasoon ehdotetun valtiontaloudellisen
sddstotoimenpiteen verran, eli se vihentdd rahoitusta noin 15 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja
20 miljoonaa vuonna 2027.

Rahoituksen méaraytymistekijoiden osuudet

Voimassa olevan rahoituslain 3 §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon seké
pelastustoimen laskennallisen rahoituksen méardaytymistekijoiden osuudet on sdddetty vuoden
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2022 tasossa. Osuudet médrittelevét sen, kuinka paljon kunkin méaérdytymistekijén perusteella
kohdennetaan laskennallista rahoitusta koko maan tasolla. Talousarviovuoden laskennallisen
rahoituksen méidirittelyssd kéytetyt madrdytymistekijat pohjautuvat kuitenkin aina edellisen
vuoden rahoituksessa  kéytettyihin ~ osuuksiin.  Osuudet  pdivittyvdt  vuosittain
hyvinvointialueiden tehtdvdmuutosten perusteella kohdistuvien rahoituksen muutosten
mukaisesti. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja toisaalta pelastustoimen rahoituksen
korottaminen seuraavalle talousarviovuodelle muuttaa rahoitusosuuksia, koska palvelutarpeen
kasvu otetaan huomioon ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa.

Esityksessd ehdotetusti vuoden 2026 rahoituksesta alkaen huomioitava hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen méadrdytymistekijin osuuden kasvattaminen 0,5 prosenttiyksikkod ja
vastaavasti asukasperusteisuuden ja palvelutarpeen maérdytymistekijoiden osuuksien
kummankin véhentdminen 0,25 prosenttiyksikk6d muuttaisi sdddettyjd sosiaali- ja
terveydenhuollon maérdytymistekijoiden osuuksia.

Lisdksi midrdytymistekijoiden osuuksista sdéddettidessd on otettava huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen laskennallisen rahoituksen maédraytymistekijoiden
osuuksissa vuosien 2022 ja 2025 vililld tapahtuneet muutokset. Sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta palvelutarpeen osuus on kasvanut hieman, silld vuosien 2023-2025 rahoituksessa
huomioon otetut tehtdvimuutoksia vastaavat muutokset rahoitukseen ovat kohdistuneet
erityisesti palvelutarvetta kuvaaville kriteereille.

Sosiaali- ja  terveydenhuollon sekd  pelastustoimen laskennallisen  rahoituksen
madrdytymistekijoiden osuudet péivitettdisiin rahoituslain 3 §:mn 1 momentissa vuoden 2025
tasolle. Pykéldn 2 momentin mukaisesti talousarviovuodelle 2026 otettaisiin siten vield erikseen
huomioon muun ohella voimaan tulevien tehtdvimuutosten vaikutukset. Taulukossa 9 kuvataan
madrdytymistekijoiden osuudet hyvinvointialueiden rahoituksesta vuoden 2022 ja vuoden 2025
tasolla.

Taulukko 9. Méiriytymistekijoiden osuudet hyvinvointialueiden rahoituksesta vuoden
2022 ja vuoden 2025 tasolla, prosenttia

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta | Vuoden 2022 tasolla Vuoden 2025 tasolla lasketut
lasketut méiriytymistekijoiden osuudet,
miidriytymistekijoiden prosenttia
osuudet, prosenttia

Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensi 97,727, josta 97,794, josta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,156 78,995

Asukasmaara 13,046 12,790

Asukastiheys 1,458 1,456

Vieraskielisyys 1,944 1,942

Kaksikielisyys 0,486 0,485

Saamenkielisyys 0,013 0,013

Saaristoisuus 0,110 0,110

Yliopistosairaalalisd 0,543 0,543

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 0,972 1,460

Pelastustoimi yhteensé 2,273, josta 2,206, josta

Asukasméaird 1,477 1,434

Asukastiheys 0,114 0,110

Riskitekijdt 0,682 0,662
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Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus koko rahoituksesta on hieman kasvanut (alle 0,1 prosenttia)
vuonna 2025 vuoteen 2022 verrattuna. Vastaavasti pelastustoimen osuus koko rahoituksesta on
hieman védhentynyt (alle 0,1 prosenttia) vuonna 2025 vuoteen 2022 verrattuna. Tata selittdd se,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla
hyvinvointialueiden hintaindeksin ja arvioidun palvelutarpeen kasvun perusteella, kun taas
pelastustoimen laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla hyvinvointialueiden
hintaindeksin perusteella. Lakisddteisten korotusten lisdksi laskennallisessa rahoituksessa
vuodesta 2025 alkaen huomioitava rahoituksen jdlkikateistarkistus tehdddn sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja pelastustoimen palveluiden kustannusten osalta erikseen, jolloin se
vaikuttaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen laskennallisen rahoituksen
véliseen jakoon. Vuosina 2023-2025 rahoituksessa huomioitavat tehtdvimuutokset ovat
kohdistuneet vain sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliseen rahoitukseen, mutta niiden
nettomddrdinen vaikutus ei ole merkittdvisti kasvattanut sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallisen rahoituksen osuutta koko rahoituksesta.

4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialuekohtaiseen laskennalliseen rahoitukseen

Seuraavissa vaikutusarvioissa kuvataan sitd, miten laskennallinen rahoitus aluekohtaisesti
muuttuisi esityksessd ehdotettujen muutosten johdosta verrattuna siihen, mikd alueen rahoitus
olisi voimassa olevan lain mukaan vuonna 2026. Laskelmissa on otettu huomioon vuoden 2026
rahoituksen perusteena olevat aluekohtaiset hyte-kertoimen ja terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon tarvekertoimien tiedot sekd Tilastokeskuksen véestdrakennetilaston tiedot.
Ehdotettujen muutosten yhteisvaikutuksia laskennalliseen rahoitukseen ja siirtymétasauksiin
sekd muutoksia vuosien 2025 ja 2026 rahoituksen vililld kuvataan jidljempéné luvussa 4.2.1.4.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotukset

Voimassa olevan rahoituslain 13 §:ssd tarkoitetut terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja
sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotukset pohjautuvat Tilastokeskuksen kuntien
ja kuntayhtymien taloustilaston mukaisiin kustannustietoihin vuodelta 2020. Niiden mukaan
palvelutarpeen perusteella kohdentuvasta rahoituksesta kohdentuu terveydenhuollon
palvelutarpeen perusteella 58,86 prosenttia, vanhustenhuollon palvelutarpeen perusteella 19,75
prosenttia ja sosiaalihuollon palvelutarpeen perusteella 21,39 prosenttia.

Hyvinvointialueiden ensimmdiisen toimintavuoden eli vuoden 2023 terveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon nettokustannukset olivat Valtiokonttorille raportoitujen
tilinpdétostietojen perusteella yhteensd noin 23,9 miljardia euroa. Vuoden 2023
kustannustietojen perusteella terveydenhuollon osuus on 55,284 prosenttia, vanhustenhuollon
21,205 prosenttia ja sosiaalihuollon 23,511 prosenttia.

Vuoden 2023  kustannustietojen  perusteella  péivitetyt  painotukset otettaisiin
hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioon vuodesta 2026 alkaen. T&ll6in on lisdksi otettava
huomioon myds se, miten hyvinvointialueille vuosina 2024 ja 2025 kohdistuneet
tehtdvamuutokset vaikuttavat terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
kustannusten jakaumaan. Tehtdvdmuutokset huomioidaan rahoituksen koko maan tasossa
muutoksen voimaantulovuodesta ldhtien rahoituslain 9 §:n mukaisesti. Tehtdvamuutoksia
vastaavat rahoituksen lisdykset ja vihennykset kohdennetaan rahoituksessa muutosta parhaiten
kuvaavalle laskennalliselle méadrdytymistekijille. Valittu kohdennustapa vaikuttaa siithen, miten
muutoksen jéilkeen rahoitus jakautuu aluekohtaisesti. Jos tehtdvidmuutoksia ei otettaisi
huomioon paivityksessd, palvelutarpeen perusteella kohdennettava rahoitus ei vastaisi voimassa
olevia tehtdvid. Vuonna 2024 rahoituksen tasossa otettiin huomioon tehtdvimuutoksia
vastaavasti nettomadrdisesti yhteensd 11,7 miljoonan euron rahoituksen lisdys. Vuoden 2025
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rahoituksen tasossa otetaan huomioon tehtivamuutoksia vastaavasti nettoméairéisesti yhteensi
-275,3 miljoonan euron rahoituksen vihennys.

Kun otetaan huomioon vuoden 2024 ja 2025 rahoituksen palvelutarvetta kuvaaville
madrdytymistekijoille  kohdennetut  tehtdvdmuutoksia  vastaavat  rahoitusmuutokset,
palvelutarpeen perusteella kohdentuvan rahoituksen painotukset olisivat vuoden 2026
rahoituksen pohjana 54,967 prosenttia terveydenhuollon palvelutarpeelle ja 21,017 prosenttia
vanhustenhuollon palvelutarpeelle ja 24,016 prosenttia sosiaalihuollon palvelutarpeelle.
Vuoden 2025 rahoituksessa huomioiduista tehtdvamuutoksia vastaavista rahoituksen
viahennyksistd suurin osa kohdistui terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerille, mikd hieman
laskee vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavaa terveydenhuollon painotusta verrattuna
pelkéstiddn vuoden 2023 toteutuneiden kustannusten perusteella laskettuun terveydenhuollon

painotukseen nihden.

Taulukossa 10

esitetddn hyvinvointialuekohtaisesti

rahoitukseen vuoden 2026 rahoituksen tasolla.

painotusten pdivitysten vaikutus

Taulukko 10. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotusten piivityksen vaikutus
rahoitukseen vuoden 2026 rahoituksen tasolla euroa ja euroa asukasta kohden

Hyvinvointialue | Terveydenhuollon Vanhustenhuollon | Sosiaalihuollon | Painotusten muutosten
painotuksen muutos, | painotuksen painotuksen yhteisvaikutus, e/as. ja euroa
e/as. muutos, e/as. muutos, e/as.

Helsinki -115 31 72 -11 -7702 944

Vantaa ja Kerava |-116 25 77 -15 -4 244 648

Lénsi-Uusimaa -108 26 66 -17 -8552 143

Itd-Uusimaa -124 37 71 -16 -1546 192

Keski-Uusimaa -117 30 72 -15 -3 163 599

Varsinais-Suomi -134 44 90 0 -215133

Satakunta -133 47 97 10 2179 866

Kanta-Héme -134 45 88 -1 -132 789

Pirkanmaa -130 40 84 -6 -3 445 849

Pédijat-Hame -136 46 93 3 531300

Kymenlaakso -144 57 101 13 2078 154

Eteld-Karjala -129 47 84 3 348 790

Eteld-Savo -148 60 106 17 223959

Pohjois-Savo -140 49 104 12 3110134

Pohjois-Karjala -151 53 111 13 2 063 724

Keski-Suomi -124 41 90 6 1 680 763

Eteld-Pohjanmaa | -139 51 95 7 1 360 686

Pohjanmaa -121 38 73 -9 -1 652 687

Keski-Pohjanmaa | -138 47 104 13 897 857

Pohjois-Pohjanmaa | -125 39 106 20 8410 821
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Hyvinvointialue | Terveydenhuollon Vanhustenhuollon | Sosiaalihuollon | Painotusten muutosten
painotuksen muutos, | painotuksen painotuksen yhteisvaikutus, e/as. ja euroa
e/as. muutos, e/as. muutos, e/as.

Kainuu -146 57 110 22 1499 202

Lappi -143 50 117 24 4255092

Yhteensi, e/as. -128 40 88 0 0

Yhteensi, euroa | -715 796 875 225 069 800 490 727 076 0 0

Painotusten pdivittdminen muuttaa palvelutarvetta kuvaavilla madraytymistekijoilla

kohdennettavaa aluekohtaista rahoitusta. Terveydenhuollon painotuksen lasku véhentdd
terveydenhuollon palvelutarpeen tekijélld jaettavaa rahoitusta noin 716 miljoonaa euroa.
Asukaskohtaisesti rahoituksen vihennys on suurempi niille alueille, joilla on muita korkeampi
terveydenhuollon tarvekerroin. Vastaavasti vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon painotusten
nousu kasvattaa vanhustenhuollon palvelutarpeen tekijalld jaettavaa rahoitusta noin 225
miljoonaa euroa ja sosiaalihuollon palvelutarpeen tekijalla jaettavaa rahoitusta noin 491
miljoonaa euroa. Rahoituksen lisdykset ovat asukaskohtaisesti suurempia niilld alueilla, joilla
on muita korkeammat vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvekertoimet. Laskelmassa on
huomioitu tarvekertoimet esityksessd ehdotetun mukaisesti vuoden 2022 ja 2023
tarvekertoimien keskiarvona.

Palvelutarvetta kuvaavilla madraytymistekijoilla kohdennettavan rahoituksen muutokset ovat
aluekohtaisesti yhteensd noin -17 ja +24 euroa asukasta kohden. Kun samanaikaisesti
terveydenhuollon painotus pienenee ja sosiaalihuollon sekd vanhustenhuollon painotukset
kasvavat, kasvaa sellaisten alueiden rahoitus hieman, joilla on muita alueita korkeammat
sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon palvelutarvekertoimet. Painotusten péivittiminen
toteutuneiden kustannustietojen perusteella varmistaa sen, ettd palvelutarvetta kuvaavilla
madrdytymistekijoilldi ~ kohdennettava  rahoitus  vastaisi mahdollisimman  tarkasti
hyvinvointialueiden todellista kustannusjakaumaa terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
tehtdvien vililla.

Aluekohtaisten sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekertoimien pohjana olevat tiedot

Aluekohtaiset palvelutarvekertoimet ehdotetaan laskettavaksi kahden viimeisimmén vuoden
tietojen perusteella laskettujen tarvekertoimien keskiarvona. Esimerkiksi vuoden 2026
rahoituksessa kéytettavét aluekohtaiset palvelutarvekertoimet laskettaisiin siten vuoden 2022 ja
2023 tarvekertoimien keskiarvona. Laskennassa kummankin vuoden tarvekerroin
huomioitaisiin painolla 0,5. Laskentatavan tavoitteena on parantaa aluekohtaisen rahoituksen
ennakoitavuutta. Koska yksittdisen vuoden tarvekertoimien vaikutukset jakautuisivat
rahoituksessa kahden vuoden ajalle, ei tietopohjan laatuun liittyvilld erityisesti suurilla
diagnoositietojen vuosittaisilla muutoksilla olisi niin merkittivda vaikutusta aluekohtaiseen
rahoitukseen.

Vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat vuoden 2023 tietojen perusteella lasketut
tarvekertoimet  perustuvat  ensimméistd  kertaa  hyvinvointialueiden  kirjaamiin
diagnoositietoihin. Aikaisempien vuosien rahoituksessa on kéytetty kuntien ja kuntayhtymien
vuosien 2019-2022 diagnoositietojen perusteella laskettuja tarvekertoimia. Tastd voi aiheutua
osaltaan ennakoimattomia muutoksia tarvekertoimiin. Kahden wvuoden tarvekertoimien
keskiarvon kdyttdminen lieventiisi tdtd muutosta ja mahdollistaisi siten hallitumman siirtymén
hyvinvointialuekohtaisten diagnoositietojen kéyttdmiseen.
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Hyvinvointialueet ovat raportoineet vuoden 2023 tarvekertoimien laskennassa kéytettivét
vuoden 2023 sairastavuustiedot 28.2.2025 mennessd. Taulukossa 11 kuvataan tietojen
perusteella lasketun palvelutarvekertoimen muutos suhteessa vuoden 2022 aineistolla
laskettuun palvelutarvekertoimeen. Taulukossa kuvattu palvelutarvekerroin on laskettu
painottamalla terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvekertoimet niiden
suhteellisella osuudella tarveperusteisesta rahoituksesta. Taulukossa eritellddn tarvekertoimen
muutos ilman keskiarvoa sekd muutos keskiarvoa kiyttden. Lisdksi taulukossa esitetddn
tarvekertoimen péivittymisestd aiheutuva laskennallisen rahoituksen muutos vuosien 2025—
2026 vilill4, eriteltynd muutos ilman keskiarvoa seké keskiarvoa kayttden.

Taulukko 11. Hyvinvointialuekohtaisten palvelutarvekertoimien muutos ja siiti seuraava
laskennallisen rahoituksen muutos vuosien 2025 ja 2026 viililli

Hyvinvointialue Palvelutarvekertoimen | Palvelutarvekertoimen | Laskennallisen | Laskennallisen
muutos, vuoden 2026 muutos, vuoden 2026 rahoituksen rahoituksen
tarvekerroin ilman tarvekerroin muutos, muutos, vuoden
keskiarvoa keskiarvolla vuoden 2026 2026

tarvekerroin tarvekerroin
ilman keskiarvolla,
keskiarvoa, e/as.

e/as.

Helsinki 0,012 0,006 47 24

Vantaa ja Kerava 0,001 0,000 3 1

Lénsi-Uusimaa -0,005 -0,002 -17 -9

Itd-Uusimaa -0,013 -0,006 -50 -25

Keski-Uusimaa -0,008 -0,004 -29 -14

Varsinais-Suomi 0,006 0,003 24 12

Satakunta -0,021 -0,010 -79 -40

Kanta-Hame -0,004 -0,002 -16 -8

Pirkanmaa -0,013 -0,006 -49 -25

Piijat-Hame 0,014 0,007 55 27

Kymenlaakso -0,018 -0,009 -70 -35

Eteld-Karjala -0,027 -0,014 -104 -52

Eteld-Savo 0,030 0,015 117 59

Pohjois-Savo -0,008 -0,004 -32 -16

Pohjois-Karjala 0,018 0,009 68 34

Keski-Suomi 0,004 0,002 15 7

Eteld-Pohjanmaa 0,029 0,015 112 56

Pohjanmaa -0,010 -0,005 -40 -20

Keski-Pohjanmaa -0,011 -0,005 -41 -21

Pohjois-Pohjanmaa | -0,000 -0,000 -1 -1

Kainuu 0,008 0,004 31 15

Lappi -0,002 -0,001 -6 -3

Vuoden 2025 rahoituksessa kéaytetyt tarvekertoimet on laskettu vuoden 2022 tietojen
perusteella. Vuoden 2026 rahoituksessa kidytettdvit tarvekertoimet ehdotetaan laskettavan
vuoden 2022 ja 2023 tietojen perusteella laskettujen tarvekertoimien keskiarvona. Siten
tarvekertoimien muutoksesta aiheutuva rahoituksen muutos puolittuu suhteessa siihen, jos
vuoden 2026 rahoituksessa kaytettdvd tarvekerroin laskettaisiin vain vuoden 2023 tietojen
perusteella. Taulukon 11 mukaan palvelutarvekertoimen ja siten asukaskohtaisen
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tarveperustaisen rahoituksen kasvu 2025-2026 on suurinta Eteld-Savon (+117 euroa/asukas) ja
Eteld-Pohjanmaan (+112 euroa/asukas) hyvinvointialueilla ja vdheneminen suurinta Etela-
Karjalan (-104 euroa/asukas) ja Satakunnan (-79 euroa/asukas) hyvinvointialueilla. Kun
tarvekerroin lasketaan kahden vuoden tarvekertoimen keskiarvona, muutokset puolittuvat.
Keskiarvon kdyttdminen siis tasaa rahoituksen muutoksia merkittidvisti, mika lisdé rahoituksen
ennakoitavuutta vuosien vélilldi. Toisaalta uusinta tietoa palvelutarpeesta ei oteta
tdysimaérdisesti huomioon.

Hyvinvointialueilla, joiden vuoden 2023 tietojen perusteella lasketut tarvekertoimet kasvaisivat
vuoden 2022 tarvekertoimista, keskiarvon kéyttdminen vahentdisi rahoitusta vuonna 2026.
Vastaavasti alueilla, joiden vuoden 2023 tietojen perusteella lasketut tarvekertoimet laskisivat
vuoden 2022 tarvekertoimista, keskiarvon kéyttdminen lisdisi rahoitusta vuonna 2026. Tama
johtuu siitd, ettd vuoden 2023 tietojen perusteella lasketut tarvekertoimet huomioitaisiin vuoden
2026 rahoituksessa vain puolikkaalla painolla. Tarvekertoimien kasvu kasvattaisi edelleen
vuoden 2027 rahoitusta, silli vuoden 2027 rahoituksessa huomioitavat tarvekertoimet
laskettaisiin vuosien 2023 ja 2024 tarvekertoimien keskiarvona. Tarvekertoimien pieneneminen
vastaavasti huomioitaisiin osittain myds vuoden 2027 rahoitusta vahentden.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoitusosuuden nostaminen

Seuraavassa kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella koko maan tasolla
kohdennettavan rahoituksen osuuden nostamisen vaikutuksia aluekohtaisesti. Nostamiseksi
tarvittava rahoitus otettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen asukasmiirdin ja
palvelutarpeeseen perustuvista osuuksista. Esityksen muita toteuttamisvaihtoehtoja koskevassa
luvussa 5 kuvataan muita vaihtoehtoja rahoitusosuuden viahentdmiseksi seké niiden vaikutuksia.

Yksi prosentti sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta tarkoittaa noin 265
miljoonaa euroa vuonna 2026. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella
kohdennettavan rahoituksen osuuden nosto 0,5 prosenttiyksikkod kasvattaisi sen perusteella
jaettavaa laskennallista rahoitusta noin 134 miljoonaa euroa. Taulukossa 12 kuvataan
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osuuden nostosta aiheutuva vaikutus sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennalliseen rahoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti. Laskelmassa on
huomioitu alkuperdisen laskentatavan mukainen hyte-kerroin.

Taulukko 12. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (+0,5 prosenttiyksikkéd) osuuden
noston ja asukas- ja tarveperusteisuuden Kkriteerien osuuden laskun (-0,25
prosenttiyksikkoi) vaikutus hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen

Hyvinvointialue Hyte-kerroin, | Hyten osuuden noston Asukas- ja Laskennallisen
alkuperiinen | (+0,5 %-yksikkoi) tarveperusteisuu | rahoituksen
laskentatapa vaikutus, euroa ja e/as. den osuuden muutos

laskun (-0,25 %- | yhteensi,
yksikkoi) euroa ja e/as.
vaikutus, euroa
ja e/as.

Helsinki 1,32 21577 620 32 -15 115 -22 6461 9
976 644

Vantaa ja Kerava 0,93 6407 861 22 -6 360 -22 47293 0
567

Lénsi-Uusimaa 0,94 11 197 608 22 -10 653 21 544550 |1
058
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Hyvinvointialue Hyte-kerroin, | Hyten osuuden noston Asukas- ja Laskennallisen
alkuperiinen | (+0,5 %-yksikkod) tarveperusteisuu | rahoituksen
laskentatapa vaikutus, euroa ja e/as. den osuuden muutos

laskun (-0,25 %- | yhteensi,
yksikkod) euroa ja e/as.
vaikutus, euroa
ja e/as.

Ité-Uusimaa 0,68 1609 822 16 -2 275 -23 -666 110 | -7
932

Keski-Uusimaa 0,94 4616998 22 -4 580 -22 36390 0
608

Varsinais-Suomi 1,07 12568 116 25 -12.121 -24 446314 |1
802

Satakunta 0,65 3290 152 16 -5251 -25 -1961 -9
398 246

Kanta-Héme 0,93 3739392 22 -4 148 -24 -409 377 | -2
769

Pirkanmaa 1,02 13 281 840 24 -12972 -24 309301 |1
539

Paijat-Hame 0,95 4634 662 23 -5079 -25 -444 849 | -2
511

Kymenlaakso 1,06 3991477 25 -4 116 -26 -124 526 | -1
003

Eteld-Karjala 1,02 3050528 24 -3027 -24 23 101 0
428

Eteld-Savo 1,32 4064 573 31 -3454 -27 610148 | 5
425

Pohjois-Savo 1,20 7099 996 29 -6 350 -26 749 811 |3
185

Pohjois-Karjala 1,15 4442 087 27 -4 311 -27 130663 |1
424

Keski-Suomi 0,80 5230191 19 -6 513 -24 -1282 -5
060 869

Eteld-Pohjanmaa 0,93 4216 650 22 -4 818 -25 -601 680 | -3
330

Pohjanmaa 0,69 2955091 17 -4 095 -23 -1139 -6
084 992

Keski-Pohjanmaa 0,80 1287176 19 -1 718 -25 -431 110 | -6
286

Pohjois-Pohjanmaa 0,89 8 866 134 21 -10 139 -24 -1273 -3
977 844

Kainuu 1,25 2078370 30 -1 850 -27 228216 | 3
154

Lappi 0,80 3369 122 19 -4 620 -26 -1251 -7
950 827

Yhteensd 133 575 466 24 -133575 | -24 -0 0
466

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella midrdytyvian rahoituksen osuuden

nostaminen

kasvattaa

kyseisen

madrdytymistekijan

perushintaa,

jolloin

kaikille

hyvinvointialueille kohdentuisi enemmaén rahoitusta timén madrdytymistekijan perusteella.
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Koska perushinta kerrotaan asukasluvun lisdksi alueen hyte-kertoimella, osuuden nostosta
aiheutuva rahoituksen lisdys jakautuisi hyvinvointialueille eri suhteissa.

Taulukon 12 mukaan hyte-kriteerin nostosta aiheutuva rahoituksen lisdys olisi asukaskohtaisesti
suurin Helsingin kaupungilla sekd Varsinais-Suomen, Kymenlaakson, Eteld-Savon, Pohjois-
Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun hyvinvointialueilla (véhintdén 25 euroa asukas).
Rahoituksen lisdys olisi asukaskohtaisesti pienin Itd-Uusimaan, Satakunnan, Keski-Suomen,
Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueilla (alle 20 euroa asukas). Muilla
alueilla hyte-kriteerin osuuden nostosta aiheutuva rahoituksen lisdys olisi noin 20-25 euroa
asukasta kohden.

Mité korkeampi alueen hyte-kerroin on, sitd enemmaén alueelle kohdentuisi hyte-kriteerin kautta
jakautuvasta rahoituksen lisdyksestd. Erityisesti Helsingin kaupungilla sekd Eteld-Savon ja
Kainuun hyvinvointialueella on muihin alueisiin verrattuna korkeammat hyte-kertoimet (yli
1,25), joten niille kohdentuisi asukasta kohden enemmén hyte-kriteerin kautta jakautuvasta
rahoituksen lisdyksestd. [td-Uudenmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilla on muihin alueisiin
verrattuna matalammat hyte-kertoimet (alle 0,70), joten niille kohdentuisi asukasta kohden
vihemmaén hyte-kriteerin kautta jakautuvasta rahoituksen lisdyksesta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osuuden kasvattamiseksi asukas- ja tarveperusteisuuden
kriteerien  osuutta  vastaavasti  laskettaisiin  kumpaakin 0,25  prosenttiyksikkoa.
Asukasperusteisuuden kriteerin perusteella kohdennetaan noin 13 prosenttia vuoden 2026
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, mika tarkoittaa noin 3,5 miljardia
euroa. Tarveperusteisuuden kriteerin perusteella kohdennetaan noin 81 prosenttia vuoden 2026
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta, miké tarkoittaa noin 21,6 miljardia
euroa. Asukas- ja tarveperusteisuuden kriteerien perusteella kohdennettavan rahoituksen
osuuksien vidhentiminen 0,25 prosenttiyksikkod véahentdisi kriteereilli kohdennettavaa
laskennallista rahoitusta noin 67 miljoonaa euroa. Yhteensd kriteereilld kohdennettava
laskennallinen rahoitus véhenisi siten noin 134 miljoonaa euroa. Koko maan tasolla kriteerien
osuuksien muutoksista aiheutuvat rahoituksen lisdykset ja vihennykset ovat yhta suuret.

Taulukossa 12 kuvataan asukas- ja tarveperusteisuuden kriteerien osuuden laskusta aiheutuva
hyvinvointialuekohtainen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliseen rahoitukseen.
Asukas- ja tarveperusteisuuden kriteerien osuuden vihentdminen laskee kriteerien perushintaa,
jolloin kaikille hyvinvointialueille kohdentuisi vihemman rahoitusta kyseisten kriteerien kautta.
Asukasmédrdén perustuvan kriteerin osuuden laskusta aiheutuva rahoituksen véhennys olisi
kaikille hyvinvointialueille 12 euroa asukasta kohden. Tarveperusteinen rahoitus kohdennetaan
hyvinvointialueille  kertomalla  perushinta asukasluvun lisdksi terveydenhuollon,
vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimilla, joten osuuden laskusta aiheutuva
rahoituksen viahennys jakautuisi hyvinvointialueille eri suhteissa.

Mitd korkeammat alueen palvelutarvekertoimet ovat, sitd enemmén alueelle kohdentuisi
tarveperusteisuuden kriteerin kautta jakautuvasta rahoituksen vidhennyksesti. Eteld-Savon,
Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla on muihin alueisiin verrattuna
korkeammat palvelutarvekertoimet, joten niille kohdentuisi asukasta kohden enemmén
tarveperusteisuuden kriteerin kautta jakautuvasta rahoituksen vdhennyksestd. Helsingin
kaupungilla ja Lansi-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla
on muihin alueisiin verrattuna matalammat palvelutarvekertoimet, joten niille kohdentuisi
asukasta kohden vihemmaén tarveperusteisuuden kriteerin kautta jakautuvasta rahoituksen
vihennyksestd. Koko maan tasolla tarveperusteisuuden kriteerin osuuden laskusta aiheutuva
rahoituksen vihennys olisi keskiméirin 12 euroa asukasta kohden.
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Taulukossa 12 kuvataan liséksi laskennallisen rahoituksen muutos yhteensi, kun hyte-kriteerin
osuutta nostetaan 0,5 prosenttiyksikkod ja asukas- ja tarveperusteisuuden kriteerien osuutta
lasketaan 0,25 prosenttiyksikkdd. Taulukon mukaan kriteerien osuuksien muutoksista aiheutuva
laskennallisen rahoituksen muutos vaihtelee aluekohtaisesti noin -9 eurosta +9 euroon asukasta
kohden. Asukasperusteisuuden kriteerin osuuden lasku vahentdé kaikkien alueiden rahoitusta
12 euroa asukasta kohden ja tarveperusteisuuden osuuden lasku védhentdd kaikkien alueiden
rahoitusta -9 eurosta -15 euroon asukasta kohden. Hyte-kriteerin osuuden nosto kasvattaa
kaikkien alueiden rahoitusta 16-32 euroa asukasta kohden. Kriteerien osuuksien muutoksista
aiheutuva yhteisvaikutus riippuu hyvinvointialueen hyte-kertoimesta sekd
palvelutarvekertoimista. Korkea hyte-kerroin kasvattaa rahoituksen lisdystd ja matala hyte-
kerroin véhentdi rahoituksen lisdysti. Korkeat palvelutarvekertoimet kasvattavat rahoituksen
vihennystd ja matalat palvelutarvekertoimet pienentdvét rahoituksen véhennysta. Siten alueille,
joilla on korkea hyte-kerroin ja matalat palvelutarvekertoimet, osuuksien muutoksista aiheutuva
yhteisvaikutus olisi rahoitusta lisdéva. Vastaavasti alueille, joilla on matala hyte-kerroin ja
korkeat palvelutarvekertoimet, yhteisvaikutus olisi rahoitusta vahentéva.

Hyte-kriteerin ja asukas- ja tarveperusteisuuden kriteerien osuuksien muutoksella ei ole
vaikutusta muilla laskennallisilla kriteereilld jaettavaan rahoitukseen.

Hyte-kertoimen laskentatavan tdsmentdminen

Hyte-kerroin lasketaan alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa ja toiminnan
tulosta  kuvaavien  indikaattoreiden  perusteella.  Prosessi-indikaattorit = kuvaavat
hyvinvointialueen voimavaroja ja toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi.
Tulosindikaattorit kuvaavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksellisuutta
viestotasolla. Molempien osuuksien painoarvo kertoimen laskemisessa on 50 prosenttia. Hyte-
kertoimen pisteytyksessd voimavaroja ja toimenpiteitd kuvaavien indikaattoreiden tulokset
skaalataan vaihteluvililld 0—100, jolloin paras alue saa 100 pistettd ja heikoin 0 pistetta.
Toiminnan tulosta kuvaavista indikaattoreista lasketaan kahden viimeisimmén vuoden erotus
kuvaamaan tapahtunutta muutosta. Tdmén osalta laskentatapaa tdsmennettiisiin siten, ettd
indikaattoreista tarkasteltaisiin aluekohtaista suhteellista muutosta absoluuttisen muutoksen
sijaan. Néin tulisi huomioiduksi paitsi aluekohtainen muutos, my0s erot alueen ldhtdtasossa,
mikd parantaisi mallin kannustavuutta. Kaikki suhteelliset muutokset skaalataan niin, etté
vaihteluviliksi tulee 0-100. Jos indikaattorin arvo saavuttaa tavoitetilan, otetaan tima
huomioon laskennassa siten, ettd hyvinvointialue saa kyseisen indikaattorin osalta
maksimipisteet.

Taulukossa 13 kuvataan ehdotetun laskentatavan perusteella muodostettu hyte-kerroin seké sen
perusteella kohdennettava aluekohtainen laskennallinen rahoitus vuoden 2026 rahoituksen
tasolla. Lisdksi kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella kohdennettavan
rahoituksen muutosta, kun hyte-kertoimen laskennassa kdytetddn alkuperdisen laskentatavan
sijaan ehdotettua laskentatapaa.

Taulukko 13. Hyte-kerroin ja ehdotetun laskentatavan muutoksen vaikutus rahoitukseen
(siséiltden hyte-kriteerin 1,5 prosentin osuudella), euroa ja euroa asukasta kohden
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Hyvinvointialue Hyte- | Hyte- Hyte- Laskennallisen
kerroin | kertoimella kertoimella rahoituksen muutos
kohdennettava rahoitus, euroa | kohdennettava | ehdotetun
rahoitus, laskentatavan
euroa/asukas. | mukaisella hyte-
kertoimella, euroa ja
e/as.

Helsinki 1,30 63112672 92 -1 315257 -2
Vantaa ja Kerava 0,89 18 295 226 63 -837 802 -3
Lénsi-Uusimaa 0,93 33312 144 66 -122 438 -0
Itd-Uusimaa 0,67 4738017 48 -68 700 -1
Keski-Uusimaa 0,99 14 540 933 70 755 185 4
Varsinais-Suomi 1,08 37 946 492 77 419 752 1
Satakunta 0,76 11 400 292 54 1576 331 7
Kanta-Héme 0,88 10 587 795 62 -577 536 -3
Pirkanmaa 0,97 37 811 905 69 -1 845918 -3
Paijat-Hame 0,94 13 653 252 67 -185 238 -1
Kymenlaakso 1,10 12 344 060 78 426 036 3
Eteld-Karjala 0,99 8 811 920 70 -296 555 -2
Eteld-Savo 1,33 12 242 685 95 106 404 1
Pohjois-Savo 1,18 20904 054 84 -295 600 -1
Pohjois-Karjala 1,14 13 191 835 81 -71 652 -0
Keski-Suomi 0,74 14 446 979 53 -1 169 681 -4
Eteld-Pohjanmaa 1,00 13 522 058 71 931 698 5
Pohjanmaa 0,65 8252 801 46 -570 712 -3
Keski-Pohjanmaa 0,92 4422314 65 578 974 9
Pohjois-Pohjanmaa 0,93 27764 278 66 1291170 3
Kainuu 1,35 6 686 857 96 481119 7
Lappi 0,87 10 850 176 62 790 421 4
Yhteensi 398 838 743 71 0 0

Taulukon 13 mukaan ehdotetun laskentatavan perusteella muodostettu hyte-kerroin on korkein
Helsingin kaupungilla (1,30) ja Eteld-Savon (1,33) ja Kainuun (1,35) hyvinvointialueilla. Naille
hyvinvoinnin ja terveyden edistédmisen perusteella kohdentuva rahoitus on 92-96 euroa asukasta
kohden. Hyte-kerroin on matalin Iti-Uudenmaan (0,67) ja Pohjanmaan (0,65)
hyvinvointialueilla. Naéille alueille hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perusteella
kohdentuva rahoitus on 4648 euroa asukasta kohden.

Taulukon 13 mukaan hyte-kertoimen laskentatavan tarkistamisen arvioidaan vaikuttavan
aluekohtaisen rahoituksen jakautumiseen siten, ettd aluekohtaisen rahoituksen muutos vaihtelee
—4 eurosta +9 euroon asukasta kohden verrattuna alkuperiiseen laskentatapaan. Vaikutuksia
kasvattaa ehdotettu hyte-kriteerin osuuden 0,5 prosenttiyksikon nosto. Hyte-kertoimen
laskentatavan tarkistamisella pyritdén vahvistamaan kannustavuutta, koska suhteellinen muutos
huomioi my6s alueen l&htStason vaikutuksen. Talloin my0s niilld alueilla, joilla
tulosindikaattorit ovat jo hyvélla tasolla, kannattaa edelleen panostaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toimiin.
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Pelastustoimen riskikerroin

Esitykselld on vaikutusta sithen, miten pelastustoimen laskennallinen rahoitus jakautuisi
hyvinvointialueiden vélilla.

Voimassa olevan rahoituslain 23 §:n mukaan riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne
ruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema tai tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella
madrdytyva riskiluokka on I ja II. Ehdotetun muutoksen mukaan riskiluokkaan I ja II kuuluvien
ruutujen painokertoimesta sdddettdisiin jatkossa lain tasolla. Muutoksella ei olisi vaikutusta
suhteessa nykytilaan, silldi painokertoimesta sdddetddn vastaavasti voimassa olevassa
asetuksessa. Ehdotettu muutos tarkoittaisi kuitenkin sitd, ettei riskiluokkaan I ja II kuuluvien
ruutujen painokerrointa voisi endd jatkossa muuttaa asetuksella, vaan siitd tulisi sddtdd lain
tasolla.

Riskikertoimen laskennassa ei ole tdhdn mennessd huomioitu alueen onnettomuushistoriaa.
Nain ollen muutoksella, jonka mukaan viittaus tapahtuneisiin onnettomuuksiin poistettaisiin
sddnnoksestd, ei olisi tosiasiallisia vaikutuksia suhteessa nykytilaan. Ehdotettu muutos
tarkoittaisi sité, ettei alueen onnettomuushistoriaa huomioitaisi pelastustoimen riskikertoimen
laskennassa myoskéin tulevaisuudessa.

Sadnnokseen ehdotettu muutos, jonka mukaan riskikohde ja harjoitettu toiminta huomioitaisiin
ruudulla kokonaisuutena, nostaisi jatkossa vain yhden riskiluokkaan III tai IV kuuluvan ruudun
painokerrointa, vaikka kohde tai toiminta tosiasiassa sijoittuisi useamman ruudun alueelle.
Kaytanndssé usealle ruudulle sijoittuvia kohteita ovat esimerkiksi lentoasemat, joiden kiitoradat
voivat ulottua laajoillekin alueille seké sellaiset kohteet, joille on pelastuslain (379/2011) 48 §:n
nojalla laadittava erityistd vaaraa aiheuttavien kohteiden ulkoinen pelastussuunnitelma kuten
kaivosalue.

Tiedot riskikertoimen laskennassa huomioitavista riskiluokkaan III ja IV kuuluvilla ruuduilla
sijaitsevista riskikohteista ja harjoitetusta toiminnasta sekd niiden maantieteellisestd
ulottuvuudesta on perustunut pelastuslaitosten sisdministeriolle tekemiin ilmoituksiin.
Sisdministerid selvitti ruutujen lukumaiirdd koskevat tiedot niistd riskiluokkaan III ja IV
kuuluvilla ruuduilla sijaitsevista riskikohteista, jotka sijoittuvat maantieteellisesti usealle
ruudulle, sekd niiden vaikutuksen pelastustoimen laskennalliseen rahoitukseen tammi-
helmikuun 2025 aikana esityksen ollessa lausuntokierroksella.

Taulukossa 14 on esitetty pelastustoimen riskikertoimen laskennassa tilla hetkelld huomioitujen
riskiluokkaan III ja IV kuuluvien ruutujen lukuméiérdt hyvinvointialueittain. Taulukon
keskimmaisessi sarakkeessa on lueteltu riskiluokkaan III ja IV kuuluvilla ruuduilla sijaitsevien
riskikohteiden lukuméadra hyvinvointialueittain. Koska kohteet nostaisivat jatkossa vain yhden
ruudun painokerrointa, ilmentdd keskimméiinen sarake samalla pelastustoimen riskikertoimen
laskennassa jatkossa huomioitavien riskiluokkaan III ja IV kuuluvien ruutujen lukumaéérén.
Viimeisestd sarakkeesta kdy ilmi, kuinka paljon riskikertoimen laskennassa huomioitavat
riskiluokkaan III ja IV kuuluvat ruudut vahenisivit hyvinvointialueittain.

Taulukko 14. Pelastustoimen riskikertoimen vuoden 2025 laskennassa huomioitavien
riskiluokkaan III ja IV kuuluvien ruutujen muutos

Hyvinvointialue Riskiluokkaan III ja IV Riskikohteiden lukumééri | Ero vuonna 2025
kuuluvat ruudut (2025) huomioituihin ruutuihin
Helsinki 1 1 0

50



Hyvinvointialue Riskiluokkaan III ja IV Riskikohteiden lukumééri | Ero vuonna 2025
kuuluvat ruudut (2025) huomioituihin ruutuihin
Vantaa ja Kerava 6 1 -5
Lénsi-Uusimaa 7 6 -1
Itd-Uusimaa 13 6 -7
Keski-Uusimaa 2 2 0
Varsinais-Suomi 23 11 -12
Satakunta 26 11 -15
Kanta-Héme 15 6 -9
Pirkanmaa 46 7 -39
Péijat-Hame 9 4 -5
Kymenlaakso 26 10 -16
Eteld-Karjala 21 8 -13
Etelad-Savo 6 3 -3
Pohjois-Savo 41 9 -32
Pohjois-Karjala 16 8 -8
Keski-Suomi 24 8 -16
Eteld-Pohjanmaa 17 6 -11
Pohjanmaa 12 7 -5
Keski-Pohjanmaa 4 4 0
Pohjois-Pohjanmaa 17 11 -6
Kainuu 22 7 -15
Lappi 45 23 -22

Taulukosta 15 kdy ilmi, mitd pelastustoimen riskikertoimeen esitetty muutos tarkoittaisi
rahoituksen ~ kohdentumisen  kannalta. = Euromédirdiset = muutokset on  esitetty
hyvinvointialueittain. Rahoituksen jakautuminen on alueiden wvililla niin kutsuttua
nollasummapelid, minkd wvuoksi rahoituksen aluekohtaiseen jakautumiseen kohdistuvat
muutokset kasvattaisivat rahoitusta osalla alueista ja vahentdisivét sitd vastaavasti osalla
alueista. Taulukon laskelmat on toteutettu vuoden 2025 rahoituslaskelman tiedoilla.
Lopullisessa hyvinvointialueiden vuoden 2026 rahoituslaskelmassa luvut paivitetd&in uusimpiin
tietoihin.

Taulukko 15. Pelastustoimen riskitekijoiden perusteella méiriytyva laskennallinen
rahoitusosuus

Hyvinvointialue | Riskitekijat | Riskitekijit | Riskitekijit uusi | Riskitekijiat | Ero 2025 rahoitukseen | Ero
€/asukas €/asukas euroa
uusi /asukas
Helsinki 8094 307 12 8 629 026 13 534719 +1
Vantaa ja 6970 097 24 7190 855 25 220 757 +1
Kerava

51




Hyvinvointialue | Riskitekijat | Riskitekijidt | Riskitekijit uusi | Riskitekijiat | Ero 2025 rahoitukseen | Ero
€/asukas €/asukas euroa
uusi /asukas
Linsi-Uusimaa 12321334 | 25 13 087 355 26 766 022 +2
Itd-Uusimaa 3237723 33 3116 037 31 - 121 686 -1
Keski-Uusimaa 6520414 32 6951159 34 430 746 +2
Varsinais-Suomi | 14 974 467 | 31 15388 429 31 413 962 +1
Satakunta 9623 231 45 9 539 867 45 - 83364 -0
Kanta-Hédme 6385 509 38 6375891 38 -9618 -0
Pirkanmaa 16 683 265 31 15915758 30 - 767 507 -1
Péijat-Hame 7 464 750 37 7718 184 38 253434 +1
Kymenlaakso 7509718 47 7238 794 46 -270924 -2
Etela-Karjala 5486 141 44 5225354 42 -260 787 -2
Eteld-Savo 4901 552 38 5081 537 39 179 985 +1
Pohjois-Savo 8 723 864 35 7766 123 31 -957 741 -4
Pohjois-Karjala | 5980 793 37 5992379 37 11 586 0
Keski-Suomi 9128 579 33 8 964 599 33 - 163 980 -1
Eteld-Pohjanmaa | 8 184 243 43 8197 574 43 13 331 0
Pohjanmaa 5800 920 33 5944 440 33 143 520 +1
Keski- 2383 324 35 2 540 769 38 157 445 +2
Pohjanmaa
Pohjois- 12905922 | 31 13 470 868 32 564 945 +1
Pohjanmaa
Kainuu 3552501 51 3068 098 44 - 484 403 -7
Lappi 7329 844 42 6 759 403 38 - 570 441 -3
Manner-Suomi 174 162 499 | 31 174 162 499 31 0
yhteensa
Osuus 30 % 30 % 0
pela-
rahoituksesta
Lahtokohtaisesti ehdotettu muutos tarkoittaisi sitd, ettd niiden hyvinvointialueiden

rahoitusosuus véhenisi, joiden alueella on paljon usean ruudun alueelle sijoittuvia riskikohteita
tai toimintaa. Vastaavasti niiden hyvinvointialueiden rahoitusosuus kasvaisi, joilla usealle
ruudulle sijoittuvia riskikohteita tai toimintaa ei ole tai on védhdn verrattuna muihin
hyvinvointialueisiin. Kolmea hyvinvointialuetta lukuun ottamatta kaikilla hyvinvointialueilla
on riskikertoimen laskennassa huomioitu usean riskiluokkaan III tai IV kuuluvan ruudun
alueelle sijoittuvia riskikohteita eli sellaisia riskikohteita, jotka ovat nostaneet usean ruudun
painokerrointa. Kun jatkossa ndméd kohteet nostaisivat vain yhden III tai IV riskiluokkaan
kuuluvan ruudun painokerrointa, vihenisi riskikertoimen laskennassa huomioitavien ruutujen
(riskiluokat I, II, III ja IV) kokonaismaérd 240 ruudulla. Tdma4 tarkoittaisi sité, ettd tihedmmin
asuttujen, riskiluokkaan I ja II kuuluvien ruutujen painoarvo riskikertoimessa kasvaisi. Toisin
sanoen laskennallisen rahoitusosuuden muutokseen vaikuttaisi I11 ja IV riskiluokkaan kuuluvien
ruutujen vdhenemisen ohella se, kuinka paljon hyvinvointialueen alueella on I ja II
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riskiluokkaan kuuluvia ruutuja. Tdméan vuoksi riskiluokkaan III ja IV kuuluvien ruutujen
muutokset eivit ole suoraan verrannollisia laskennallisen rahoituksen muutoksen kanssa.

Pelastustoimen laskennallinen rahoitusosuus laskisi kymmenelld hyvinvointialueella ja toisaalta
kasvaisi 12 hyvinvointialueella. Euromééréisesti pelastustoimen laskennallinen rahoitus laskisi
eniten Pohjois-Savon ja Pirkanmaan hyvinvointialueella. Eniten laskennallinen rahoitus nousisi
sen sijaan Lénsi-Uudellamaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja Helsingissd. Asukaskohtaisen
rahoituksen osalta suurimmat muutokset kohdistuisivat Kainuuseen (-7 €), Pohjois-Savoon (-4
€) ja Lappiin (-3 €) sekd Lansi-Uudellemaalle, Keski-Uudellemaalle ja Keski-Pohjanmaalle (+2
€).

Taulukossa 16 on esitetty pelastustoimen laskennallinen rahoitus kokonaisuudessaan
huomioituna  riskikertoimeen  (riskitekijit) esitetylldi muutoksella. Pelastustoimen
laskennallisesta rahoituksesta 65 prosenttia méédrdytyy asukasmiérdn perusteella, viisi
prosenttia asukastiheyden perusteella ja 30 prosenttia riskitekijoiden perusteella. Riskitekijét-
médrdytymiskriteerin osuuksien muutoksella ei ole vaikutusta muilla laskennallisilla kriteereilld
jaettavaan rahoitukseen. Taulukon laskelmat on toteutettu vuoden 2025 rahoituslaskelman
tiedoilla. Lopullisessa hyvinvointialueiden vuoden 2026 rahoituslaskelmassa luvut péivitetidan
uusimpiin tietoihin.

Taulukko 16. Pelastustoimen laskennallisen rahoituksen  jakautuminen
kokonaisuudessaan huomioituna riskikertoimen laskentaan esitetylli muutoksella

Hyvinvointialue Asukasperusteisuus | Asukastiheys | Riskitekijit | Yhteensé, euroa | Ero 2025
rahoitukseen

Helsinki 45 668 369 55004 8 629 026 54 352 398 534719
Vantaa ja Kerava 19 340 774 20 844 7190 855 26 552473 220 757
Lénsi-Uusimaa 33511713 604 059 13087 355 | 47203 128 766 022
Ité-Uusimaa 6702 112 422 787 3116037 10240 936 - 121 686
Keski-Uusimaa 13909 996 131 890 6951 159 20993 046 430 746
Varsinais-Suomi 33229 646 1578 854 15388429 |50 196929 413 962
Satakunta 14336279 883 546 9539 867 24759 692 - 83364
Kanta-Héme 11479518 438 782 6375 891 18294 192 -9618
Pirkanmaa 36514993 1195395 15915758 |53 626 146 -767 507
Pédijat-Hame 13 844 659 533 654 7718 184 22 096 497 253 434
Kymenlaakso 10 742 257 520339 7238794 18501 389 -270924
Eteld-Karjala 8474 343 528 305 5225354 14 228 003 -260 787
Etela-Savo 8 796 087 1314512 5081 537 15192 136 179 985
Pohjois-Savo 16 804 200 1620398 7766 123 26 190 721 -957 741
Pohjois-Karjala 10 990 267 1760719 5992379 18 743 365 11586
Keski-Suomi 18 502 359 1461574 8 964 599 28 928 531 - 163980
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Hyvinvointialue Asukasperusteisuus | Asukastiheys | Riskitekijit | Yhteensé, euroa | Ero 2025
rahoitukseen

Eteld-Pohjanmaa 12 900 823 1103 610 8197574 |22202008 13 331
Pohjanmaa 12 024 898 1371013 5944 440 19 340 351 143 520
Keski-Pohjanmaa |4 586 201 496 847 2 540 769 7 623 817 157 445
Pohjois-Pohjanmaa |28 315 405 3524 938 13470868 | 45311210 564 945
Kainuu 4750 594 1744 163 3068 098 9562 854 - 484 403
Lappi 11926 587 7715 849 6759 403 26 401 840 - 570 441
Manner-Suomi 377352082 29 027 083 174 162 499 | 580 541 664 0
yhteensd
Osuus 65 % 5% 30 % 100 % 0
pela-rahoituksesta

Voimassa olevan sddntelyn mukaan riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon

painokertoimella 1 my6s ne III ja IV riskiluokkaan kuuluvat ruudut, joilla sijaitsee asetuksessa
tarkemmin maééritelty riskikohde tai joilla harjoitetaan asetuksessa tarkemmin maéériteltyd
toimintaa. Ehdotetun muutoksen mukaan eri riskikohteille ja harjoitetulle toiminnalle olisi
jatkossa mahdollista sddtda asetuksella erilaisia painokertoimia 1 ja 5 painokerrointen valilld
riippuen kohteen tai toiminnan aiheuttamaa pelastustoimen palveluntarvetta maéaarittdvista
riskeistd. Jo nykylainsdddidntd mahdollistaa sen, ettd asetuksella sdddetdén tarkemmin niistd
riskikohteista tai harjoitetusta toiminnasta, joiden perusteella riskiluokkaan III tai IV kuuluvalle
ruudulle annetaan painokerroin 1. Ehdotettu sddnnds mahdollistaisi sen, ettd asetuksella
voitaisiin maééritelld eri painokertoimia eri riskikohteille tai harjoitetulle toiminnalle sen
mukaisesti, millaisia palveluntarvetta maérittdvid riskejd kohteesta tai toiminnasta aiheutuu.
Talla tavalla rahoitusta voitaisiin ohjata enemmaén niille hyvinvointialueille, joilla sijaitsee
sellaisia riskikohteita tai harjoitetaan sellaista toimintaa, miké tosiasiassa lisdd pelastustoimen
palveluntarvetta.

Rahoitusasetuksen 4 §:n mukaan Tilastokeskus laskee ruuduille regressiomallin avulla
riskitason. Asetuksen mukaan regressiomallin selittdjind ovat asukasluku, kerrosala ja niiden
yhteisvaikutus. Tahdn mennessd Tilastokeskuksen aineistossa ei ole ollut mukana
kerrosalatietoja maatalouden rakennuksista ja sellaisista loma-asunnoista, jotka eivit ole olleet
ympérivuotisessa kaytossi. Namé kerrosalaa koskevat tiedot eivét ole olleet aiemmin saatavilla.
Hyvinvointialueiden vuoden 2026 laskennallisen rahoituksen perustana kéaytettdvassa
tietoaineistossa tullaan huomioimaan kerrosalatiedot myds maatalouskohteista ja loma-
asunnoista, mikd voi vaikuttaa pelastustoimen laskennallisen rahoituksen jakautumiseen, silld
osa riskiluokkaan III tai IV kuuluvista ruuduista voi nousta riskiluokkaan II. Kerrosalatietoja
koskeva muutos ei johdu lainsdddantoon nyt esitetyistd muutoksista. Uusi kerrosalaa koskeva
tietoaineisto on saatavilla Tilastokeskukselta vasta kesdkuussa 2025.

Laskennallisen rahoituksen muutokset yhteensa
Edelld esitetyistd muutoksista terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotusten péivitys,
hyte-kriteerin ja asukas- ja tarveperusteisuuden kriteerien osuuksien muutokset sekd hyte-

kertoimen laskentatavan muutos muuttavat hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen
aluekohtaista jakautumista vuodesta 2026 alkaen. Taulukossa 17 esitetdédn arvio laskennallisen
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rahoituksen muutoksesta vuonna 2026. Taulukon luvuissa ei ole huomioitu muutosehdotuksia,
jotka koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon aluekohtaisten palvelutarvekertoimien huomioon
ottamista kahden vuoden tietojen keskiarvon perusteella ja pelastustoimen riskikertoimen
madrdytymista.

Taulukko 17. Laskennallisen rahoituksen muutos aluekohtaisesti, euroa ja euroa asukasta
kohden

Hyvinvointialue Terveyden-, vanhusten- | Hyten ja asukas- ja Hyte-kertoimen Laskennallisen

ja sosiaalihuollon tarveperusteisuuden laskentatavan rahoituksen muutos

painotusten muutos, osuuksien muutokset, muutos, euroa ja | yhteensi, euroa ja

euroa ja euroa/asukas euroa ja euroa/asukas euroa/asukas euroa/asukas
Helsinki 7702944 | -11 6461644 |9 215; Bl -2556557 | -4
Vantaa jaKerava | 44 648 -15 47293 0 é?; -3 5035157 | -17
Linsi-Uusimaa | g555 143 | .17 | 544550 1 23282 0 -8130031 | -16
[té-Uusimaa -1546 192 -16 -666 110 -7 '760% -1 -2281 002 -23
Keski-Uusimaa 1 3163599 | .15 | 36390 0 oole 2372024 | -11
Varsinais-Suomi 215 133 0 446 314 1 ‘;;g 1 650 933 1
Satakunta 2179 866 10 -1961246 | -9 ;35176 7 1794 951 8
Kanta-Héme -132 789 -1 -409 377 -2 -553767 -3 -1119 702 -7
Pirkanmaa -3 445 849 -6 309 301 1 ;1545 -3 -4 982 466 -9
Paijiit-Hame 531 300 3 444 849 2 213885 1 -98 788 0
Kymenlaakso 2078 154 13 124 526 -1 g§2 3 2 379 665 15
Etela-Karjala 348 790 3 23 101 0 525956 2 75 336 1
Eteld-Savo 2239 594 17 610 148 5 igi 1 2956146 | 23
Pohjois-Savo 3110134 12 749 811 3 el 3564345 | 14
Pohjois-Karjala | » 53 724 13 130 663 1 67512 0 2122735 13
Keski-Suomi 1 680 763 6 1282 869 5 -6181169 -4 =771 787 -3
Eteld-Pohjanmaa 1360 686 7 -601 680 3 Zgé 5 1690 704 9
Pohjanmaa -1 652 687 -9 -1139992 | -6 '751720 3 -3363 391 -19
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Hyvinvointialue Terveyden-, vanhusten- | Hyten ja asukas- ja Hyte-kertoimen Laskennallisen

ja sosiaalihuollon tarveperusteisuuden laskentatavan rahoituksen muutos

painotusten muutos, osuuksien muutokset, muutos, euroa ja | yhteensi, euroa ja

euroa ja euroa/asukas euroa ja euroa/asukas euroa/asukas euroa/asukas
Keski-Pohjanmaa | go7 ¢57 13 431110 | -6 g;i 9 1045722 15
Pohjois-Pohjanmaa | ¢ 16 67| 20 1273844 | -3 } 72091 3 8 428 147 20
Kainuu 1499 202 2 228216 3 ﬁ; 7 2 208 537 3
Lapp! 4255092 24 1251827 | 7 Zg? 4 3793 686 22
Yhteensi 0 0 0 0 0 0 0 0

Taulukon 17 mukaan aluekohtaisen laskennallisen rahoituksen muutos vaihtelee -23 eurosta
+32 euroon asukasta kohden. Laskennallisen rahoituksen vidhennys olisi suurin [td-Uudenmaan
hyvinvointialueella (-23 euroa asukasta kohden) ja laskennallisen rahoitus kasvu olisi suurin
Kainuun hyvinvointialueella (32 euroa asukasta kohden). Suurin osa aluekohtaisen rahoituksen
muutoksista aiheutuu lakisédateisestd terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotusten
paivityksestd. Pidivityksen myotd laskennallinen rahoitus jakautuu aiempaa tarkemmin
palvelutarvetta kuvaavien kriteerien kesken. Ehdotettujen muutosten myo6td aluekohtainen
rahoitus huomioi aiempaa tarkemmin kustannusten kehityksessd sekd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessé tapahtuneet muutokset. Rahoituksen jakautuminen on alueiden valilla
niin kutsuttua nollasummapelis, minka seurauksena rahoituksen aluekohtaiseen jakautumiseen
kohdistuvat muutokset kasvattavat osan alueista rahoitusta ja véhentdvit osan alueista
rahoitusta.

Esityksen vaikutusarvioiden mukaan laskennalliseen rahoitukseen kohdistuvat muutokset
olisivat kokonaisuudessaan varsin maltillisia. Niiden osalta ei siten olisi tarvetta esimerkiksi
erillisille tasausjérjestelyille, vaan ehdotetut muutokset vaikuttaisivat aluekohtaiseen
rahoitukseen kokonaisuudessaan niiden voimaantulovuodesta 2026.

Edelld tdssd luvussa on erikseen arvioitu niitd vaikutuksia, joita vuoden 2026 rahoitukseen
aiheutuu  ehdotetusta kahden vuoden  keskiarvon  kiyttimisestd aluekohtaisten
palvelutarvekertoimien méadrittelyssd. Rahoitusmallissa tarvekertoimien tiedot 14ht6kohtaisesti
vaihtelevat vuosittain alueen asukkaiden palvelutarpeen muutosta mukaisesti, joten vuoden
2025 ja 2026 vililla tapahtunut tarvekertoimien tietojen muutos sindnsd ei ole nyt kyseessa
olevasta esityksestd johtuvaa rahoituksen muutosta. Ehdotetulla tarvekertoimien keskiarvon
kayttdmiselld pyritdén tasaamaan tarvekertoimien tietopohjan laadusta johtuvan vuosittaisen
vaihtelun vaikutusta rahoitukseen.

4.2.1.3 Vaikutukset hyvinvointialuekohtaisiin siirtymétasauksiin

Rahoituslain 35 §:n 7 momentin mukaan aluekohtaisissa siirtymitasauksissa huomioidaan
vuodesta 2026 alkaen hyte-kertoimen perusteella kohdentuva laskennallinen rahoitus. Tadméa
vaikuttaa niiden hyvinvointialueiden rahoitukseen, joilla on vield siirtymétasausta jiljelld
vuonna 2026. Taulukossa 18 kuvataan voimassa olevan lain mukaiset siirtymétasaukset seka se,
miten hyte-kertoimen huomioon ottaminen vaikuttaa aluekohtaisiin siirtyméatasauksiin vuodesta
2026 alkaen. Hyte-kerroin on otettu huomioon ehdotetun laskentatavan mukaisena ja ehdotetun
korotuksen mukaisesti 1,5 prosentin osuudella.
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Taulukko 18. Siirtymitasaukset voimassa olevan lain mukaisesti vuonna 2026
tarkistettuina hyte-kertoimen rahoituksella

Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymiitasaus +/-0 +/-10 e/as +30/-20 e/as | +60/-30 e/as | +90/-40 e/as | +150/-50 e/as | +200/-50 e/as
min/max euroa/asukas | e/as
Helsinki 172 027 | 142 381 494 135420 869

918 116455091 | 109 885891 [ 103316691 |103 316691
Vantaa ja Kerava 2476 -4 414 976 0

872 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa -10 703 |-22 664 990 -13 470 566

709 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -22 975 | -25444 312 -23 537776

968 -18760 256 |-15812636 |-9917 396 -5 004 696
Keski-Uusimaa 25858 |16 864 023 14751953

399 12653319 [10660019 |8666719 8 666 719
Varsinais-Suomi -84 766 |-96 907 330 -87 566 113

019 -75203 486 | -60 761396 |-31877216 |-7807 066
Satakunta 24342 | 22265969 19 983 454

939 21049865 | 18895705 |16741 545 16 741 545
Kanta-Héme -17736 | -15047 015 -11737 113

782 -5316941 | -199 631 0 0
Pirkanmaa 9528 -3 806 341 0

705 0 0 0 0
Pédijat-Hame -50 732 | -48 599 074 -44 606 262

726 -37493 441 |[-31320311 |-18974051 |-8685501
Kymenlaakso 44229 |42 656816 40931 684

952 38603816 [36975696 |35347576 35347576
Eteld-Karjala 3494 4588 478 3243 642

082 2122117 852 907 0 0
Eteld-Savo 39643 | 38359486 36 953 396

994 33354646 |32027626 |30700 606 30 700 606
Pohjois-Savo -3456 |-10307497 -5490 126

792 -239 805 0 0 0
Pohjois-Karjala -66 272 | -64 586 432 -61 413 135

863 -57493 207 |-52587097 |-42774877 |-34598 027
Keski-Suomi 22306 |19 682109 16 793 501

747 18221006 |15494836 | 12768 666 12 768 666
Eteld-Pohjanmaa 2 460 606 780 0

822 0 0 0 0
Pohjanmaa 17 165 | 15460 695 13597 775

500 15358031 13599871 |[11841711 11841 711
Keski-Pohjanmaa -19536 | -18 832670 -17 513 421

617 -15042 726 |-13003 086 |-8923 806 -5 524 406
Pohjois-Pohjanmaa -28 951 | -40453 183 -32423 163

513 -18309083 [-5894183 |0 0
Kainuu -3704 |-2964 123 -1573 544

243 -728 294 0 0 0
Lappi -54 698 | -52 874 817 -49 446 783

698 -42 461 067 |-37 161 117 |-26561217 |-17727 967
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Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymiitasaus +/-0 +/-10 e/as +30/-20 e/as | +60/-30 e/as | +90/-40 e/as | +150/-50 e/as | +200/-50 e/as
min/max euroa/asukas | e/as

Manner-Suomi yht. -0 -104 036 911 -67 101 728 |-13230416 | 21653093 |80 354951 140 035 851

Jos alueen hyte-kerroin on yli yksi, vuoden 2022 tasolla laskettu hyte-kriteerin kohdentama
laskennallinen rahoitus kasvaa aiemmin asukasperusteisesti kohdentuneeseen rahoitukseen
ndhden. Tilloin vastaavasti alueen siirtymétasauslisd védhenee tai siirtymétasausvidhennys
kasvaa. Vaikka hyte-kriteerin alueelle kohdentama laskennallinen rahoitus kasvaisi vuonna
2026, ei taimaé realisoidu alueen rahoitukseen tédysiméaaraisesti siirtymétasauksen kautta syntyvén
rahoitusta véhentdvin vaikutuksen takia. Vastaavasti jos alueen hyte-kerroin on alle yksi,
vuoden 2022 tasolla laskettu hyte-kriteerin kohdentama laskennallinen rahoitus véhenee
aiemmin asukasperusteisesti kohdentuneeseen rahoitukseen nihden. Véhennys ei realisoidu
alueen rahoitukseen tdysimidréisesti siirtyméitasauksen kautta syntyvén rahoitusta lisddvén
vaikutuksen takia. Jos alueen siirtymitasaus on jo porrastunut nollaan euroon vuonna 2026,
hyte-kertoimen péivitykselld ei ole vaikutusta alueen siirtymétasauksiin ja hyte-kriteerin
mukainen rahoitus vuonna 2026 toteutuu tidysiméaaraisesti laskennallisen rahoituksen lisdyksend
tai vihennyksend. Hyte-kertoimen rahoitusosuuden ottaminen huomioon siirtymétasauksissa
tasaa siten hyte-kertoimen kayttdonotosta aiheutuvaa laskennallisen rahoituksen muutosta.

Esityksessd ehdotetaan siirtyméatasausten valiaikaista muuttamista vuosien 2025-2028 julkisen
talouden  suunnitelmassa  linjattujen  kertaluonteisten  sddstojen  toteuttamiseksi.
Siirtymaétasauslisén porrastusta muutettaisiin vuosina 2026 ja 2027, mutta muutos koskisi
ainoastaan niitd alueita, joilla laskennallisen rahoituksen kohdentuminen alueelle suhteessa
alueen alijddmien maédrddn riittdd turvaamaan palvelujen jarjestimisen edellytykset
siirtyméitasauslisin leikkauksesta huolimatta. Esityksen keskeisissd ehdotuksissa (kohta 4.1) ja
jéljempénd 39 §:n sddnnoskohtaisissa perusteluissa kuvatusti edelld mainittu edellytys tayttyisi
ainoastaan Helsingin kaupungin rahoituksen osalta.

Siten Helsingin kaupungin siirtymétasauksen porrastusta muutettaisiin 24 euroa asukasta
kohden vuonna 2026 ja 30 euroa asukasta kohden vuonna 2027 suhteessa voimassa olevan lain
mukaisiin  siirtymétasauksiin. Tdmé& tarkoittaisi sitd, ettd Helsingin kaupungin
siirtymétasauslisdn porrastusta muutettaisiin -54 euroon asukasta kohden vuonna 2026 ja -70
euroon asukasta kohden vuonna 2027. Porrastusmuutos vidhentdisi porrastuksen ylittavalta
osuudelta maksettavaa siirtymitasauslisdd. Ndin saavutettaisiin  julkisen talouden
suunnitelmassa linjatut siirtymétasausten kertaluonteiset séddstét vuosilta 2026 ja 2027.
Siirtymakauden porrastusta ei muutettaisi muutoin, joten vuoden 2028 osalta myo6s Helsingin
porrastus pysyisi ennallaan -50 eurossa asukasta kohden eikd pysyvéédn siirtymitasaukseen
tehtdisi muutoksia.

Ehdotettu muutos vahentdisi Helsingin siirtymaétasauslisdd 15,8 miljoonaa euroa vuonna 2026
ja 19,7 miljoonaa euroa vuonna 2027 suhteessa voimassa olevan lain mukaisiin
siirtymdtasauksiin. Koska siirtymétasausten porrastukset on laskettu vuoden 2020
asukasluvulla, porrastukseen tehdyn muutoksen todellinen vaikutus Helsingin kaupungin
rahoitukseen on vuoden 2023 asukasluvulla laskettuna asukasta kohden 23 euroa vuonna 2026
ja 29 euroa vuonna 2027. Muiden hyvinvointialueiden siirtymédtasaukset eivdt muuttuisi.
Helsingin siirtymétasauslisdén ehdotetun muutoksen seurauksena siirtymatasaukset vahenisivét
my0s koko maan tasolla verrattuna voimassa olevan lain mukaisiin siirtymétasauksiin.

Taulukossa 19 kuvataan siirtymétasauksien maird yhteensd vuosille 2026-2029, kun otetaan
huomioon ehdotettu siirtymétasauksiin kohdistuva muutos. Vuodesta 2029 jiljelle jaava
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siirtymédtasausvihennys ja vuodesta 2028 jiljelle jddvé siirtymitasauslisd jdd toistaiseksi
pysyvaksi siirtyméatasaukseksi voimassa olevan rahoituslain mukaisesti.

Taulukko 19. Siirtymitasaukset hyvinvointialueittain ehdotetut muutokset huomioon
otettuina, euroa yhteensi

Hyvinvointialue 2026 2027 2028 2029
Siirtyméitasaus min/max +150/-50 e/as +200/-50 e/as
e/as. +60/-30 e/as +90/-40 e/as

Siirtymiitasaus min e/as. -54 e/as -70 e/as -50 e/as -50 e/as
Helsinki 100 689 011 90 178 291 103 316 691 103 316 691
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -18 760 256 -15 812 636 -9917 396 -5 004 696
Keski-Uusimaa 12 653 319 10 660 019 8 666 719 8 666 719
Varsinais-Suomi -75 203 486 -60 761 396 -31 877 216 -7 807 066
Satakunta 21 049 865 18 895 705 16 741 545 16 741 545
Kanta-Héme -5316 941 -199 631 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0
Paijat-Hame -37 493 441 -31320 311 -18 974 051 -8 685 501
Kymenlaakso 38 603 816 36 975 696 35347576 35347576
Eteld-Karjala 2122117 852 907 0 0
Eteld-Savo 33354 646 32 027 626 30 700 606 30 700 606
Pohjois-Savo -239 805 0 0 0
Pohjois-Karjala -57 493 207 -52 587 097 -42 774 877 -34 598 027
Keski-Suomi 18 221 006 15494 836 12 768 666 12 768 666
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjanmaa 15358 031 13599 871 11841711 11841711
Keski-Pohjanmaa -15042 726 -13 003 086 -8 923 806 -5 524 406
Pohjois-Pohjanmaa -18 309 083 -5 894183 0 0

Kainuu -728 294 0 0 0

Lappi -42 461 067 -37 161 117 -26 561 217 -17 727 967
Yhteenséd -28 996 496 1 945 493 80 354 951 140 035 851

Taulukosta ndhddén, ettd Helsingin kaupungin siirtymétasauslisi on siirtymétasauksiin
ehdotettujen muutosten jilkeen noin 100,7 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja noin 90,2 miljoonaa
euroa vuonna 2027. Koko maan tasolla yhteenlasketut siirtymétasaukset ovat noin -29
miljoonaa euroa vuonna 2026, noin 1,9 miljoonaa euroa vuonna 2027, noin 80,4 miljoonaa
euroa vuonna 2028 ja noin 140,0 miljoonaa euroa vuonna 2029. Ehdotettu porrastusmuutos
vahentdisi yhteenlaskettuja siirtymitasauksia koko maan tasolla noin 16 miljoonaa euroa
vuonna 2026 ja 20 miljoonaa euroa vuonna 2027 suhteessa voimassa olevan lain mukaisiin
siirtymétasauksiin.

Vuonna 2026 yhteenlasketut siirtymatasaukset olisivat noin -29 miljoonaa euroa. Téstd -13,2
miljoonaa euroa johtuu vuodesta 2024 lukien rahoitukseen lisdtystd yliopistosairaalalisésta,
jonka synnyttdmai erotusta siirtymétasauksiin ei rahoituslain 35 §:n 8 momentin mukaisesti
kompensoida valtion rahoitusta lisddmalld. Julkisen talouden suunnitelmassa linjattujen
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sddstdjen saavuttamiseksi mainittua momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd lisdystd
rahoitukseen ei néisséd tilanteissa tehtéisi, vaan erotus realisoituisi sdadstoksi valtion talouteen.

4.2.1.4 Ehdotettujen muutosten yhteisvaikutukset hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen

Taulukossa 20 esitetddn arvio esityksessd ehdotetuista muutoksista johtuvasta rahoituksen
kokonaismuutoksesta vuonna 2026, kun laskennallisessa rahoituksessa otetaan huomioon
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotusten piivitys sekd méairdytymistekijoiden
osuuksien muutokset ja siirtymétasauksissa otetaan huomioon ehdotettu véliaikainen muutos.
Taulukon luvuissa ei ole huomioitu muutosehdotuksia, jotka koskevat sosiaali- ja
terveydenhuollon aluekohtaisten palvelutarvekertoimien huomioon ottamista kahden vuoden
tietojen keskiarvon perusteella ja pelastustoimen riskikertoimen méérdytymista.

Taulukko 20. Aluekohtainen rahoituksen muutos yhteensi vuonna 2026, euroa yhteensi
ja euroa asukasta kohden

Hyvinvointialue Ehdotuksista johtuva Ehdotuksista johtuva Ehdotuksista johtuva
laskennallisen rahoituksen siirtymitasauksien rahoituksen muutos
muutos vuonna 2026, euroa ja muutos vuonna 2026, vuonna 2026, euroa ja e/as.
e/as. euroa ja e/as.

Helsinki -2556 557 -4 ;)1850766 23 -18 322 637 27

Vantaa ja Kerava -5035 157 -17 0 0 -5035 157 -17

Lénsi-Uusimaa -8 130 032 -16 0 0 -8 130 032 -16

Itd-Uusimaa -2 281 001 -23 0 0 -2 281 001 -23

Keski-Uusimaa -2 372 024 -11 0 0 -2372 024 -11

Varsinais-Suomi 650 934 1 0 0 650 934 1

Satakunta 1794 951 8 0 0 1794 951 8

Kanta-Héme -1 119702 -7 0 0 -1 119 702 -7

Pirkanmaa -4 982 466 -9 0 0 -4 982 466 -9

Pidijat-Hame -98 788 0 0 0 -98 788 0

Kymenlaakso 2 379 664 15 0 0 2379 664 15

Eteld-Karjala 75335 1 0 0 75335 1

Eteld-Savo 2 956 147 23 0 0 2 956 147 23

Pohjois-Savo 3564 345 14 0 0 3564 345 14

Pohjois-Karjala 2122735 13 0 0 2122735 13

Keski-Suomi =771 787 -3 0 0 =771 787 -3

Eteld-Pohjanmaa 1 690 704 9 0 0 1 690 704 9

Pohjanmaa -3363 391 -19 0 0 -3 363 391 -19

Keski-Pohjanmaa 1045722 15 0 0 1045722 15

Pohjois-Pohjanmaa 8428 147 20 0 0 8428 147 20

Kainuu 2208 536 32 0 0 2208 536 32

Lappi 3793 685 22 0 0 3793 685 22

Yheensd 0 0 ;)1850766 3 -15 766 080 3

Taulukossa kuvataan arvio siitd, kuinka paljon rahoitus muuttuisi aluekohtaisesti vuonna 2026
esityksessd ehdotettujen muutosten vuoksi. Rahoituksen aluekohtainen muutos vaihtelee -27 ja
32 euron vililldi asukasta kohden, mikd on suhteutettuna alueiden rahoitukseen
kokonaisuudessaan noin -0,6 ja 0,5 prosentin valilta.
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Kun tarkastellaan rahoituksen kasvua vuodesta 2025 vuoteen 2026, ehdotetuista muutoksista
huolimatta rahoituksen kokonaisuutena arvioidaan kasvavan kaikilla alueilla. Arvio
hyvinvointialueiden yhteenlasketusta rahoituksesta on noin 27,2 miljardia euroa vuonna 2026.
Rahoitus kasvaa yhteensd noin 950 miljoonaa euroa vuonna 2026 vuoteen 2025 verrattuna, kun
huomioidaan hyvinvointialueindeksin ja arvioidun palvelutarpeen korotukset, rahoituksen
jélkikéteistarkistus sekd esityksen antamisen ajankohtana vuodelle 2026 tiedossa olevat
tehtdvamuutokset, joista on voimassa oleva laki tai annettu hallituksen esitys.

Taulukossa 21 esitetddan arvio rahoituksen kasvusta vuonna 2026 vuoteen 2025 verrattuna
voimassa olevan lain mukaan seké ehdotetuilla muutoksilla.

Taulukko 21. Arvio rahoituksen kasvusta vuonna 2026 vuoteen 2025 verrattuna voimassa
olevan lain mukaan ja ehdotetuilla muutoksilla

Hyvinvointialue Rahoituksen kasvu vuonna 2026 Rahoituksen kasvu vuonna 2026, kun
voimassa olevan lain mukaan, huomioidaan ehdotetut muutokset,
prosenttia prosenttia

Helsinki 5,0 % 3,8 %

Vantaa ja Kerava 4.3 % 3,9 %

Lansi-Uusimaa 4,5% 4.4 %

Itd-Uusimaa 3,1 % 3,2 %

Keski-Uusimaa 2,8 % 2,9 %

Varsinais-Suomi 5,1 % 4,9 %

Satakunta 0,9 % 1,9 %

Kanta-Hame 33% 3,5%

Pirkanmaa 3,1 % 3,4 %

Péijat-Hame 5,1 % 4,6 %

Kymenlaakso 0,7 % 1,5 %

Eteld-Karjala 0,6 % 1,7%

Etela-Savo 4.5 % 3,8%

Pohjois-Savo 3.3% 3,8 %

Pohjois-Karjala 5,1 % 4,7 %

Keski-Suomi 3,4 % 3,3 %

Eteld-Pohjanmaa 4,9 % 4,0 %

Pohjanmaa 2,5 % 2,7 %

Keski-Pohjanmaa 2.9 % 3,7 %

Pohjois-Pohjanmaa 3,6 % 4,1 %

Kainuu 3,5% 3,5%

Lappi 3,7% 4,1 %

Yhteensi 3,7 % 3,7 %

Taulukon mukaan kaikkien hyvinvointialueiden rahoituksen arvioidaan kasvavan vuodelle
2026 vuoteen 2025 verrattuna, kun esityksessd ehdotetut muutokset huomioidaan rahoituksessa.
Rahoituksen aluekohtainen kasvu olisi suurimmillaan 4,9 prosenttia ja matalammillaan 1,5
prosenttia. [Iman ehdotettuja muutoksia rahoitus kasvaisi aluekohtaisesti eniten 5,1 prosenttia
ja vahiten 0,6 prosenttia vuonna 2026, joten alueiden viliset erot olisivat suurempia. Esityksessd
ehdotettujen muutosten liséksi laskennallisen rahoituksen aluekohtaiseen kasvuun vaikuttavat
kunakin vuonna madraytymistekijoiden pohjana olevat alueen tiedot.
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Esityksessd ehdotettujen muutosten myd&td alueiden viliset erot rahoituksen vuosittaisessa
muutoksessa ovat maltillisempia. Tétd selittdd muutoksista erityisesti aluekohtaisten
palvelutarvekertoimien huomiointi kahden vuoden tarvekertoimien keskiarvona. Vuoden 2023
palvelutarvekerroin on kasvanut erityisesti Eteld-Savon, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan ja
Pajjat-Hameen hyvinvointialueilla vuoteen 2022 verrattuna. Keskiarvon kéyttd puolittaa
tarvekertoimen kasvusta aiheutuvan rahoituksen lisdyksen ja siten vdhentdd rahoitusta vuonna
2026. Palvelutarvekerroin on laskenut erityisesti Eteld-Karjalan, Satakunnan ja Kymenlaakson
hyvinvointialueilla, jolloin niilld alueilla keskiarvon kayttd puolittaa tarvekertoimen laskusta
aiheutuvan rahoituksen viahennyksen ja siten liséé rahoitusta vuonna 2026.

Kaikkien hyvinvointialueiden rahoitus kasvaa vuodelle 2026 esityksessd ehdotetuista
muutoksista huolimatta. Ehdotetut muutokset vaikuttavat laskennallisiin mééraytymistekijoihin
ja siirtymaitasauksiin, milld on vaikutusta siithen, kuinka paljon kullekin alueelle kohdentuu
rahoituksen koko maan tason korotuksesta vuonna 2026.

4.2.1.5 Vaikutukset valtion talouteen

Esityksessd ehdotetut muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen laskennallisen
rahoituksen midrdytymiseen vaikuttavat aluekohtaisen rahoituksen kohdentumiseen, mutta
niilld ei ole vaikutusta hyvinvointialueiden koko maan tason rahoitukseen. Sen sijaan
siirtyméitasauksia koskeva viliaikainen sddstétoimenpide on vaikutuksiltaan valtion
rahoitustarvetta vihentévd 15,8 miljoona euroa vuonna 2026 ja 19,7 miljoonaa euroa vuonna
2027.

4.2.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Esityksessd ehdotetuilla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella kohdennettavan
rahoituksen osuuden nostamisella ja hyte-kertoimen laskentatapaa koskevilla muutoksilla
pyritddn kannustamaan alueita ottamaan toiminnassaan laajemmin huomioon hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen.

Siirtymatasauksiin ehdotetut sdistotoimenpiteet on sen sijaan pyritty kohdentamaan niin, ettd
niilld olisi mahdollisimman véhin vaikutusta hyvinvointialueiden toimintaan mukaan luettuna
erityisesti niiden kohteena olevan Helsingin kaupunki. Muutos ei lainkaan koskisi muita
hyvinvointialueita. My6s Helsingin kaupungin osalta vaikutus jéisi mittakaavaltaan niin
pieneksi, ettei sddstotoimenpiteelld arvioida olevan juurikaan vaikutusta kaupungin palvelujen
jarjestamisen edellytyksiin tai toimintaan.

Esityksessd ehdotettujen muutosten vaikutukset hyvinvointialueiden vuoden 2026 rahoitukseen
ovat niin vahdisid, ettd kokonaisuutena kaikkien alueiden rahoituksen arvioidaan kasvavan
vuodelle 2026 vuoteen 2025 verrattuna. Néin ollen ehdotuksilla ei arvioida olevan merkittédvaa
vaikutusta esimerkiksi hyvinvointialueesta annetussa laissa (115 §) edellytettyyn alijadmén
kattamiseen. Poiketen muista hyvinvointialueista, Helsingin kaupungilla ei ole vuosilta 2023 ja
2024 tilinpaitoksissd katettavaa alijidimad, joten muita alueita koskettava kyseisten vuosien
alijdamén kattamiskauden paittyminen vuonna 2026 ei vaikuta sen toimintaan.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rahoitusosuus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kohdennettavan rahoituksen osuuden nostaminen
ehdotetaan rahoitettavaksi rahoitusmallin sisédltd vdhentdmélld sosiaali- ja terveydenhuollon
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asukas- ja tarveperusteisen rahoituksen osuuksia. Esityksen valmistelussa on arvioitu
vaihtoehtoisina malleina osuuden vdhentdmistd kokonaan asukasmddrdd tai palvelutarvetta
kuvaavista maardytymistekijoistd tai alueellisia erityispiirteitd huomioon ottavista, niin
kutsutuista olosuhdetekijoistd. Olosuhdetekijoiden osuudet rahoituksen méadrdytymisessa ovat
varsin pienid, suurimmillaankin alle kaksi prosenttia ja ne kohdentavat hyvinvointialueille
rahoitusta alueellisten erityispiirteiden perusteella. Siten niiden osuuden véhentdmisté ei pidetd
perusteltuna.

Mikili rahoitus otettaisiin kokonaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavista
tekijoistd, vahentdisi tima rahoitusta ehdotettua mallia enemmaén korkeamman palvelutarpeen
alueilta. Matala hyte-kerroin ja korkeat palvelutarvekertoimet vaikuttaisivat rahoitusta
vihentaviésti. Vastaavasti korkea hyte-kerroin ja matalat palvelutarvekertoimet vaikuttaisivat
rahoitusta kasvattavasti. Tarveperusteisuudesta vihentdminen johtaisi ndin ollen suurempiin
aluekohtaisiin muutoksiin kuin esityksesséd ehdotettu malli.

Taulukossa 22 kuvataan esityksessd ehdotettu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
rahoitusosuuden  korotusta  vastaava  vdhennys asukas- ja  tarveperusteisuuden
madrdytymistekijoiden osuuksista sekd kaksi vaihtoehtoista toteuttamistapaa: Ensimmaéisessé
vaihtoehdossa vihennys kohdennetaan kokonaan asukasperusteisuuden kriteerille ja toisessa
vaihtoehdossa kokonaan tarveperusteisuuden Kkriteerille. Laskelmassa on huomioitu
alkuperdisen laskentatavan mukainen hyte-kerroin.

Taulukko 22. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osuuden noston ja
asukasperusteisuuden tai  tarveperusteisuuden osuuden laskun vaikutukset
hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen

Hyten osuuden nosto Hyten osuuden nosto Hyten osuuden nosto
+0,5 %-yksikkoi, +0,5 %-yksikkod, +0,5 %-yksikkod,
asukasperusteisuuden | asukasperusteisuuden tarveperusteisuuden
lasku -0,25 %- lasku -0,5 %-yksikkoa lasku -0,5 %-yksikkoa
yksikkod ja
tarveperusteisuuden
lasku -0,25 %-
yksikkoa
Hyvinvointialue Hyte- Muutos Muutos Muutos Muutos Muutos Muutos
Kkerroin, yhteenséi, | yhteensi, yhteensi, yhteensé, | yhteensi, yhteensi,
alkuperiinen | euroa e/as. euroa e/as. euroa e/as.
laskentatapa
Helsinki 1,32 6461644 | 9 5277378 8 7645910 11
Vantaa ja Kerava 0,93 47 293 0 -496 445 -2 591 032 2
Lénsi-Uusimaa 0,94 544 550 1 =766 717 -2 1 855 817 4
Itd-Uusimaa 0,68 -666 110 -7 =759 251 -8 -572 969 -6
Keski-Uusimaa 0,94 36 390 0 -317 508 -2 390 288 2
Varsinais-Suomi 1,07 446 314 1 776 512 2 116 116 0
Satakunta 0,65 -1961246 | -9 -1744 226 -8 -2 178 266 -10
Kanta-Héme 0,93 -409 377 -2 -298 744 -2 -520 011 -3
Pirkanmaa 1,02 309 301 1 284 740 1 333 861 1
Paijat-Hame 0,95 -444 849 -2 -241 818 -1 -647 881 -3
Kymenlaakso 1,06 -124 526 -1 239613 2 -488 664 -3
Eteld-Karjala 1,02 23101 0 69 783 1 -23 582 -0
Eteld-Savo 1,32 610 148 5 981 526 8 238 770 2
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Hyten osuuden nosto Hyten osuuden nosto Hyten osuuden nosto
+0,5 %-yksikkod, +0,5 %-yksikkoi, +0,5 %-yksikkoi,
asukasperusteisuuden asukasperusteisuuden tarveperusteisuuden
lasku -0,25 %- lasku -0,5 %-yksikkoi lasku -0,5 %-yksikkoi
yksikko ja
tarveperusteisuuden
lasku -0,25 %-
yksikkoa
Hyvinvointialue Hyte- Muutos Muutos Muutos Muutos Muutos Muutos
kerroin, yhteenséi, | yhteensd, | yhteensi, yhteensé, | yhteensi, yhteensi,
alkuperiinen | euroa e/as. euroa e/as. euroa e/as.
laskentatapa
Pohjois-Savo 1,20 749 811 3 1170701 5 328921 1
Pohjois-Karjala 1,15 130 663 1 579 436 4 -318 110 -2
Keski-Suomi 0,80 -1282869 | -5 -1301 936 -5 -1263 802 -5
Eteld-Pohjanmaa 0,93 -601 680 -3 -309 384 -2 -893 976 -5
Pohjanmaa 0,69 -1139992 | -6 -1304 522 -7 -975 463 -5
Keski-Pohjanmaa 0,80 -431 110 -6 -326 672 -5 -535 548 -8
Pohjois-Pohjanmaa | 0,89 -1273844 | -3 -1102 751 -3 -1444 936 -3
Kainuu 1,25 228216 3 418 863 6 37569 1
Lappi 0,80 -1251827 | -7 -828 580 -5 -1675075 -10
Yhteensi 0 0 0 0 0 0

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaava méérdytymistekija kohdentaa rahoitusta
terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen perusteella.
Mairaytymistekijan osuuden vihentdminen 0,5 prosenttiyksikolld jakautuisi terveydenhuollon,
vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon osuuksien painon suhteessa kullekin kriteerille. Taulukon
22 mukaan pelkéstddn asukasperusteisuuden osuutta vihentdmélld suurimmat muutokset
rahoituksessa olisivat +8 ja -8 euroa asukasta kohden. Pelkéstddn palvelutarpeen osuutta
viahentdmailld suurimmat muutokset rahoituksessa olisivat +11 euroa ja -10 euroa asukasta
kohden. Jos véhennys tehtéisiin kokonaan palvelutarpeen osuudesta ehdotetun mallin sijasta,
Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun hyvinvointialueille kohdentuisi rahoitusta noin 3
euroa vihemmain asukasta kohden. Sen sijaan Helsingin kaupungille, Vantaan ja Keravan,
Léansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueille kohdentuisi rahoitusta yli 2 euroa
enemmén asukasta kohden. Pelkdstddn tarveperusteisuuden osuutta vidhentdmalla
hyvinvointialueiden 1&ht6tilanteet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimien perusteella
kohdennettavan rahoituksen suhteen vaihtelisivat merkittdvésti. Esimerkiksi palvelutarpeeltaan
korkeammat hyvinvointialueet tarvitsisivat keskimairéistd merkittédvisti korkeamman hyte-
kertoimen saavuttaakseen lahtotilanteen rahoitustason.

Jos vdhennys kohdennettaisiin ehdotetusti puoliksi asukasperusteisuuden ja puoliksi
tarveperusteisuuden maardytymistekijoille, aluekohtaiset vaikutukset olisivat keskiarvo niistd
toteuttamisvaihtoehdoista, joissa vahennys kohdennettaisiin kokonaan asukasperusteisuuden tai
kokonaan tarveperusteisuuden méaraytymistekijoille.

5.2 Pelastustoimen riskikertoimen tiedot
Pelastustoimen riskikertoimen osalta vaihtoehtona olisi séilyttdd nykytila ennallaan siten, ettd
asetuksessa tarkoitetut riskikohteet tai harjoitettu toiminta, jotka sijaitsevat riskiluokkaan III tai

IV kuuluvilla ruuduilla, huomioitaisiin niiden maantieteellisen laajuuden mukaisesti. Tdma ei
kuitenkaan olisi tarkoituksenmukaista, silla riskikohteen tai harjoitetun toiminnan sijoittuminen
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maantieteellisesti usean ruudun alueelle ei ldhtokohtaisesti lisdd pelastustoimen palveluntarvetta
samassa suhteessa. Ei ole mydskadn olemassa objektiivista keinoa mééarittda sitd, kuinka laaja
maantieteellinen alue tulisi minkdkin riskikohteen edellyttimin valmiuden osalta huomioida.

5.3 Siirtymiitasaukset

Esityksen valmistelun yhteydessé on arvioitu vaihtoehtoisia toteuttamistapoja julkisen talouden
suunnitelmassa linjattujen siirtymétasauksia koskevien sddstdjen toteuttamiseksi. Myds
vaihtoehtoisissa malleissa vain siirtymétasauslisdd saavien alueiden porrastusta muutettaisiin
kertaluonteisten sddstdjen saavuttamiseksi.

Vaihtoehtona arvioitiin voimassa olevan lain mukaisen siirtymétasauslisdn porrastuksen
muuttamista 10 euroa asukasta kohden wvuosina 2026 ja 2027 tasaisesti kaikilla
siirtymétasauslisdd saavilla alueilla. Siirtymaitasauslisdn porrastus olisi tilldin ollut -40 euroa
asukasta kohden vuonna 2026 ja -50 euroa asukasta kohden vuonna 2027. Tdmé pienentdisi
porrastuksen ylittdvéltd osuudelta maksettavaa siirtymétasausta kaikille siirtymétasauslisié
saaville alueille, ja koko maan tasolla olisi saavutettu noin 20 miljoonan euron sééstd vuosina
2026 ja 2027. Taulukossa 23 on kuvattu vaihtoehtoisen mallin vaikutus hyvinvointialueiden
siirtymétasauksiin.

Taulukko 23. Vaihtoehtoinen malli, jossa vihennettiisiin kaikkien siirtymétasauslisii
saavien alueiden siirtymitasausta

Hyvinvointialue Siirtyméitasauksen | Siirtymitasauksen | Siirtymitasauksen | Siirtymitasauksen
muutos vuonna muutos vuonna muutos vuonna muutos vuonna
2026, euroa 2026, e/as. 2027, euroa 2027, e/as.
Helsinki -6 569 200 -10 -6 569 200 -10
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa 0 0 0 0
1td-Uusimaa 0 0 0 0
Keski-Uusimaa -1 993 300 -10 -1 993 300 -10
Varsinais-Suomi 0 0 0 0
Satakunta -2 154 160 -10 -2 154 160 -10
Kanta-Héame 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0
Péijat-Hame 0 0 0 0
Kymenlaakso -1 628 120 -10 -1 628 120 -10
Eteld-Karjala -1269 210 -10 -705 222 -6
Etelad-Savo -1 327020 -10 -1327 020 -10
Pohjois-Savo 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 0 0 0 0
Keski-Suomi -2726 170 -10 -2726 170 -10
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjanmaa -1 758 160 -10 -1758 160 -10
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjois-Pohjanmaa | 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0
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Hyvinvointialue Siirtyméitasauksen | Siirtymitasauksen | Siirtymitasauksen | Siirtyméitasauksen
muutos vuonna muutos vuonna muutos vuonna muutos vuonna
2026, euroa 2026, e/as. 2027, euroa 2027, e/as.

Lappi 0 0 0 0

Yhteensi -19 425 340 -3 -18 861 352 -3

Toisessa vaihtoehtoisessa mallissa siirtymétasauslisin porrastusta olisi muutettu kaikille
siirtyméitasauslisdd saavilla alueilla, mutta esityksessd esitetyilld perusteilla Helsingin
kaupungin siirtymétasauslisdd olisi porrastettu muita enemmain. Sdistdjen toteuttamiseksi
Helsingin kaupungin siirtymétasauslisdn porrastusta olisi muutettu 15 euroa asukasta kohti
vuonna 2026 ja 20 euroa asukasta kohti vuonna 2027. Muiden siirtymétasauslisdd saavien
alueiden porrastusta olisi muutettu 5 euroa asukasta kohti vuonna 2026 ja 2027. Tdmi olisi
viahentinyt kaikkien siirtymétasauslisdd saavien alueiden siirtymitasausta vuosina 2026 ja
2027, mutta Helsingin kaupungin siirtymaétasaus olisi vihentynyt muita enemmén. Taulukossa
24 on kuvattu toisen vaihtoehtoisen mallin vaikutus hyvinvointialueiden siirtymétasauksiin.
Koko maan tasolla olisi saavutettu noin 15 miljoonan euron sddstd vuonna 2026 ja noin 20
miljoonan euron sddstd vuonna 2027.

Taulukko 24. Vaihtoehtoinen malli, jossa kaikkien alueiden siirtymitasauslisii
vihennettiisiin, mutta Helsingin kaupungin siirtymétasauslisiid vihennettiisiin muita
enemmsin

Hyvinvointialue Siirtymétasauksen | Siirtymiitasauksen | Siirtymitasauksen | Siirtymitasauksen
muutos vuonna muutos vuonna muutos vuonna muutos vuonna
2026, euroa 2026, e/as. 2027, euroa 2027, e/as.

Helsinki -9 853 800 -15 -13 138 400 -19
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa 0 0 0 0
Itd-Uusimaa 0 0 0 0
Keski-Uusimaa -996 650 -5 -996 650 -5
Varsinais-Suomi 0 0 0 0
Satakunta -1 077 080 -5 -1 077 080 -5
Kanta-Héme 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0
Paijat-Hame 0 0 0 0
Kymenlaakso -814 060 -5 -814 060 -5
Eteld-Karjala -634 605 -5 -634 605 -5
Eteld-Savo -663 510 -5 -663 510 -5
Pohjois-Savo 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 0 0 0 0
Keski-Suomi -1363 085 -5 -1363 085 -5
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjanmaa -879 080 -5 -879 080 -5
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjois-Pohjanmaa | 0 0 0 0

Kainuu 0 0 0 0

Lappi 0 0 0 0
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Hyvinvointialue Siirtyméitasauksen | Siirtymitasauksen | Siirtymitasauksen | Siirtyméitasauksen
muutos vuonna muutos vuonna muutos vuonna muutos vuonna
2026, euroa 2026, e/as. 2027, euroa 2027, e/as.
Yhteensi -16 281 870 -3 -19 566 470 -4

Sadstotoimenpiteiden kohdentamisen valmistelussa reunaehtona on ollut rahoitusperiaatteen
toteutuminen eli ennen muuta se, ettd olemassa olevalla koko maan tasoisella rahoituksella tulee
turvata lakisdéteisten palveluiden jérjestdminen kaikilla alueilla. Liséksi rahoituksen
kokonaismuutoksen vuodelle 2026 tulisi kaikilla alueilla olla sellainen, ettd alue pystyy
sopeuttamaan toimintaansa sitd vastaavasti. Vuonna 2026 alueiden talouden ja toiminnan
sopeuttamiseen vaikuttaa myos alijidmén kattamiskauden paédttyminen. Si4ston toteuttamisen
vaihtoehtoisia malleja on arvioitu suhteessa kunkin alueen taloudelliseen tilanteeseen ja
rahoituksen riittdvyyteen, jolloin on paddytty esityksesséd ehdotettuun malliin.

6 Lausuntopalaute
6.1 Yleisti lausuntopalautteesta

Luonnos hallituksen esitykseksi oli lausuttavana Lausuntopalvelussa 27.1.-7.3.2025.
Lausuntoa pyydettiin hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta, HUS-yhtymalti, sosiaali- ja
terveysministerioltd, sisiministerioltd, THL:Ita, Tilastokeskukselta, Maanmittauslaitokselta ja
Hyvinvointialueyhtioé Hyvil Oy:1td. Muutkin tahot voivat halutessaan antaa lausunnon.

Lausuntoja saatiin yhteensi 42. Lausunnon antoivat 20 hyvinvointialuetta (kaikki muut paitsi
Kanta-Hdameen hyvinvointialue), Helsingin kaupunki, HUS-yhtym& ja Hyvil Oy. Lausunto
saatiin  myds sosiaali- ja terveysministerioltd, sisdministerioltd ja opetus- ja
kulttuuriministerioltd, THL:Ita, Maanmittauslaitokselta ja Valtion liikuntaneuvostolta. Lisdksi
yhteensd kymmenen sosiaali- ja terveysalan, tyontekija- ja pelastusalan jarjestod sekd kaksi
yksityishenkil6d lausuivat esitysluonnoksesta. Annetut lausunnot ja lausuntoyhteenveto
loytyvit verkko-osoitteesta https://vm.fi/hanke?tunnus=VM123:00/2024 kohdasta Asiakirjat.

Lausunnoissa todettiin yleisesti, ettd rahoitusmallia tulisi tarkastella ehdotettujen yksittdisten
muutosten sijaan kokonaisuutena ja kehittdd rahoitusperiaatteen toteutumiseksi alueita
kannustavalla sekd rahoitusta ennakoivalla ja kestdvilld tavalla. Hyvinvointialueet toivat
lausunnossaan esille ehdotettua laajempia rahoitusmallin kehittdmistd koskevia ndkemyksia.
Olosuhteiltaan erilaisten alueiden nikemykset poikkesivat taltd osin merkittdvisti toisistaan.

6.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti koskevat ehdotukset

Hyvinvointialueet ja muut lausunnonantajat kannattivat lausunnoissaan laajasti ehdotettua
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella kohdennettavan rahoitusosuuden nostamista.
Ehdotuksen ndhtiin lisddvin kannustavuutta. Lausunnonantajat pitivit tirkedna sitd, ettd korotus
on tdssd vaiheessa maltillinen, silld hyte-kerroin vaikuttaa rahoituksessa vasta vuodesta 2026
alkaen eikd sen kdytdnnon toimivuudesta ole vield tarkempaa tietoa. Lénsi-Uudenmaan
hyvinvointialue ei kannattanut korotusta. Pohjanmaan hyvinvointialue korosti, ettd muutokset
eivit saisi johtaa rahoituksen pienenemiseen millddn alueella.

Lausuntokierroksella olleen esitysluonnoksen mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
rahoitusosuuden korotus olisi vdhennetty kokonaan sosiaali- ja terveydenhuollon
asukasperusteisesta osuudesta. Valtaosa lausunnonantajista kannatti sitd, ettd korotuksen osuus
rahoitettaisiin asukasperusteisuuden osuutta rahoituksesta vastaavasti vdhentamalld. Keski-
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Uudenmaan ja Pirkanmaan hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé kannattivat
sen sijaan tarveperusteisuuden osuuden vdhentdmistd ja Vantaa ja Keravan hyvinvointialue
vahentdmistd  kaikkien —madrdytymistekijoiden osuuksista. Esitysti on muutettu
lausuntokierroksen jilkeen siten, ettd vdhennys ehdotetaan tehtdviksi puoliksi asukas- ja
puoliksi tarveperusteisesta rahoitusosuudesta.

Hyvinvointialueiden lausunnoissa nousivat esiin hyte-kertoimen tietopohjan luotettavuuteen
liittyvdat  huolet. Léansi-Uudenmaan, Iti-Uudenmaan, Lapin ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueet totesivat, ettd alueilla on tdssd vaiheessa vield muun muassa
tietojérjestelmistd johtuvaa eroavaisuutta kirjaamistavoissa ja tiedon toimittamisessa. Haasteita
on erityisesti lukuisista kunnista koostuvilla alueilla. Itdi-Uudenmaan ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueet esittivit, ettd hyte-osuuden korotusta siirrettdisiin muutamalla vuodella
tietopohjan haasteiden takia, silld tdlla hetkelld tulokset voivat kuvata enemmén l&ht6tason
kirjaamiskdytdntdja kuin todellista alueella tehtyé tyotd. Selvennystarpeita ndhtiin muun muassa
tietojen toimitusaikataulussa. Lisdksi korostettiin alueiden mahdollisuutta tarkastaa omat
tietonsa ja kertoimen laskennan lapindkyvyyden parantamista.

Suuri osa hyvinvointialueista kannatti lausunnossaan ehdotettua laskentatapaa eli
tulosindikaattoreiden suhteellisen muutoksen huomioon ottamista, mika néhtiin perustelluksi
erityisesti kannustavuuden ndkokulmasta. Helsingin kaupungin ja Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen lausunnon mukaan pitdisi kayttdd absoluuttisia lukuja, koska erityisesti
joidenkin indikaattorien osalta suhteellisia eroja tarkastelemalla alueiden tekemd tyd ei
valttdmattd vaikuta rahoitukseen, koska alueiden viliset rakenteelliset erot ovat niin suuria.

Lausunnoissa otettiin laajasti kantaa tulosindikaattorien tavoitetasojen asettamiseen, jolta osin
ehdotettua sdantelyi ei pidetty riittdvén ldpindkyvana. Hyvinvointialueet nakivat tiarkeénd, ettd
tavoitetasot pohjautuvat tutkimustietoon toimien vaikuttavuudesta ja olivat laajasti myds sitd
mieltd, ettd tavoitetasoista pitdisi sddtad asetuksessa.

Lisdksi lausunnoissa todettiin, ettéd hyte-indikaattoreihin liittyvéa kehitystyotd pitdd jatkaa ja
indikaattorien lukumiirdd jatkossa kasvattaa. Olisi myds tarkoituksenmukaista 16ytdd
indikaattoreita, jotka kuvaisivat hyte-toimintaa laajemmin, jotta indikaattorit eivét ohjaisi hyte-
tyOtd vain indikaattoreita parantaviin toimiin. Lausunnoissa ehdotettiin kehittdmistyon pohjaksi
useita uusia indikaattoreita.

Lausunnoilla olleessa esitysluonnoksessa ehdotettiin my0s, ettd hyte-kertoimen perusteella
vuodesta 2026 kohdennettavaa rahoitusta ei otettaisi huomioon aluekohtaisissa
siirtymédtasauksissa. Ehdotuksen tarkoituksena oli siilyttdd hyte-rahoituksen kannustavuus
my0s niilld alueilla, joilla hyte-kertoimen lisddma rahoitus muutoin leikkautuisi pois voimassa
olevan lain mukaisen siirtymétasauksen pdivittdimisen myotd. Tdssd yhteydessd valtaosa
lausunnonantajista korosti, ettd rahoituksen siirtyméjérjestelmin toimivuutta tulisi arvioida
kokonaisuutena ja ensi tilassa sen sijaan, ettd tehdddn ehdotettuja yksittdisia muutoksia.
Hyvinvointialueista nelja (Keski-Pohjanmaa, Linsi-Uusimaa, Pohjois-Savo, Pirkanmaa) seké
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymd kannattivat tai pitivit oikeansuuntaisena sitd, ettd hyte-
kertoimen perusteella kohdennettavaa rahoitusta ei huomioitaisi siirtymétasauksissa. Paijét-
Hameen ja Keski-Suomen hyvinvointialueet eivdt kannattaneet ehdotettua muutosta. Keski-
Suomen hyvinvointialue korosti lausunnossaan, ettd rahoituslainsdddantdoon ei tule tehda
sellaisia muutoksia, joilla edelleen heikennettédisiin  yksittdisten alueiden osalta
rahoitusperiaatteen toteutumista jo valmiiksi alijadmaéisen rahoituksen tilanteessa.

Lausuntopalautteen perusteella hyte-kertoimen tulosindikaattorien tavoitearvioista on tarkoitus
sddtad  rahoitusasetuksessa.  Asetusluonnos laitetaan vield tidltdi osin  erikseen
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lausuntokierrokselle. Hyte-rahoituksen kannustavuutta ja mallin toimivuutta on tarkoitus
seurata ja arvioida. Lisdksi jatketaan yhteistyotd hyte-kertoimen indikaattorien tietopohjan
parantamiseksi ja mallin indikaattoreiden kehittdmiseksi. Myos kuntien peruspalvelujen
valtionosuusjarjestelmaédn siséltyy kuntakohtaiseen hyte-kertoimeen perustuva
rahoituselementti, jonka toimivuutta on tarpeen seurata ja kehittdd. Kehitystyotd varten on
tarkoitus asettaa hyvinvointialueiden ja kuntien hyte-rahoitusjirjestelmien ylldpidon
yhteistyoryhmad, joka koostuisi valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion, THL:n
sekd alueiden ja kuntien edustajista.

6.3 Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotukset

Ehdotusta terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotusten
paivittimistd uusimpien kustannustietojen perusteella kannatettiin lausunnoissa laajasti ja
todettiin, ettd rahoituksen tulisi seurata mahdollisimman hyvin toimintaa ja siind tapahtuvia
muutoksia. Lakisdteisen pdivityksen ndhtiin olevan perusteltu muun muassa siksi, ettd
kustannusten jakauma eri toimintojen valilld muuttuu ikdrakenteen muuttuessa ja kustannusten
painopiste siirtyy enemmén sosiaali- ja vanhustenhuoltoon. Toisaalta esimerkiksi Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue ndki ongelmallisena sen, jos péivitykset lisddvét rahoitusta idkkaén
viaeston alueille niiltd alueilta, joiden vdesto kasvaa ja on nuorempaa.

Useat hyvinvointialueet (Eteld-Pohjanmaa, Itd-Uusimaa, Lénsi-Uusimaa, Kainuu, Keski-
Suomi, Kymenlaakso, Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Satakunta) ja Hyvil Oy korostivat
lausunnoissaan sitd, ettd painotusten piivitys tulee tehdd pelkéstddn hyvinvointialueiden
palveluluokkakohtaisten tilinpaétdstietojen perusteella. Ehdotukseen siséltyvéd vuosien 2024 ja
2025 tehtdvimuutosten huomioon ottamista tdmédn lisdksi pidettiin ongelmallisena.
Tehtdvimuutosten ei ndhty suoraan merkitsevin palveluluokkakohtaisten kustannusten
muutoksia, koska rahoitus on yleiskatteellista eivitkd niiden wvaikutukset rahoitukseen
useinkaan  vastaa lakimuutosten  yhteydessi etukdteen esitettyja arvioita
nettokustannusmuutoksista. Lausuntopalautteen perusteella esitysti ei ole kuitenkaan muutettu.
Vuosina 2024 ja 2025 voimaan tulleiden tehtdvémuutosten vaikutus rahoituksen
madrdytymiseen alueiden vélilldi on otettu rahoitusmallissa huomioon lisddmalld tai
viahentdmadlld rahoitusta tehtdvimuutoksen siséllon perusteella joko terveyden-, vanhusten- tai
sosiaalihuollon painotuksesta. Jos titd ei otettaisi huomioon painotuksien piivityksessa,
tehtdvamuutosten vaikutus nollautuisi ja rahoitus ei talldin vastaisi voimassa olevia tehtavia.

Lisdksi muutamissa lausunnoissa todettiin, ettéd painotuksia voisi olla tarpeen péivittda laissa
sdddettyd vahintdin kolmea vuotta useammin. Pdivitys voidaan kuitenkin jo voimassa olevan
lain sanamuodon mukaan tehdé tdtd useammin.

6.4 Palvelutarvekertoimien méiriaytyminen kahden vuoden tietojen perusteella

Valtaosa lausunnonantajista kannatti esitysluonnoksessa ehdotettua muutosta tai ei ottanut
sithen selvdd kantaa. Muutoksen néhtiin lisddvén rahoituksen ennakoitavuutta ja viahentivin
hyvinvointialueiden alkuvaiheessa tietopohjan tdydentymisestd johtuvia rahoituksen
ennakoimattomia muutoksia. Lausunnoissa todettiin kuitenkin hyvin laajasti, ettd ehdotetun
sddantelyn tulisi olla voimassa méadrdaikaisesti ja siitd tulisi luopua tietopohjan parantuessa.
Mabhdollisimman ajantasaisten tietojen kdyttdmistd pidettiin my0s térkedna.

Kaksi hyvinvointialuetta ei kannattanut ehdotettua muutosta. Keski-Suomen hyvinvointialue

piti ongelmallisena, ettd tietopohjan puutteet kertautuisivat rahoituksessa useampana vuonna.
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue totesi kannattavansa muutosta aikaisintaan silloin, kun
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tietopohja on riittdvén hyvélla tasolla. Lisdksi useat lausujat pitivét esitettyd muutosta osittain
ongelmallisena, mutta eivét kuitenkaan suoraan vastustaneet sita.

Hyvinvointialueet pitivdt todennikoisend, ettd tarvekertoimien vuosikohtainen vaihtelu joka
tapauksessa  vdhenee,  kun  kertoimien  laskennassa  siirrytddn  kdyttdmédn
hyvinvointialuepohjaisia tietoja vuodesta 2026 lukien. Ehdotuksen vaikutuksia néhtiin
tarpeellisena arvioida vield maaliskuussa 2025 saatavien vuoden 2026 rahoituksen perusteena
olevien aluekohtaisten tarvekertoimien perusteella. Vaikutusarvioita on lausuntokierroksen
jilkeen késitelty hyvinvointialueneuvottelukunnassa 4.4.2025.

Hyvinvointialueiden lausunnoissa nousivat laajasti esille rahoitusmallin tietopohjan laatuun
liittyvit kysymykset. Alueiden todettiin aloittaneen keskenéén hyvin erilaisista ldhtokohdista ja
etenevin vaadittavien organisaatio-, jarjestelmd- ja muiden muutosten osalta eri tahdissa.
Lausuntojen mukaan seké taloudesta ettd toiminnasta kerdttdvén ja raportoitavan tiedon laadun
parantaminen edellyttéisi selkedd kansallisen tason ohjeistusta sekd laskennassa kéytettdvien
kertoimien ja niiden méadrdystekijoiden  sisdllollistd  kehittimistd  yhteistydssé
hyvinvointialueiden  kanssa. Hyvinvointialueelle olisi myds tarjottava nykyistd
yksityiskohtaisempaa tietoa rahoituksen médrdytymisessd kéytettdvian datan kisittelystd ja
kisittelyn vaikutuksista alueen rahoitukseen sekd mahdollisuus rahoitukseen vaikuttavien
tekijoiden tarkistamiseen maksutta. Esimerkiksi HILMO-datan oikeellisuuden varmistamiseksi
pitdisi luoda valtakunnallinen kontrolliprosessi, jonka avulla voidaan koko maan kattavasti
varmistaa, ettd laskennassa kaytettdvd data on oikeellista ja ajantasaista. On myds tarpeen
tdsmentdd ajankohdat, jolloin rahoituksen laskennassa kaytettivd lahdeaineisto kerdtddn eri
jérjestelmistd. Té&ltd osin tarvittavaa kehitystyotd tehddén yhdessé THL:n, sosiaali- ja
terveysministerion, valtiovarainministerion sekd hyvinvointialueiden kanssa.

6.5 Pelastustoimen riskikertoimen tekijoiden ja niiden painokertoimien tarkistaminen

Lausuntokierroksella olleessa esityksessé ei ollut mukana aluekohtaista vaikutusten arviointia
siitd, miten pelastustoimen riskikertoimeen esitetty muutos vaikuttaisi hyvinvointialueiden
pelastustoimen laskennallisen rahoituksen kohdentumiseen. Useassa lausunnossa todettiin, etté
puutteellisen vaikutusten arvioinnin vuoksi on mahdotonta ottaa kantaa siihen, ovatko
rahoitusperusteiden muutokset vaikutuksiltaan perusteltuja. Lausuntokierroksen jilkeen
vaikutusten arviointia on tdydennetty lisdidmalla esitykseen laskelmat, joista ilmenee esityksen
taloudelliset ~ vaikutukset  hyvinvointialuekohtaisesti. ~ Laskelmat on  toteutettu
hyvinvointialueiden vuoden 2025 rahoituslaskelman tiedoilla, silld kaikki lopulliseen vuoden
2026 rahoituslaskelmaan tarvittavat tiedot eivit hallituksen esityksen antamisen hetkelld olleet
vield  saatavilla.  Vaikutusarvioita ~ on  lausuntokierroksen  jdlkeen  kisitelty
hyvinvointialueneuvottelukunnassa 4.4.2025.

Esityksessd ehdotetaan, ettd maantieteellisesti usealle ruudulle sijoittuva riskikohde tai toiminta
otettaisiin riskikertoimen laskennassa huomioon kokonaisuutena siten, ettd kohde tai toiminta
nostaisi vain yhden ruudun painokerrointa. Yhdessdkain lausunnossa ehdotusta ei varsinaisesti
vastustettu. Joissain lausunnoissa oltiin huolestuneita siitd, jos esityksen myotd harvaan
asuttujen alueiden saama pelastustoimen rahoitus tulee viheneméén.

Ehdotusten mukaan riskikohteille tai toiminnalle voitaisiin sdétéa asetuksella eri painokertoimia
(1-5) riippuen kohteen tai toiminnan aiheuttamaa palveluntarvetta méadrittévistd riskeisti.
Muutamassa lausunnossa ehdotusta kannatettiin, mutta muutoin ei lausunnoissa tdhén otettu
kantaa.
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Lain sanamuodon muuttaminen vastaamaan nykyista soveltamistilannetta siten, etti tapahtuneet
onnettomuudet  (onnettomuushistoria) eivdt vaikuttaisi rahoitukseen, suhtauduttiin
varauksellisesti. Osassa lausunnoista todettiin, ettd tapahtuneet onnettomuudet kertovat aidosti
riskeistd ja ettei niiden huomioiminen rahoituksessa heikentdisi onnettomuuksien ehk&isya.
Osassa lausuntoja tuotiin tdltd osin esille ristiriitaisuus toimintavalmiuden suunnitteluohjeen
kanssa. Lausuntopalautteen johdosta esityksen perusteluja on téltd osin tdismennetty.

Lausuntokierroksella olleen esityksen mukaan asetukseen ehdotettiin lisédttdviksi uusia
riskikohteita/toimintoja (matkailutoiminta sekd toiminta, jossa on kohonnut riski 6ljy- tai
aluskemikaalivahingolle), jotka nostaisivat riskiluokkaan III ja IV kuuluvan ruudun
painokerrointa. Monessa lausunnossa kannatettiin nditd tai ainakin jompaakumpaa niisti.
Useassa lausunnossa huomautettiin téssékin yhteydessa, ettei kyseisten toimintojen lisddmiselle
ole esitetty laskennallisia perusteluita tai riskinarvioita. Lausunnoissa esitettiin myds muita
riskikohteita/toimintaa, joka riskikertoimen laskennassa tulisi huomioida.

Asetusluonnos on tarkoitus laittaa uudestaan lausuntokierrokselle kevaalla 2025.
6.6 Kertaluontoiset sifstot siirtymiitasauksista vuosina 2026 ja 2027

Esityksessd ehdotetaan, ettd siirtymétasauksia koskeva leikkaus kohdennettaisiin vain niille
siirtymétasauslisdd saaville hyvinvointialueille, joilla vihennys ei toteutuneiden kustannusten
ja laskennallisen rahoituksen kehityksen perusteella arvioituna vaarantaisi lakisddteisten
palveluiden jarjestimiseksi riittdvdd rahoitusta. Kéytdnndssid leikkaus kohdistuisi tilldin
ainoastaan Helsingin kaupungin siirtymétasauslisdén vuosina 2026 ja 2027.

Suurin osa hyvinvointialueista ei ottanut ehdotukseen kantaa tai korosti sitd, ettd
hyvinvointialueiden rahoitusjirjestelmai tulisi arvioida ja kehittdd kokonaisuutena. Esimerkiksi
Hyvil Oy ja useiden hyvinvointialueiden lausuntojen mukaan ehdotetun yksittdisen
muutoksen sijasta olisi tunnistettava erityisesti tilanteet, joissa rahoituksen niukkuus, sen
tosiasiallinen kohdentuminen ja hyvinvointialueille muodostuneet aliji&éméit yhdistettynd
talouden tasapainottamisvelvollisuuteen muodostavat selkedn riskin palvelujen turvaamiselle
hyvinvointialueilla.

Ehdotettua sddston kohdentamisperustetta ei pidetty riittdvdn perusteltuna, koska
tilinpéddtdstietojen ja laskennallisen rahoituksen jélkikateistarkastuksen perusteella ei vield voi
tehdd arviota palvelujen jérjestimisedellytysten toteutumisesta. Lisdksi tulisi tarkastella
syvéllisemmin palvelujen toteutumista alueella (Kymenlaakso, Satakunta, Pohjanmaa,
Varsinais-Suomi, Hyvil Oy).

Erityisesti ehdotuksen vaikutus rahoitusmallin kannustavuuteen ja ennakoitavuuteen néhtiin
ongelmallisena. Esimerkiksi THL:n mukaan ehdotettu malli ei kannusta jatkossa tekeméin
ylijidmaé, on ennakoimaton ja sovittuja sdéntojé rikkova. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
mukaan ehdotus heikentdd luottamusta rahoitusmallin pysyvyyteen sekd periaatetta
ennustettavuudesta ja teknisestd laskentatavasta. Pirkanmaan hyvinvointialue totesi, etté
kertaluonteisten leikkausten sijasta tulisi itse rahoitusmekanismia muuttaa, mikédli huomataan,
ettei rahoituksen kohdennus ole oikeudenmukainen.

Nelja hyvinvointialuetta (Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Lappi, Péijit-Hame) pitivét
perusteltuna siéstojen kohdentamista niille alueille, joilla rahoitus on suhteessa kustannuksiin
arvioitu turvatuksi. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan se ei vastusta
kertaluonteisia sddstoja siirtymétasauksista.
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Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma vastustivat ehdotusta ja vaativat siéstdjen kohdentamista
alueille yhdenvertaisella tavalla. Helsingin kaupungin lausunnon mukaisesti alueiden
taloudellista tilannetta ei tule kéayttdd rahoituksen leikkauksen perusteena. Ehdotetulla
leikkauksen kohdentamistavalla ei kannusteta alueita pyrkimddn tasapainoiseen tulokseen.
Ehdotus vaikeuttaa oleellisesti talouden hallintaa, ja rapauttaa yleistd luottamusta
rahoitusjarjestelmén toimivuuteen ja oikeudenmukaisuuteen.

Helsingin kaupungin mukaan siéstotoimet tulisi tehda tasaisesti kaikilta alueilta laskennallisen
rahoituksen suhteessa, jolloin kohdentamisen vaikutus hyvinvointialueille olisi alle 0,1
prosenttia niiden toimintamenoista. Helsingin kaupungilla ei arvionsa mukaan ole muita alueita
parempaa kykyd ottaa vastaan siirtymitasausten leikkausta. Hyvinvointialueiden omien
arvioiden mukaan léhes puolet alueista tulevat olemaan kumulatiivisesti ylijidmaiisid vuonna
2026 ja vuonna 2027 noin neljdnnes alueista kerryttdisi enemmén ylijidmaa kuin Helsinki.
Yhteensd 35 miljoonan euron siirtymaitasausleikkaus tarkoittaisi laskennallisesti esimerkiksi
lahes 300 000:a terveyskeskuslddkarikdyntid tai 700 000:44 kotihoidon kdyntid. Leikkaus
vaikuttaisi myds Helsingin mahdollisuuksiin rahoittaa HUS-yhtymén toimintaa riittdvasti,
vaikka myds HUS-yhtymid on onnistunut saamaan taloutensa tasapainoon toteuttamalla
merkittdvid sopeutustoimia. Helsingin kaupungin sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan
tasapainoiseen tulokseen ovat lausunnon mukaan vaikuttaneet vastuullisen taloudenpidon
lisdksi muun muassa tiettyjen ostopalvelusopimusten maltillinen kustannuskehitys ja
hallinnassa ollut vuokratyovoiman kayttd. Esitys leikkaisi Helsingin saavuttamasta
tuottavuuden parannuksesta yli puolet pois.

Lausuntopalautteen perusteella on tdydennetty esityksessd leikkauksen kohdentamisen
perusteita koskevia perusteluja sekéd nykytilan kuvaukseen siséltyvéé palvelujen aluekohtaisen
toteutumisen arviointia. Lisdksi nykytilan kuvaukseen on piivitetty alueiden kustannusten
kehitystd koskevaa osuutta vuoden 2024 tilinpdatosarviotiedoilla.

7 Sddinndoskohtaiset perustelut

3 §. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pykéldssd sdddetdédn siitd, miten valtion rahoitus
kohdennetaan hyvinvointialueille yhtdéltd asukasméérdn ja toisaalta palvelutarvetta ja
palvelujen kustannuksia aiheuttavien olosuhdetekijoiden sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistd kuvaavien kertoimien perusteella.

Pykdlain 1  momentissa  sdddetddn  hyvinvointialueiden  valtion  rahoituksen
madraytymistekijoiden osuuksista lain voimaantulovuotta edeltdvina vuotena eli vuonna 2022.
Sosiaali- ja terveydenhuollon maérdytymistekijoitd ovat palvelutarve, asukasmaird,
asukastiheys, vieraskielisyys, kaksikielisyys, saamenkielisyys, saaristoisuus,
yliopistosairaalalisd ja hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Momentissa sdddettyjen
rnaaraytymlstekljmden osuuksista ei ole tarkoitus séétéd erikseen vuosittain tai muutoin tietyin
médrdajoin, vaan pykéldn 2 momentin mukaan osuudet muuttuvat laskennallisesti vuosittain
madrdytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvimuutosten perusteella kohdistuvan
rahoituksen muutosten mukaisesti.

Momentissa ehdotetaan muutettavaksi erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
perusteella kohdennettavan rahoituksen osuutta vuodesta 2026. Osuuksissa otettaisiin
huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistdémiseen kohdennettavan rahoituksen osuuden
nostaminen 0,5 prosenttiyksikolld aiemmasta noin yhdestd prosentista eli noin 1,5 prosenttiin
sekd vastaavasti sosiaali- ja terveydenhuollon asukasmédéirddn perustuvan rahoituksen osuuden
laskeminen 0,25 prosenttiyksikolld aiemmasta noin 13 prosentista ja tarveperusteisen
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rahoituksen osuuden laskeminen 0,25 prosenttiyksikolld aiemmasta noin 79 prosentin
osuudesta.

Koska hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen osuuden nostamiseksi rahoitusta ei
kokonaisuutena kasvateta, on osuus otettava muiden tekijoiden osuudesta tai osuuksista.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rahoitusosuuden nostamisella kannustetaan alueita
toimenpiteisiin, joiden tarkoituksena on osaltaan ehkiistd ja vahentdd asukkaiden tulevaa
palvelutarvetta ja siitd syntyvid kustannuksia. Téstd syystd vdhennys olisi perusteltua tehdi
tarveperusteiseen rahoitusosuuteen, mutta tilloin vihennys kohdistuisi erityisesti korkeamman
palvelutarpeen alueille, mikd ei vélttdméttd olisi rahoituksen riittdvyyden ndkokulmasta
perusteltua. Tdmén vuoksi puolet korotuksesta ehdotetaan vihennettiviksi asukasperusteisesta
rahoituksen osuudesta. Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa asukasluvun vaikutus kertautuu
aluekohtaiseen rahoitukseen useiden eri méadrdytymistekijoiden kautta, minka vuoksi erillisen
asukasperusteisuuden tekijan osuutta voidaan vihentdd. Muut rahoituksen mairaytymistekijat,
niin kutsutut olosuhdetekijit, kohdentavat hyvinvointialueille rahoitusta alueellisten
erityispiirteiden aiheuttaminen kustannusten perusteella, minkd vuoksi niiden painoarvon
véhentdminen ei olisi perusteltua.

Mairaytymistekijoiden osuuksista ehdotetaan teknisend sédtdmistapana sdddettdvéiksi vuoden
2025 rahoituksen tasolla. Osuudet péivitetddn pykdldn 2 momentissa sdéddetysti vuosittain
edellisen vuoden osuuksien pohjalta ottaen huomioon maéadrdytymistekijoiden ja
hyvinvointialueiden tehtdvimuutosten perusteella kohdistuvan rahoituksen muutokset. Siten
vuoden 2026 rahoitukseen osuudet tulevat edelld mainitusti vield hieman paivittymaén.

13 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet. Pykilan 3
momentissa sdddetdin terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kdyttdd kuvaaviin
tarpeisiin  perustuvien  laskennallisten = kustannusten = méiirittelyssd ~ kédytettdvistd
tehtdvikohtaisista painotuksista. Pykdldn 4 momentin mukaan tehtdvékohtaisista painotuksista
sdddetddn vihintddan kolmen vuoden vélein. Painotuksista on sdddetty viimeksi vuonna 2023,
joten ne tulee péivittdéd viimeistdén vuonna 2026.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon kustannuksiin perustuvat painotukset ehdotetaan
paivitettdviksi ottamalla huomioon uusimmat saatavissa olevat kustannustiedot. Tiedot
pohjautuisivat hyvinvointialueiden Valtiokonttorille raportoimiin palveluluokkakohtaisiin
tilinpdatdstietoihin vuodelta 2023. Lisdksi pykilédn sanamuotoa ehdotetaan muutettavaksi siten,
ettd jatkossa siind kéytettdisiin tehtdvdkohtaisten painotusten sijasta késitettd terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannuksien painotukset. Tehtdvikohtainen-
sana on tdssd yhteydessd aiheuttanut epdselvyyttd suhteessa rahoituslain 9 §:ssé sééddettyihin
rahoituksessa etukdteen huomioon otettaviin tehtdvimuutoksiin, jotka ovat nyt kyseessé olevia
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon sektoreita huomattavasti suppeampia. Liséksi ottaen
huomioon hyvinvointialueiden rahoituksen méirén, joka on vuositasolla jo yli 26 miljardia, on
painotuksista perusteltua sédtdd kolmen desimaalin tarkkuudella, vastaavasti kuin esimerkiksi
rahoituslain 3 §:ssé rahoituksen maéraytymistekijoiden osuuksista.

Painotusten perusteena olevat kustannukset madritellddn rahoituslain 5 §:std ilmenevén niin
kutsutun rahoituksen nettokustannusperiaatteen mukaisesti nettokustannuksina, jolloin
palvelujen kéyttokustannuksista vidhennetddn kayttotuotot. Kayttokustannukset muodostuvat
toimintakuluista (ulkoiset ja sisdiset), poistoista ja arvonalentumisista sekd vyorytyskuluista.
Kéyttdtuotot muodostuvat toimintatuotoista (ulkoiset ja sisdiset), valmistevarastojen
muutoksesta, valmistuksesta omaan kéyttoon sekd vydrytystuotoista. Rahoituskuluja ja -
tuottoja ei oteta huomioon laskennassa, koska niiden kohdentaminen palveluluokittain ei ole
tarkoituksenmukaista.
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Palveluluokkakohtaiset tiedot on jaettu terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon kustannuksiin
hyodyntdmallda THL:n miarittelemédd palveluluokkien ryhmittelyd. Vuonna 2023 sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokustannukset jakautuivat terveydenhuoltoon, vanhustenhuoltoon ja
sosiaalihuoltoon taulukon 25 mukaisesti.

Taulukko 25. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset vuonna 2023, euroa

Nettokustannukset | Osuus, %
Terveydenhuolto 13219 087 936 55,284 %
Vanhustenhuolto 5070363 073 21,205 %
Sosiaalihuolto 5621 828 006 23,511 %
Yhteensi 23911279 015 100,00 %

Vuoden 2026 rahoituksessa tulee lisdksi ottaa huomioon se, miten hyvinvointialueille vuosina
2024 ja 2025 saadetyt tehtavamuutokset vaikuttavat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
kustannusten jakaumaan. Tehtdvidmuutoksia vastaavat rahoituksen lisdykset ja vdhennykset
kohdennetaan  rahoituksessa ~ muutosta  parhaiten  kuvaavalle laskennalliselle
madraytymistekijille. Kun otetaan huomioon vuoden 2024 ja 2025 rahoituksen palvelutarvetta
kuvaaville méaraytymistekijoille kohdennetut tehtdvimuutoksia vastaavat rahoitusmuutokset,
palvelutarpeen perusteella kohdentuvan rahoituksen painotukset olisivat vuoden 2026
rahoituksen pohjana 54,967 prosenttia terveydenhuollon palvelutarpeelle ja 21,017 prosenttia
vanhustenhuollon palvelutarpeelle ja 24,016 prosenttia sosiaalihuollon palvelutarpeelle. Lisdksi
otetaan huomioon mahdolliset esityksen antamisajankohdan jélkeen vield sdddettdvit uudet
tehtdvimuutokset, jotka tulevat voimaan viimeistddn vuoden 2026 alussa.

14 §. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin. Pykéldn 1 momentissa
sdddetdan siitd, miten kullekin hyvinvointialueelle lasketaan terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet. Palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten-
ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin
tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien sekd 13 §:n 3 momentissa
tarkoitettujen tehtdvékohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijit ja niiden painokertoimet
ovat rahoituslain liitteena.

Pykdldn 1 momentissa ehdotetaan otettavaksi huomioon 13 §:n 3 momenttiin ehdotettu
késitteen muutos, jonka mukaan tehtdvékohtaisten painotusten sijasta kéytettdisiin késitettd
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannuksien painotukset. Muutos
olisi siten teknisluonteinen.

Pykéldn 2 momentin mukaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien
perusteella madrdytyvat laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kayttod kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen
asukasmairilla ja kyseiselld palvelutarvekertoimella.

Pykildn 3 momentissa sdddetddn aluekohtaisten terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimien = maédrittelyssd  kdytettdvistd  tiedoista.  Palvelutarvekertoimia
méadriteltdessd kidytetddn terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon sairauksiin ja

sosioekonomisiin tekijoihin perustuvista tarvetekijoistd Digi- ja véestotietoviraston,
Eldketurvakeskuksen, Kansanelidkelaitoksen, THL:n ja Tilastokeskuksen tietoja.
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Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd aluekohtaiset palvelutarvekertoimet otettaisiin
huomioon kahden vuoden tietojen perusteella, varanhoitovuotta edeltivad vuotta edeltineen
vuoden seki téitd edeltdvin vuoden tietojen perusteella. Aluekohtaisena palvelutarvekertoimena
otettaisiin huomioon nididen palvelutarvekertoimien keskiarvo. Jos tietoja edelld mainituilta
vuosilta ei ole kéytettdvissd, kertoimen méérittelysséd kdytettdisiin uusimpien kaytettdvissé
olevien vuosien tietoja.

Vuodesta 2026 lahtien laskennassa kéytettéisiin siten aina uusimpia kdytettdvissd olevia tietoja
maardytyisi kaytannossa vuosien 2022 ja 2023 tietojen perusteella laskettujen alueellisten
tarvekertoimien keskiarvon perusteella.

Pykéldn 4 momentissa sdddetdén siitd, ettd 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja
kustannuksia kuvaavista tarvetekijoistd ja niiden painokertoimista tulee sddtdd THL:n
tutkimukseen perustuen vihintddn neljin vuoden vélein. Momenttiin ei ehdoteta muutoksia.
Tarvetekijoistd ja niiden painokertoimista on sdddetty voimassa olevassa laissa vuosille 2023—
2026, joten niitd on péivitettdvé seuraavan kerran viimeistdén vuonna 2027.

15 §. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin. Pykélin 3 momenttiin ehdotetaan
tehtdvaksi  tekninen tarkennus ja 4 momentissa tarkennettavaksi  sdddettyd
asetuksenantovaltuutta.

Pykilidn 1 momentin mukaan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen kerroin
lasketaan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa ja toiminnan
tulosta kuvaavien indikaattoreiden perusteella. Molempien osuuksien painoarvo kertoimen
laskemisessa on 50 prosenttia.

Pykéldn 3 momentissa sdddetdan hyte-kertoimen laskennassa kéytettavistd tiedoista. Momentin
ensimmiisen lauseen mukaan kerrointa laskettaessa kaytetidn Tilastokeskuksen
viestorakennetilaston tietoja asukasmééristd varainhoitovuotta edeltivéstd vuodenvaihteesta.
Taltd osin ehdotetaan korjattavaksi sddnnokseen jadnyt tekninen virhe, joka tarkoittaa viittausta
sellaisen ajankohdan tietoihin, jotka eivdt ole vield kéytettdvissd kerrointa laskettaessa.
Kerrointa laskettaecssa  kéytettdisiin  Tilastokeskuksen videstorakennetilaston tietoja
asukasmadristd varainhoitovuotta edeltidnyttd vuotta edeltdneen vuoden lopussa.

Voimassa olevan pykélén 4 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetéén
tarkemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen maéérittelyssd kaytettdvistd
indikaattoreista, niiden painokertoimista sekd laskennassa kaytettdvistd tilastotiedoista.
Asetuksenantovaltuutta ehdotetaan laajennettavaksi siten, ettd valtuus mahdollistaa tarkempien
sddnndsten antamisen myds kertoimien laskennassa kéytettidvien indikaattorien pisteytyksen
laskentatavasta. Voimassa olevassa rahoitusasetuksessa sdddetdén jo toiminnan tulosta
kuvaavien indikaattorien laskentatavasta, mutta ei kuitenkaan toimintaa kuvaavien
indikaattorien laskentatavasta.

Indikaattoreiden pisteytyksessd alueen pisteisiin vaikuttaa paitsi muutokset oman alueen
indikaattoreissa, myds se miten tilanne muuttuu suhteessa muihin alueisiin. Alueet siten
kilpailevat keskendén, ja lopputulos on niin kutsutusti nollasummapelid, koska kriteerin
perusteella jaettava rahoitus koko maan tasolla ei kasva, vaikka kaikki alueet suoriutuisivat
paremmin. Tdma perusperiaate siséltyy voimassa olevaan rahoitusasetukseen. Hyte-kertoimen
laskentamalli kannustaa siten kaikkia alueita toteuttamaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen tihtddvid toimia.
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Voimassa olevassa asetuksessa sdddetyt niin kutsutut prosessi-indikaattorit kuvaavat alueilla
toiminnan tasoa ja tilaa sekd tulosindikaattorit alueilla saavutettuja muutoksia hyvinvoinnissa
ja terveydessi véaestdtasolla. Alueet asetettaisiin indikaattorikohtaiseen
paremmuusjarjestykseen toimintaa kuvaavan indikaattorin arvon sekd tulosindikaattorin
suhteellisten muutosten mukaan. Mitd paremmin alue suoriutuu ja parantaa tilannetta, sitd
enemmaén alue saisi rahoitusta.

Asetuksessa sdddettiisiin toimintaa kuvaavien eli niin kutsuttujen prosessi-indikaattoreiden
laskentatavasta. Prosessi-indikaattoreista laskettaisiin viimeisimméan vuoden tiedon mukainen
taso. Tulokset skaalattaisiin niin, ettd alueiden vaihteluviliksi tulee 0-100. MPR-
rokotekattavuudelle asetettaisiin THL:n asiantuntija-arvioiden perusteella tavoitetaso, jonka
ylittdmalld alue saa 100 pistett.

Tulosindikaattoreiden osalta laskentatapaa ehdotetaan muutettavaksi asetuksessa niin, ettd
absoluuttisen muutoksen (erotuksen) sijasta laskenta perustuisi aluekohtaiseen suhteelliseen
muutokseen. Toisin sanoen kahden tarkasteluvuoden vélinen erotus suhteutettaisiin
lahtovuoden tasoon. Esimerkiksi vuoden 2026 rahoituksen méérittdmiseksi vuonna 2025
lasketaan muutos vuosilta 2023-2024 ja tdima muutos suhteutetaan vuoden 2023 tilanteeseen.
Vuoden 2026 rahoitukseen vaikuttavat siten vuosien 2023 ja 2024 tiedot. Laskentatavalla
kannustettaisiin my0s jo valmiiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimissaan hyvéssi
tilanteessa olevia alueita ja varmistettaisiin, ettdi myos niilld on mahdollisuus saavuttaa
korkeammat pisteet. Tavoitearvon saavuttavat alueet saavat indikaattorista tdydet pisteet.
Tavoitearvioista on lausuntopalautteen perusteella todettu ldpindkyvyyden vuoksi olevan
tarpeen sddtdd rahoitusasetuksessa. Asetusluonnos laitetaan téltd osin vield erikseen
lausuntokierrokselle.

Hyte-kertoimen indikaattoreiden siséltod kuvataan tarkemmin THL:n verkkosivuilla (linkit:
prosessi-indikaattorit’ ja tulosindikaattorit®).

16 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin. Pykéldn 1 momentissa sdddetdén
sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskertoimen laskemisesta ja laskennassa kaytettivistad
tiedoista. Momentin viimeisen virkkeen mukaan kerrointa laskettaessa kaytetddn
Tilastokeskuksen viestorakennetilaston tietoja asukasmééristd varainhoitovuotta edeltdvésta
vuodenvaihteesta sekd Tilastokeskuksen tietoja maapinta-alasta.

Taltéd osin ehdotetaan korjattavaksi sdéinnoksessé oleva virhe, joka tarkoittaa viittausta sellaisen
ajankohdan tietoihin, jotka eivét ole vield kéytettdvissd kerrointa laskettaessa. Kerrointa
laskettaessa kaytettdisiin Tilastokeskuksen véestorakennetilaston tietoja asukasmééristé
varainhoitovuotta edeltdnyttd vuotta edeltineen vuoden lopussa. Siten sddnnoksen perusteella
esimerkiksi vuodelle 2026 hyvinvointialuekohtaisten tarvetekijoiden perusteella maardytyvien
kustannusten méaarittimisessa tulisi kdyttda vuoden 2023 lopun tietoja.

22 §. Pelastustoimen asukastiheyskerroin. Pykélin 1 momentissa sdddetddn pelastustoimen
asukastiheyskertoimen laskemisesta ja laskennassa kéytettivisté tiedoista. Momentin viimeisen

3 https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-
johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-
hyvinvointialueille/prosessi-indikaattorit

6 https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-

johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-
hyvinvointialueille/tulosindikaattorit
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virkkeen mukaan kerrointa laskettaessa kéytetddn Tilastokeskuksen viestorakennetilaston
tietoja asukasmééristd varainhoitovuotta edeltidvistd vuodenvaihteesta sekd Tilastokeskuksen
tietoja kokonaispinta-alasta.

Momentissa ehdotetaan korjattavaksi sdédnnoksessd havaittu tekninen virhe, joka tarkoittaa
viittausta sellaisen ajankohdan tietoihin, jotka eivét ole vield kéytettdvissd kerrointa
laskettaessa. Kerrointa laskettaessa kéytettiisiin Tilastokeskuksen véestdrakennetilaston tietoja
asukasmadiristd varainhoitovuotta edeltanyttd vuotta edeltineen vuoden lopussa.

Lisdksi momenttia sovellettacssa on kdynyt ilmi, ettd Tilastokeskus ei tuota
hyvinvointialuekohtaista tietoa kokonaispinta-alasta, vaan kertoimen laskemiseksi tarvittavat
tiedot saadaan kédytdnndssdé Maanmittauslaitoksen kuntakohtaisista kokonaispinta-alaa
koskevista tiedoista. Momenttia ehdotetaan korjattavaksi myds taltd osin.

23 §. Pelastustoimen riskikerroin. Pykéléssa kdytetty riskiruudun késite esitetddn muutettavaksi
muotoon “ruutu” erottamaan késite pelastustoimen toimintavalmiuden suunnittelussa
kiytettdvastd jo vakiintuneesta riskiruudun kisitteesti. Molemmissa tapauksissa ruuduille
lasketaan riskiluokka, mutta niiden laskennassa kéytetddn eri tietoja. Muutoksella ei olisi
siséllollistd vaikutusta.

Pykildn 1 momentissa sdddetddn pelastustoimen riskikertoimen laskentatavasta. Momentissa
todetaan, ettd pelastustoimen riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne ruudut, joiden
Tilastokeskuksen laskema tai joilla tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella madrdytyva
riskiluokka on I ja II. Sédnndksestd poistettaisiin ensinnékin viittaus tapahtuneisiin
onnettomuuksiin eli riskikertoimen laskennassa ei huomioitaisi onnettomuushistoriaa. Lisdksi
sdannokseen lisdttdisiin maininta, ettd riskiluokkaan I ja II kuuluvat ruudut huomioitaisiin
painokertoimella 1. Téll4 hetkelld painokertoimesta sdéddetdén vain asetuksen tasolla.

Voimassa olevan sddnnoksen mukaan riskikertoimen laskennassa otetaan liséksi huomioon ne
riskiruudut, joiden painokerroin ruudulla sijaitsevan riskikohteen tai silld harjoitetun toiminnan
perusteella on 1. Sddnnoksessa tarkoitetut riskiluokkaan I11 ja IV kuuluvilla ruuduilla sijaitsevat
riskikohteet ja harjoitettu toiminta on maédritelty tarkemmin rahoitusasetuksen 4 §:n 3
momentissa. SAannostéd esitetdédn muutettavaksi siten, ettd jatkossa riskikertoimen laskennassa
otettaisiin huomioon ne riskiluokkaan III ja IV kuuluvat ruudut, joilla yhdelld tai useammalla
ruudulla kokonaisuutena sijaitsee asetuksessa tarkoitettu riskikohde tai joilla harjoitetaan
asetuksessa tarkoitettua toimintaa. Sd&innosmuutoksen myo6ti usean ruudun alueelle sijoittuva
riskikohde tai usean ruudun alueella harjoitettu toiminta otettaisiin huomioon kokonaisuutena
siten, ettd se nostaisi hyvinvointialueen alueella vain yhden ruudun painokerrointa.

Lisdksi sddnndstd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd asetuksessa tarkemmin maééritellyille
riskikohteille tai harjoitetulle toiminnalle voitaisiin antaa erilaisia painokertoimia riippuen niista
riskeistd, jonka perusteella kohteelle tai toiminnalle on mééritelty palveluntarve. Painokerroin
voisi olla vihintdén yksi ja enintddn viisi. Painokertoimista sdddettéisiin tarkemmin asetuksella.

Riskikohde tai riskid lisddvd toiminta aiheuttaa tarpeen pelastustoimen palveluille.
Riskiluokkaan III tai IV kuuluvassa ruudussa sijaitseva riskikohde tai harjoitettu toiminta lisda
rahoitusta edellyttidvéad pelastustoimen palvelujen tarvetta enemmén kuin vastaava kohde tai
toiminta riskiluokkaan I tai II kuuluvassa ruudussa. Palveluntarpeesta aiheutuvat kustannukset
voitaisiin huomioida pelastustoimen laskennallisessa rahoituksessa painokerrointa nostamalla
niiden kohteiden tai toiminnan osalta, joista aiheutuu suurempia riskejd. Yksittdisen kohteen tai
toiminnan riskien aiheuttamaa palveluntarvetta korreloiva kustannuslisd olisi arvion mukaan
nykyiselld rahoitusmallilla korkeitaan painokertoimen 5 suuruinen.
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Liséksi ilmaisu “edeltivdd vuotta edeltivin” muutettaisiin muotoon “edeltinyttd vuotta
edeltineen”. Muutos on kielenhuollollinen eika tarkoitus ole muuttaa ilmaisun merkitysta.

Pykilidn 2 momenttia ei ehdoteta muutettavaksi. Pykéildn 3 momenttiin ehdotetaan tehtéviksi
tekninen korjaus, joka koskee 1 momentissa kdytetyn ruutu-késitteen huomioon ottamista.

35 §. Siirtymdtasaus. Pykildssé sdddetyn siirtymétasauksen tarkoituksena on alueen kunnilta
siirtyneen vuoden 2022 tason rahoituksen ja hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen
erotuksen tasaaminen. Pykildn 8 momenttia ehdotetaan muutettavaksi. Lisdksi ehdotetun uuden
viliaikaisesti voimassa olevan 39 §mn mukaan siirtymitasausten porrastusta muutettaisiin
julkisen talouden suunnitelmassa kevidélld 2024 linjattujen vuosien 2026 ja 2027
kertaluontoisten siéstdjen toteuttamiseksi.

Pykédlin 1 momentin mukaan hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan huomioon
siirtymédtasauksena laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen
kuntien toteutuneiden kustannusten erotus siten kuin 2—6 momentissa sdédetdén.

Pykdldan 2 momentissa sdddetddn siirtymdtasausvidhennysten porrastuksesta. Momentin
mukaan, jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat kuntien toteutuneita
kustannuksia suuremmat, siirtymétasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta védhennetédn
laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus
viahennettynd asukasta kohden porrastetusti seuraaville vuosille. Pykédldn 3 momentissa
sdddetdadn pysyvistd siirtymédtasausvahennyksista. Vuodesta 2029 lukien
siirtymétasausvahennykselléd tasattaisiin asukasta kohden 200 euroa ylittdvd kuntien vuoden
2022 kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen erotus.

Pykildn 4 momentissa sdddetddn siirtymétasauslisien porrastuksesta. Momentin mukaan, jos
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat kuntien toteutuneita kustannuksia
pienemmit, siirtymitasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisdtdén laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vdhennettynd asukasta
kohden porrastetusti seuraaville vuosille. Pykélin 5 momentissa sdddetddn pysyvistd
siirtymétasauslisisti vuodesta 2028 lukien. Pykélin 6 momentissa sdddetddn siitd, miten
siirtymédtasausten perusteena oleva laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla.

Toisin kuin lausunnoilla olleessa esitysluonnoksessa, pykilin 7 momenttia ei ehdoteta
muutettavaksi. Siirtymitasaukset tarkistettaisiin vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd
niissd otettaisiin huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen mukaan
kohdennettava laskennallinen rahoitus.

Lisdksi momentissa sdddetddn siirtymétasauksen tarkistamisesta vuoden 2024 rahoituksesta
alkaen siten, ettd siirtymédtasaukseen lisdtdén yliopistosairaalalisin kanssa lasketun
laskennallisen rahoituksen ja ilman yliopistosairaalalisdd lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Pykéldan 8 momentissa sdddetddn siitd, miten siirtymatasaukset rahoitetaan hyvinvointialueiden
ja valtion kesken. Momentin sddntelyd ehdotetaan osin muutettavaksi. Muutos liittyy myos
viliaikaisesti voimassa olevaksi ehdotetussa 39 §:ssd sdddettyjen siirtymétasauksia koskevien
sddstotoimenpiteiden toteuttamiseen, mutta on tarkoitettu toistaiseksi voimassa olevaksi.

Voimassa olevan momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymétasauksena
yhteensd tehtdvét vdhennykset ovat suuremmat kuin siirtymitasauksena yhteensd tehtdvat

78



lisdykset, lisdtddn hyvinvointialueiden rahoitukseen titd erotusta vastaava maird. Momenttia
ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd ndissd tilanteissa erotusta vastaava madrdd ei lisattdisi
hyvinvointialueiden rahoitukseen, vaan se jéisi valtion hyvéksi sddstond hyvinvointialueiden
rahoitukseen varattavasta miédrdrahasta. Voimassa olevan momentin mukaan vastaavaa
periaatetta on aiemmin sovellettu vuonna 2024 voimaan tulleen yliopistosairaalalisdn vuoksi
rahoitukseen lisdttyyn osuuteen, joka kasvatti siirtyméatasausvédhennysten ja -liséysten erotusta.
Talloin hyvinvointialueiden rahoitukseen ei lisdtty sitd osuutta, joka johtui rahoituslain 34 §:n
3 momentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisdn rahoittamiseksi vuonna 2024 lisétysté
rahoituksesta.

Edelleen momentissa olisi tarpeen sdétdd voimassa olevan 8 momentin viimeistdn virkettd
vastaavasti siitd, miten siirtymétasauksen valtion rahoittama osuus otetaan huomioon 10 §:ssé
tarkoitetussa jalkikdteistarkistuksessa. Valtion rahoittama osuus lisdtddn hyvinvointialueille
maksettuun laskennalliseen rahoitukseen siten, ettd osuus ei korota laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotuksen perusteella maksettavan jélkikateistarkistuksen maaraa.

39 §. Siirtymdtasauslisdn mddrdaikainen leikkaus vuosina 2026 ja 2027. Ehdotettu pykéld olisi
uusi ja voimassa véliaikaisesti vuosina 2026 ja 2027. Pykaldssa sdddettdisiin 35 §:n 4 momentin
toistaiseksi voimassa olevasta sddntelystd poiketen siirtymétasauslisédn porrastuksesta vuonna
2026 ja 2027 eriilla siirtymétasauslisid saavilla alueilla. Sadntelylld toteutettaisiin hallituksen
kevaalld julkisen talouden suunnitelmassa linjaamat siirtymétasasuksia koskevat kertaluonteiset
sddstotoimenpiteet. Leikkaus kohdennettaisiin sellaisten hyvinvointialueiden rahoitukseen,
joilla lakisdéteisten palvelujen jarjestimisen edellyttimin rahoituksen ei arvioida vaarantuvan,
vaikka siirtymétasauslisdd ehdotetusti vdhennettdisiin 4 momentin mukaista porrastusta
enemmén. Ehdotettu kohdentamistapa perustuu rahoitusmallin toimivuudesta ja erityisesti
rahoituksen kohdentumisesta hyvinvointialueiden valilld wvuosilta 2023-2025 saataviin
tietoihin.

Sédédnnoksen mukaan rahoitukseen lisdttdvadd laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten
erotusta véhennettdisiin asukasta kohden enintéén 54 euroa vuonna 2026 ja enintdén 70 euroa
vuonna 2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vihennys ei vaaranna palveluiden jérjestaimiseksi
riittdvad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:sséd tarkoitetun jilkikiteistarkistuksen perusteella
alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan laskennallisen rahoituksen maérd sekd alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpaatdsten mukainen ali- tai ylijidméan maara.

Ehdotetussa pykaldssd sdddettavit muutokset erdiden hyvinvointialueiden siirtymétasauslisiin
vuonna 2026 ja 2027 olisivat kertaluontoisia. Siten voimassa olevaa lakia vastaavasti niillakin
alueilla vuodesta 2028 lukien tasattaisiin asukasta kohden 50 euroa ylittdva kuntien vuoden
2022 kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen erotus toistaiseksi pysyvalla
siirtymétasauksella.

Siirtymatasauslisdd saavien alueiden (Helsinki, Keski-Uusimaa, Satakunta, Kymenlaakso,
Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Keski-Suomi ja Pohjanmaa) taloustilanteet vaihtelevat suuresti ja
ndin ollen my0s siirtymatasauslisdn merkitys lakisdéteisten palvelujen jarjestdmiseksi riittivin
rahoituksen turvaamisen kannalta vaihtelee alueittain. Useimmilla siirtymétasauslisdé saavilla
alueilla on vuosilta 2023 ja 2024 tilinpaddtoksessd alijadmaa, jonka kattamiseksi taloutta ja
toimintaa on sopeutettava vuoden 2026 aikana. Siirtymétasauslisin merkittivé leikkaaminen
ndiltd alueilta ei ole tésté syysté perusteltua, kun taas toisilla alueilla rahoitusmalli muutoinkin
jo turvaa paremmin riittdvad rahoitusta. Siirtymétasauslisdd on tilldin perusteltua vdhentdd
muita alueita enemmén niiltd alueilta, joilla kokonaisrahoitus suhteessa kustannuksiin
ndyttdytyy rahoitusmallin toimivuudesta saadun tiedon perusteella turvatulta eikd suurempi
vihennys siirtymatasauslisddn siten vaarantaisi palveluiden jarjestaimiseksi riittdvaa rahoitusta.
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Ehdotettu siirtymaitasauslisdn muista alueista poikkeava porrastus vuonna 2026 ja 2027 koskisi
siten niitd hyvinvointialueita, joissa erityisesti rahoituslain 10 §:ssd@ tarkoitettu
jélkikéateistarkistus kohdentaa alueelle laskennallista rahoitusta alueen tilinpaitoksen
osoittamiin palvelujen jarjestdimisen kustannuksiin ndhden merkittdvisti enemmén ja siten
turvaa rahoituksen riittdvyyttd siirtymaitasauslisian ohella. Sddntelya sovellettaisiin rahoituslain
1 §:n 2 momentissa sdddetyn rahoituslain soveltamisalan mukaisesti 1dhtokohtaisesti seké
hyvinvointialueisiin ettd Helsingin kaupunkiin.

Pykélédn aluekohtainen soveltaminen maérdytyisi ensinnédkin hyvinvointialueiden rahoitukseen
vuoden 2023 tilinpadtostictojen perusteella vuonna 2025 tehtdvin ja vuoden 2024
tilinpddtostietojen  perusteella vuonna 2026 tehtdvin jélkikdteistarkistuksen alueelle
kohdentaman rahoituksen perusteella. Tétd alueelle jélkikéateistarkistuksena kohdentuvan
rahoituksen méérdd verrattaisiin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
toteutuneisiin kustannuksiin, jotka mairdytyisivit vuosien 2023 ja 2024 tilinpditdstietojen
mukaisesti.

Nykytilan arviossa taulukossa 5 (s. 26) kuvataan vuoden 2025 ja 2026 jilkikiteistarkistusten
kohdentuminen suhteessa alueiden vuosien 2023 ja 2024 tilinpddtdsten yli- tai alijadmén
madrddn. Hyvinvointialueiden vuoden 2025 rahoituksessa otetaan huomioon vuoden 2023
alueiden yhteenlaskettuun alijddmédén perustuva jalkikdteistarkistus, joka jakautuu
hyvinvointialueille rahoituslain mairdytymistekijoiden mukaisesti. Vuonna 2023 Helsingin
kaupunki oli ainoa hyvinvointialue, jonka tilinpditdksen osoittamat kustannukset eivét
ylittineet myonnettyd valtion rahoitusta. Helsingin kaupungille kohdentui vuoden 2025
jélkikéteistarkistuksesta noin 150 miljoonaa euroa, vaikka se teki ainoana alueena ylijadmaiéa
(noin 30 miljoonaa euroa) vuonna 2023. Helsingin kaupungin raportoiman tilinpdétdsarvion
mukaan ylijadma olisi noin 30 miljoonaa euroa myds vuonna 2024. Tastd huolimatta Helsingille
kohdentuisi vuoden 2024 kaikkien alueiden tilinpdatosennustetietojen perusteella vuonna 2026
tehtavastd jalkikateistarkistuksesta huomattava rahoituksen lisdys. Lopullinen laskelma vuoden
2026 jalkikateistarkistuksesta tehdddn vuoden 2024 tilinpaétdstietojen perusteella.

Edelld mainitusta taulukosta ndhddén myds, ettd muilla siirtymétasauslisdéd saavilla alueilla
(Keski-Uusimaa, Satakunta, Kymenlaakso, Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Keski-Suomi ja
Pohjanmaa) tilanne poikkeaisi olennaisesti Helsingistd. Kun verrataan niille alueilla
jélkikiteistarkistuksena kohdentuvan laskennallisen rahoituksen mairda alueiden tilinpditdsten
osoittamiin toteutuneisiin kustannuksiin, voidaan havaita, ettd niilld alueilla laskennallinen
rahoitus alittaisi tai ei ainakaan merkittdvésti ylittdisi alueen toteutuneita kustannuksia. Nailla
alueilla ei siten tulkittaisi olevan palveluiden riittdvén rahoituksen turvaaminen huomioon
ottaen mahdollista tehdd ehdotettua vdhennystd siirtyméatasaukseen. N4iilld alueilla myos
vuosien 2023 ja 2024 tilinpdétoksissa ollut alijadma tulee hyvinvointialuelain mukaisesti kattaa
vuoden 2026 loppuun, mika edellyttia alueilla talouden ja toiminnan sopeuttamistoimia.

Pykildassd saddetyt edellytykset tdyttyisivdt siten ainoastaan Helsingin kaupungin osalta.
Vuosilta 2025 ja 2026 Helsingin kaupungin jilkikiteistarkistuksena saama rahoituksen mééra
ylittdisi tilinpaédtoksen vuosina 2023 ja 2024 osoittaman palvelujen toteutuneiden kustannusten
madrdn niin merkittdvasti, ettd laskennallinen rahoitus riittdisi turvaamaan lakisddteisten
palvelujen  jérjestimisen edellyttimin rahoituksen siirtyméitasauslisin  ehdotetusta
kertaluontoisesta védhennyksestd huolimatta. Voimassa olevan lain mukainen Helsingin
kaupungin saama siirtymétasauslisd on vuonna 2026 noin 117 miljoonaa euroa ja vuonna 2027
noin 111 miljoonaa euroa. Ehdotettu siirtymaitasauslisdn porrastuksen muuttaminen merkitsisi
Helsingin kaupungin siirtymédtasauslisdn vihentymistid 15 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja 20
miljoonaa euroa vuonna 2027 eli yhteensd noin 35 miljoonaa euroa. Vaikka Helsingin
kaupungin siirtymitasauslisdd porrastettaisiin edelld mainituilla perusteilla vuosina 2026 ja
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2027 muita alueita enemmaén, jdisi Helsingin kaupungille kuitenkin huomattavan suuri
siirtymédtasauslisd. Kokonaisuutena arvioituna ehdotettujen muutosten vaikutus Helsingin
kaupungin talouteen on verrattain vdhdinen ja muutoksista huolimatta Helsingin kaupungilla
sdilyisi edellytykset lakisdateisten palvelujen jarjestimiseen. Muita alueita koskeva velvoite
alijadmien kattamiseen vuoteen 2026 mennessd ei koske Helsingin kaupungin taloutta ja
palveluita, koska Helsingin kaupungilla ei ole vuosilta 2023 ja 2024 tilinpéétoksessa kertynytta
alijaamaa.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Rahoituslain nojalla on annettu valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden rahoituksesta
(1392/2022).

Esityksessd ehdotetaan laajennettavaksi rahoituslain 15 §:n 4 momentissa sdddettyd
asetuksenantovaltuutta siltd osin, ettd valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia
sddannoksid myos hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen maérittelyssa kaytettdvien
indikaattorien laskennasta. Asetuksessa sdddetyt indikaattorit kuvaavat alueilla toiminnan tasoa
ja tilaa seké tulosindikaattorit alueilla saavutettuja muutoksia hyvinvoinnissa ja terveydessé
viestotasolla.

Toimintaa kuvaavista eli niin kutsuttujen prosessi-indikaattoreiden laskentatavasta ei sdddetd
voimassa olevassa asetuksessa, mutta sdédntelyd ehdotetaan téltd osin tdydennettivéksi.
Prosessi-indikaattoreista laskettaisiin viimeisimmén vuoden tiedon mukainen taso. Tulokset
skaalattaisiin niin, ettd alueiden vaihteluviliksi tulee 0-100. MPR-rokotekattavuudelle
asetettaisiin THL:n asiantuntija-arvioiden perusteella tavoitetaso, jonka ylittdmalla alue saa 100
pistetta.

Tulosindikaattoreiden osalta laskentatapaa ehdotetaan muutettavaksi asetuksessa niin, ettd
absoluuttisen muutoksen (erotuksen) sijasta laskenta perustuisi aluekohtaiseen suhteelliseen
muutokseen. Toisin sanoen kahden tarkasteluvuoden vélinen erotus suhteutettaisiin
lahtévuoden tasoon. Télld kannustettaisiin myds jo valmiiksi hyvéssa tilanteessa olevia alueita
ja varmistettaisiin, ettd myo0s niilld on mahdollisuus saavuttaa korkeammat pisteet. Tavoitearvon
saavuttavat alueet saavat indikaattorista tdydet pisteet. Esityksen lausuntopalautteen perusteella
my0s tavoitearvoista on tarkoitus sdétdd asetuksessa ja asetusluonnos laitettaisiin vield erikseen
lausuntokierrokselle. ~ Muut  rahoitusasetukseen  ehdotetut  muutokset olivat  jo
lausuntokierroksella esitysluonnoksen liitteena.

Liséksi esitykseen sisdltyvin pelastustoimen riskikertoimen maérittelysséd kaytettiavia tekijoitd
ja niiden painokertoimia koskevan muutoksen (23 §) johdosta vastaavat muutokset on tarpeen
tehdi rahoitusasetukseen. Pelastustoimen riskikertoimen tekijoistd ja niiden painokertoimista
sdddetddn tarkemmin rahoitusasetuksen 4 §:ssd. Asetuksen 4 §:44n esitettdvien muutosten osalta
asetus on tarkoitus laittaa lausuntokierrokselle kevaalla 2025.

9 Voimaantulo

Lain ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2026. Lain 39 § olisi voimassa viliaikaisesti vuosina 2026
ja2027.

10 Toimeenpano ja seuranta

Valtiovarainministerid seuraa rahoituslain mukaisen rahoitusmallin toimivuutta. Rahoituslain
mukaisesta rahoituksen tasosta ja jakautumisesta alueille on tdlld hetkelld saatavissa tictoa
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vuosilta 2023-2025. Hyvinvointialueiden kustannuskehityksestd on vield rajallisesti saatavissa
toteumatietoa, silldi alueet ovat raportoineet tilinpaatostiedot vasta ensimmaiseltd
toimintavuodelta 2023 ja tilinpaédtdsarviotiedot vuodelta 2024. Lisdksi hyvinvointialueet ovat
toimittaneet Valtiokonttorin taloustietovarantoon talousarviotiedot vuodelta 2025 ja
taloussuunnitelmatiedot 2025-2027.

Palvelujen toteutumisesta alueilla saadaan uusinta tietoa muun ohella sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 30 §:n mukaisesta, alueiden ohjausprosessiin
sisdltyvdstd THL:n aluekohtaisesta arvioinnista. Lisdksi mainitun lain 31 §:n perusteella
sosiaali- ja terveysministerion laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittdvyytta.
Pelastustoimen jarjestimisestd annetun lain 15 §:n mukaan sisdministerio laatii vuosittain
selvityksen tarpeita ja uhkia vastaavien pelastustoimen palvelujen toteutumista ja rahoituksen
tason riittdvyydesta.

Osana hyvinvointialueiden ohjausta sekd julkisen talouden suunnitelmaa ministerigissa
arvioidaan myos hyvinvointialueesta annetun lain 12 §:n mukaisesti hyvinvointialueiden
rahoituksen riittdvyyttd niiden tehtidvien hoitamiseen kokonaisuutena ja hyvinvointialueittain.
Uusin arvio julkaistaan 30.4.2025 osana julkisen talouden suunnitelmaa vuosille 2026-2029.

Hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoituksen kannustavuutta ja
mallin toimivuutta on tarkoitus seurata ja arvioida. Liséksi jatketaan yhteistyotd hyte-kertoimen
indikaattorien tietopohjan parantamiseksi ja mallin indikaattoreiden kehittdmiseksi. Myds
kuntien peruspalvelujen valtionosuusjérjestelméin sisdltyy kuntakohtaiseen hyte-kertoimeen
perustuva rahoituselementti, jonka toimivuutta on tarpeen seurata ja kehittdd. Kehitystyotd
varten on tarkoitus asettaa hyvinvointialueiden ja kuntien hyte-rahoitusjérjestelmien ylldpidon
yhteistyoryhma4, joka koostuisi valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion, THL:n
sekd alueiden ja kuntien edustajista.

11 Suhde talousarvioesitykseen

Esityksessd ehdotetuilla siirtymétasauksia koskevilla sddstotoimenpiteilld (véliaikaisesti
voimassa oleva 39 §) olisi vaikutusta vuosien 2026 ja 2027 valtion talousarviossa huomioon
otettavan hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoituksen médrdan (momentti 28.89.31
Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
rahoitus). Vuodelle 2026 vaikutus olisi noin 15,8 miljoonaa euroa valtion rahoitusta vihentévé
ja vuodelle 2027 noin 19,7 miljoonaa euroa valtion rahoitusta vihentdvd. Muutokset on
tarkoitus ottaa huomioon valtion talousarvioesityksissad vuosille 2026 ja 2027.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys

Hallituksen esitystd on arvioitava suhteessa perustuslain 121 §:ssé sdddettyyn alueelliseen
itsehallintoon liittyvdn, valtion ja hyvinvointialueiden vélisessd suhteessa sovellettavan
rahoitusperiaatteen toteutumiseen. Rahoitusperiaate sisiltyy myds Suomea sitovana Euroopan
neuvoston hyviksymain Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjaan (SopS 65 ja 66/1991),
jonka 9.2 artiklan mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen tulee olla riittdvat suhteessa
nithin velvoitteisiin, jotka niille on annettua perustuslaissa ja muissa laeissa. Lisdksi esitysté
arvioitaessa huomiota tulee kiinnittdd hyvinvointialueiden vastuulla olevien tehtdvien
mukaisesti erityisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssé tarkoitettujen perusoikeuksiin liittyvien
pelastustoimen palvelujen jirjestdimisen edellytyksiin ja yhdenvertaisuuteen (6 §) seké
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perustuslain 22 §:ssé sdddettyyn valtion viimesijaisen velvoitteeseen turvata perusoikeuksien
toteuttamisedellytykset.

12.1 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskeva perustuslakivaliokunnan lausuntokiytinto

Perustuslakivaliokunta on aiemmassa rahoituslakia koskevassa lausuntokdytinndsséan
linjannut itsehallintoon sisdltyvidn rahoitusperiaatteen soveltamista hyvinvointialueisiin seké
korostanut hyvinvointialueiden rahoitusmallista johtuen valtion viimekétistd velvollisuutta
turvata perusoikeuksien toteutuminen.

Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon sekid pelastustoimen jérjestdmisen
uudistusta ja hyvinvointialueiden perustamista koskevaa hallituksen esitystd (HE 241/2020 vp)
arvioidessaan viitannut aiempiin, edellisen vaalikauden uudistusta koskevan esityksen
yhteydessd esittdmiinsd arvioihin rahoitusperiaatteen soveltamisesta esitettyihin maakuntiin
(PeVL 17/2021 vp, s. 23). Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien
toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121 §:n 4
momentissa tarkoitetuilla alueilla on kéytinnon edellytykset suoriutua tehtdvistddn (PeVL
26/2017 vp, s. 22, ks. my6s PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunta on
lisdksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisddteisten 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 merkitystd korostaa perustuslain 19 §:n 3
momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus.

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden
rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan
kaytinnon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia
hallintoalueita koskevan sédédntelyn valtiosdéntoisessd arvioinnissa poikkeaa kuitenkin
perustuslakivaliokunnan (PeVL 17/2021 vp, s. 23) mukaan muun muassa puuttuvan
verotusoikeuden vuoksi arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaisevassa
asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on
siten nimenomaan valtion rahoituksen riittivyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018
vp, s. 21). Perustus-lakivaliokunta on pitinyt olennaisena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden
rahoituksen on riittdvasti vastattava palvelutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL
15/2018 vp, s. 23).

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamista koskevasta esityksestd (HE
70/2024 vp) syksylld 2024 antamassaan lausunnossa (PeVL 38/2024 vp, kappale 3)
perustuslakivaliokunta viittasi edelld mainitun lausuntokdytdnnon ohella kootusti perustuslain
19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
vakiintuneeseen oikeudelliseen sisdltoon ja arviointiperusteisiin (PeVL 17/2021 vp, kappale
71). Palvelujen riittdvyyden arvioimisessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen
taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenené (ks.
HE 309/1993 vp, s. 71/1I). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdé viime
kddessd yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 wvp, s. 3/1).
Oikeus riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssé
perusoikeutena turvattua oikeutta elamdan (ks. PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Lisdksi perustuslakivaliokunta (PeVL 38/2024 vp, kappale 4) korosti, ettd vaikka perustuslain
19 §:n 3 momentin sddnndksen ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavésti (ks. PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 3641, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan
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palvelujen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44-45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/I). Sdédnnos
merkitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvastd tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL
17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33).

Perustuslakivaliokunta arvioi edelld mainitussa rahoituslain muuttamista koskeneessa
lausunnossaan (PeVL 38/2024 vp, kappale 5) myos esityksesséd ehdotetun rahoituksen
jélkikéateistarkistuksen omavastuuta koskevan muutoksen tavoitteita. Jélkikéteistarkistuksen
omavastuuosuudelle tavoiteltiin kannustinvaikutusta alueille sopeuttaa toimintaansa, mika
vahentéisi valtion rahoituksen tarvetta ja siten vahvistaa julkista taloutta. Kustannusten hillintéa
voitiin perustuslakivaliokunnan mielesti pitdd perusteltuna tavoitteena. Lausunnossa (kappale
6) perustuslakivaliokunta totesi kiinnittdneensd (PeVL 14/2024 vp, kappale 9, PeVL 13/2024
vp, kappale 4 ja PeVL 16/2023 vp, kappale 6) huomiota siihen, ettd perusoikeusuudistuksen
esitdiden mukaan silloisen hallitusmuodon taloudellisia ja sosiaalisia perusoikeuksia koskevia
sdannosehdotuksia  muotoiltaessa  kiinnitettiin ~ erityistdi =~ huomiota  tosiasiallisiin
mahdollisuuksiin ndiden oikeuksien toteuttamiseen ja varmistumiseen siitd, ettd ehdotukset
soveltuisivat myds taloudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE 309/1993 wvp, s. 19/1).
Perustuslakivaliokunta on esittdnyt vastaavan arvion myds myohemmin arvioidessaan
perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattuja sosiaali- ja terveyspalveluita (PeVL 43/2024 vp,
kappale 7, PeVL 48/2024 vp, kappale 7).

12.2 Hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen miiriytymisperusteita koskevat
ehdotukset

Nyt kyseessd olevassa esityksessd ehdotetaan ensinndkin muutettavaksi hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen perusteella hyvinvointialueille koko maan tasolla kohdennettavan
rahoituksen osuutta seké tarkistettavaksi aluekohtaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
rahoituksen laskentaperusteita. Tarkoituksena on hallitusohjelman mukaisesti kannustaa alueita
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimiin. Ehdotusten voidaan arvioida osaltaan tukevan
myds perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainittua julkisen vallan velvollisuutta turvata riittivien
sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuminen ja laajemmin edistéé véeston terveytta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rahoitusosuutta ehdotetaan nostettavaksi voimassa
olevan rahoituslain mukaisesta noin yhdestd prosentista 1,5 prosenttiin hyvinvointialueiden
koko maan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta. Ehdotettu korotus olisi tdssd vaiheessa
varsin maltillinen, silld hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoitus jactaan aluekohtaisten
kertoimien perusteella ensimmaéisen kerran vuonna 2026 eikd mallin toimivuudesta ole siten
vield tidssd vaiheessa saatu kdytinnossd kokemusta. Vuosina 2023-2025 hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen rahoitusosuus on jaettu asukasperusteella.

Esityksessd ehdotettu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimiin kohdennettavan
rahoitusosuuden nostaminen rahoitettaisiin rahoitusmallin sisdltd vahentdmalla vastaavasti yhta
paljon asukas- ja tarveperusteella kohdennettavan rahoituksen osuuksia. Tdémé on perusteltua
ennen muuta aluekohtaisten vaikutusten ja lakisditeisten palvelujen jarjestimisen edellyttdméin
rahoituksen turvaamisen nédkokulmasta. Vaihtoehtona arvioitu (esityksen luku 5.1 Muut
toteuttamisvaihtoehdot, Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rahoitusosuus) rahoituksen
vihentiminen kokonaan tarveperusteisesta rahoituksen madrdytymistekijastd véhentaisi
rahoitusta  ehdotettua  mallia  enemmin  suuremman  palvelutarpeen  alueilta.
Perustuslakivaliokunta on pitdnyt olennaisena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen
on riittdvasti vastattava palvelutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s.
23). Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimilla voidaan tarjota sellaista tukea ja apua, joka
osaltaan ennalta ehkiisee ja vdhentdd asukkaiden tulevaa palvelutarvetta, mutta palvelujen
jarjestamisen kustannukset eivit vihene samanaikaisesti, vaan vasta pidemmain ajan kuluessa.

84



Koska ehdotettu muutos mééraytymistekijoiden osuuksiin olisi kuitenkin suhteellisen pieni,
olisivat sen vaikutukset aluekohtaisesti varsin maltillisia. Esityksen vaikutusten arviointia
koskevassa luvussa (4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialuekohtaiseen laskennalliseen
rahoitukseen) esitettyjen laskelmien perusteella voidaan todeta, ettd ehdotuksen vaikutukset
eivit suuruudeltaan vaaranna alueiden palvelujen jarjestdmisen edellytyksia.

Voimassa olevan rahoituslain (15 §:n 4 mom.) mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetdan
tarkemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kertoimen maédrittelyssd kéytettivisté
indikaattoreista, niiden painokertoimista sekd laskennassa kaytettdvistd tilastotiedoista.
Esityksessd ehdotetaan laajennettavaksi asetuksenantovaltuutta siltd osin, ettd valtioneuvoston
asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnndksid myos hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kertoimen  médrittelyssd ~ kéytettdvien  indikaattorien  laskennasta.  Kyse  on
asetuksenantovaltuuden tdsmentdmisestid. Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan lailla on
sdddettévi asioista, jotka perustuslain mukaan kuuluvat lain alaan. Perustuslain 80 §:n johdosta
asetuksenantovaltuuksiin on perustuslakivaliokunnan kéytdnnossd kohdistettu vaatimuksia
sddntelyn tdsmaéllisyydestd ja tarkkarajaisuudesta (ks. esim. PeVL 38/2013 vp, s. 3/11—4/1).
Valiokunta on painottanut timan merkitsevan sité, ettd kun asetuksia voidaan antaa vain laissa
sdddetyn valtuuden nojalla eikd asetuksenantovaltaa voida antaa asioissa, joista perustuslain
mukaan on sdddettdvd lailla, on lakiin otettava asetuksenantovaltuus laadittava niin, ettd
valtuuden sisélto selviésti ilmenee laista ja ettd se rajataan riittdvéan tarkasti (PeVL 26/2017 vp,
s. 26).

Lisdksi esityksessd chdotetaan erditd muita muutoksia aluekohtaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen rahoituksen méaardytymistekijoihin. Néillda muutoksilla
pyritddn siihen, ettd rahoitus vastaisi paremmin alueen todellista kustannuksia synnyttdvai
palvelutarvetta ja olosuhteita. Tavoitteena on siten edistdd edelld kuvatun
perustuslakivaliokunnan lausuntokédytdnnossd (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018
vp, s. 23) korostettua periaatetta, jonka mukaan rahoituksen kohdentumisen tulee riittdvasti
vastata palvelutarvetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen méérdytymisessd kéytettdviin
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotuksiin ehdotetaan tehtavéksi lakisdéteinen
paivitys uusimpien kustannusten jakautumisesta saatavissa olevien tietojen perusteella.
Hyvinvointialueiden vuoden 2023 tilinpditdstietojen mukaan terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon kustannusten osuudet ovat muuttuneet varsin paljon vuodesta 2020, jonka
vuoden tietoihin voimassa olevassa rahoituslaissa sdddetyt osuudet perustuvat. Painotusten
paivittimisen tarkoituksena on, ettd palvelutarpeen méadrdytymistekijin perusteella
kohdennettava rahoitus wvastaisi mahdollisimman tarkasti todellista kustannusjakaumaa
hyvinvointialueilla.

Rahoituksen ennakoitavuutta alueilla pyrittdisiin parantamaan ottamalla aluekohtaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon tarvekertoimien perusteena olevat tiedot huomioon kahdelta vuodelta
nykyisen yhden vuoden tietojen sijasta. Ehdotuksella pyritddn tasaamaan toiminnan
jarjestdmisen kannalta haitallista rahoituksen suurta vuosikohtaista vaihtelua ja nédin tukemaan
palvelujen jérjestimisen edellytyksia alueilla. Ehdotuksen taustalla ovat uudistuksen
alkuvuosina havaitut, tarvekertoimien tietopohjan luotettavuuteen liittyvét tekijat kuten
alueiden epdyhtendiset kirjaamiskdytdnnot seké tietojérjestelmiin ja tietojen toimittamiseen
liittyvét ongelmat. Aluekohtainen tarveperusteinen rahoitus on vaihdellut enemmaén kuin mité
voidaan arvioida aiheutuvan alueen véestdon palvelutarpeessa todellisuudessa toteutuneista
muutoksista.
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Pelastustoimen rahoituksen maéraytymisessé riskikertoimen tietopohjaa laajennettaisiin siten,
ettd kerroin vastaisi paremmin palveluista ja uhkista syntyvid kustannuksia.

Muut esityksessd ehdotetut hyvinvointialuekohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen  rahoituksen — méadrdytymistekijoiden  muutokset ovat luonteeltaan
teknisluonteisia korjauksia.

12.3 Siirtymétasauksia koskeva valtiontaloudellinen sifstotoimenpide

Lisdksi esitykseen sisdltyy ehdotus viliaikaisesti voimassa olevaksi sddntelyksi (39 §), jolla
toteutettaisiin siirtymétasauksia koskeva valtiontalouden sddstotoimenpide. Hallitus on
linjannut julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 sidéstdtoimenpiteend
hyvinvointialueiden siirtymitasauksista vihennettidviksi 15 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja 20
miljoonaa euroa vuonna 2027. Hallituksen tavoite julkisen talouden tasapainottamiseksi
edellyttdd suoria sdédstotoimia. Julkisen talouden kestdvyydelld hallitus tavoittelee sitd, ettd
julkinen valta voi jatkossa vastata paremmin velvoitteistaan mukaan lukien perusoikeuksien
toteutumisesta.  Velkaantumiskehityksen taittamiseksi valttiméattomat hallituskaudella
toteutettavat séédstdtoimet ovat mittavat ja kohdistuvat laajasti yhteiskunnan eri sektoreille.
Koska hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa niin  merkittivin osan valtion
kokonaismenoista, sitd ei hallituksen kasityksen mukaan ole tarvittavien sédéstdtoimien
mittakaava huomioiden mahdollista jattdd sdédstotoimien ulkopuolelle. Rahoitusperiaate
huomioon ottaen sddstotoimenpiteistd on pyritty sddtiméian ensisijaisesti hyvinvointialueiden
tehtdvid ja velvoitteita vihentdmalld ja titd vastaavasti rahoituslain 9 §:n nojalla rahoitusta
viahentdmalla.

Nyt kyseessd olevassa esityksessd ehdotettu, rahoituksen kertaluonteista leikkaamista
merkitsevd sdédstotoimenpide pyritddn rahoitusperiaatteen ja perusoikeuksien toteuttamiseksi
kohdentamaan sellaiseen osuuteen hyvinvointialueiden rahoituksesta, joka mahdollisimman
vahian vaikuttaisi alueilla palvelujen jarjestimisen edellytyksiin eika siten my0Oskéén vaarantaisi
perusoikeuksien toteutumista alueilla. Perustuslakivaliokunnan mukaan ratkaisevassa asemassa
hyvinvointialueille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on
nimenomaan valtion rahoituksen riittivyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s.
21). Perustuslakivaliokunta on my0s painottanut tarvetta arvioida rahoitusperiaatteen
toteutumista koko maan tason lisdksi alueittain seké toisaalta vaatimusta palvelujen riittdvasta
tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33).

Koko maan tasolla arvioituna esityksessd ehdotettujen valtiontaloudellisten sédstdjen
mittaluokka on varsin pieni suhteessa hyvinvointialueiden rahoituksen tasoon. Esimerkiksi
vuodelle 2026 ehdotettu leikkaus 15 miljoonaa euroa on 0,1 prosenttia kyseisen vuoden noin 27
miljardin euron rahoituksesta. Aluekohtaiseen arviointiin vaikuttaa ennen muuta ehdotettu
sddstotoimenpiteen kohdentamistapa. Esityksen mukaan siirtymétasauslisdd vahennettdisiin
nimenomaan niiltd alueilta, joille suhteessa alueen toteutuneisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen kustannuksiin kohdentuu laskennallista rahoitusta siind médrin, ettd
siirtymédtasauksen leikkauksen ei arvioida heikentdvéin edellytyksid lakisdéteisten palvelujen
jérjestimiseen.

Siirtymatasaus on laskennallisesta rahoituksesta erillinen rahoituksen osuus, jonka
tarkoituksena on tasata aluekohtaisesti siirtyméd kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen seké
pelastustoimen  rahoituksesta  hyvinvointialueiden  laskennalliseen  rahoitusmalliin.
Siirtyméatasaukset on laskettu rahoituslain 35 §:n mukaisesti alueen kuntien vuoden 2022
toteutuneiden kustannusten ja vuoden 2022 tason aluekohtaisen laskennallisen rahoituksen
erotuksen perusteella. Vaikka siirtymétasauksiin on péivitetty vuodelle 2024
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yliopistosairaalalisdn perusteella kasvanut laskennallisen rahoituksen osuus, ne perustuvat
voimassa olevan rahoituslain mukaisesti muutoin edelleen vuoden 2022 tasolla laskettavaan
aluekohtaiseen rahoituksen erotukseen. Niin ollen laskennallisen rahoituksen aluekohtaisessa
jakautumisessa timén jilkeen tapahtuneet muutokset eivét heijastu siirtyméatasauksiin.

Esityksen nykytilaa ja nykytilan arvioita koskevassa osuudessa arvioidaan rahoitusmallin
toimivuudesta saatavien tietojen perusteella laskennallisen rahoituksen kehitystd eri alueilla
(luku 2.2.4 Laskennallisen rahoituksen kehitys vuosina 2023-2025) ja toisaalta alueiden
tilinpaatostietojen mukaisia kustannuksia (luku 2.4 Kustannusten kehitys hyvinvointialueilla)
sekd palveluiden toteutumista eri alueilla (luku 2.5 Palveluiden toteutuminen
hyvinvointialueilla). ~ Siirtymétasauslisdd saavien alueiden (Helsinki, Keski-Uusimaa,
Satakunta, Kymenlaakso, Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Keski-Suomi ja Pohjanmaa taloustilanteet
vaihtelevat arvion perusteella suuresti ja ndin ollen myds siirtymétasauslisdn merkitys
lakisditeisten palvelujen jéarjestdmiseksi riittdvan rahoituksen turvaamisen kannalta vaihtelee
alueittain. Useimmilla siirtymdtasauslisdd saavilla alueilla ainakaan lisdn merkittava
leikkaaminen ei ole tdstd syystd perusteltua, kun taas toisilla rahoitusmalli muutoinkin jo turvaa
paremmin riittdvad rahoitusta. Useilla siirtymétasauslisdd saavilla alueilla on myds vuosilta
2023 ja 2024 tilinpaatoksessd alijadmad, jonka kattamiseksi taloutta ja toimintaa on sopeutettava
vuoden 2026 aikana (taulukko 8, s. 31). Séaistotoimenpiteiden toteuttamiseksi
siirtymédtasauslisdd on tilloin perusteltua védhentdd nimenomaan niiltd alueilta, joilla
kokonaisrahoitus suhteessa kustannuksiin néyttdytyy rahoitusmallin toimivuudesta saadun
tiedon perusteella turvatulta eikd vdahennys siirtymétasauslisddn siten vaarantaisi palveluiden
jarjestamiseksi riittdvaa rahoitusta.

Siirtymatasauksen leikkauksen soveltamista yksittdiseen alueeseen tulkittaisiin ehdotetussa
sddantelyssd vertaamalla alueelle vuosien 2023 ja 2024 perusteella vuosina 2025 ja 2026
laskennalliseen rahoitukseen tehtivéssa jélkikateistarkistuksessa kohdentuvaa rahoitusta alueen
vuoden 2023 ja 2024 tilinpaitdstietojen osoittamiin kustannusksiin. Arvioinnin pohjana olevat
tiedot kéyvit ilmi esityksen nykytilaa ja nykytilan arviointia koskevista osuuksista (erityisesti
kohdat 2.2.4 taulukko 5, luvut 2.4 ja 2.5) seké yksityiskohtaisemmin 39 §:n sddnndskohtaisista
perusteluista.

Koska siirtymatasauslisdd vihennettdisiin edelld mainittujen edellytysten perusteella ainoastaan
Helsingin kaupungin rahoituksesta, on ehdotusta tarpeen arvioida myds perustuslain 6 §:ssé
sdddetyn yhdenvertaisuusperiaatteen nakokulmasta. Perustuslaissa sdddetty yhdenvertaisuus
koskee yksiloitd, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL 9/2015 vp, s. 2). Periaatteen ei ole aiemmin
tulkittu merkitsevan velvollisuutta kohdella yhdenvertaisesti esimerkiksi kuntia, jos niiden
erilaiselle kohtelulle lainsddddnndssd on osoitettava perusoikeusjirjestelmdn kannalta
hyvéksyttavit perusteet. Muun muassa pyrkimysté edistdd jokaisen oikeutta riittdviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin ja estdd ndiden oikeuksien vaarantuminen on néhty tillaisina perusteina.
(ks. myds Juha Lavapuro, Anu Mutanen, Janne Salminen, Mira Turpeinen: Yhtendiskunnasta
erilaistuviin kuntiin. Perustuslain reunaechdot kuntien tehtévien eriytymiselle. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2019:67)’.

Perustuslakivaliokunta on aiemmin tulkinnut yhdenvertaisuusperiaatteen soveltamista
hyvinvointialueisiin arvioidessaan hallituksen esitystd, jossa ehdotettiin sdddettdviksi
erilliskorvauksesta Kemin ja Savonlinnan sairaalan paivystystoimintaan (PeVL 105/2022 vp —
HE 328/2022) seké esitysti terveydenhuoltolain muuttamisesta terveydenhuollon pdivystysté ja
leikkaustoimintaa koskevilta osin (PeVL 59/2024 vp — HE 149/2024). Ensiksi mainitun

7 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161915/VNTEAS 2019 67.pdf
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esityksen mukaan erilliskorvauksen takia kahden alueen ei olisi tarvinnut kohdentaa
rahoituslain perusteella saamaansa yleiskatteellista rahoitusta kahden yhteispaivystysyksikon
yllapidon aiheuttamiin yliméérdisiin kustannuksiin. Perustuslakivaliokunta totesi (PeVL
105/2022 vp, kohta 3), ettd perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia
lain edessid. Perustuslain yhdenvertaisuussddnnds kohdistuu myos lainsaétdjaan. Lailla ei voida
mielivaltaisesti asettaa kansalaisia tai kansalaisryhmid toisia edullisempaan tai
epdedullisempaan asemaan. Toisaalta lainsddddnnolle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn
hyviksyttdvin yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin edistdfkseen muun muassa
tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—43). Perustuslakivaliokunta on kuitenkin
vakiintuneesti korostanut, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta voi johtua tiukkoja rajoja
lainsddtdjédn harkinnalle pyrittdessé kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdéntelyyn
(ks. esim. PeVL 2/2011 vp, s. 2/I1, PeVL 64/2010 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunta totesi (PeVL
105/2022 vp kohta 4) ehdotetun sddntelyn tarkoituksena olevan turvata pdivystystoiminnan
jatkuminen  aiemman  laajuisena. Sddntelyn  vaikutukset = hyvinvointialueiden
rahoitusjédrjestelmin kokonaisuuteen eivét olleet erityisen merkittdvid eivétkd sddntelyn
vaikutukset eri alueiden asukkaiden asemaan muun muassa esitykseen siséltyvéan korvauskaton
vuoksi olleet erityisen merkittdvid. Valiokunnan mukaan sééntely ei muodostunut
ongelmalliseksi perustuslain 6 §:ssé sdéidetyn yhdenvertaisuusperiaatteen kannalta.

Nyt kyseessé olevan esityksen perusteluissa (luvut 2.4 ja 2.5) arvioidaan hyvinvointialueiden
talouden kehitystd ja palveluiden toteutumista alueilla sekd arvioidaan mahdollisten
sddstotoimenpiteiden vaikutuksia eri alueiden edellytyksiin jarjestdd asukkailleen lakisadteisia
palveluita. Helsinkid Iukuun ottamatta muilla siirtymétasauslisdd saavilla alueilla
siirtymétasauksen merkitys rahoituksessa on vield niin merkittdva, ettd varsin pienikin leikkaus
siirtymédtasauslisddn tissd vaiheessa olisi riittivdn rahoituksen turvaamisen nikokulmasta
vaikeasti perusteltavissa. Télloin ehdotetun sddstdtoimenpiteen kohdentamistavan arvioidaan
olevan erityisesti eri alueiden asukkaiden palvelujen turvaamisen ndkokulmasta perusteltu,
vaikkakin leikkaus kohdentuisi yhden alueen eli Helsingin kaupungin rahoitukseen.
Siirtymétasausmallin tarkoituksena on tasata aiemman alueen kuntien kustannustason ja
laskennallisen rahoitusmallin ~ vilisen rahoituksen erotusta. Helsingin kaupungille
rahoitusmallin ~ kohdentama  laskennallinen = rahoitus on  kasvanut erityisesti
jélkikéateistarkistuksen myotd niin merkittdvasti suhteessa kustannuksiin, ettd osittaista
leikkausta Helsingin kaupungin edelleen varsin mittavaan siirtymaitasauslisddn ei
kokonaisuutena arvioiden voida pitdd kaupungin talouden ja asukkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja pelastustoimen jirjestdmisen edellytysten kannalta merkittdvand. Koska
Helsingin kaupungilla ei ole tilinpaétoksissd kertynyt vuosina 2023 ja 2024 lainkaan alijadmaa,
ei sille aiheudu ehdotetusta leikkauksesta myodskédan ongelmia hyvinvointialuelaissa sdddetyn
alijdamén kattamisvelvollisuuden osalta.

12.4 Ehdotusten vaikutukset kokonaisuutena

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan kuntien valtionosuuteen tehtivid muutoksia koskevia
esityksid (PeVL 16/2014 vp, s. 4/11) pitdnyt perusoikeuksien toteutumisen kannalta tirkeéni,
ettd valtionosuuksia menettdvien kuntien taloudellista sopeutumista lievennetddn riittivan
pitkéll ja objektiivisin perustein méédraytyvélld siirtyméajalla tai muilla jarjestelyilld. Edelld
mainittu nikokohta soveltunee myds hyvinvointialueiden rahoitukseen ehdotettaviin
muutoksiin ottaen huomioon perustuslakivaliokunnan kannanotot rahoitusperiaatteen
soveltumisesta hyvinvointialueisiin (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Nyt kyseessi olevaan esitykseen sisdltyvin vaikutusarvioinnin perusteella voidaan todeta, ettd
esityksessd ehdotetut vuosikohtaiset muutokset rahoitukseen eivit vaikutuksiltaan milldén
alueella vaarantaisi lakiséddteisten palvelujen jarjestaimiseksi riittdvad rahoitusta. Ehdotettujen
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muutosten aluekohtaiset vaikutukset vuoden 2026 rahoitukseen olisivat mittaluokaltaan pienid
(-0,6 ja 0,5 prosentin vililld). Jokaisen alueen rahoitus tulisi niistd huolimatta vuonna 2026
kasvamaan (taulukko 21, s. 57). Ehdotukset vaikuttaisivat kuitenkin osaltaan hieman siihen,
miten rahoitus kullakin alueella kasvaisi. Aluekohtaisten vaikutusten tasaamiseksi ei arvioida
olevan tarpeen ehdottaa sdddettdvéksi erillistd siirtymiaikaa tai muuta tasausjarjestelmaa.

Edella mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan kasitelld tavallisessa
lainsditdmisjarjestyksessa.

Ponsi

Edellé esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviaksyttdvéksi seuraava lakiehdotus:

&9



Lakiehdotus

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja viliaikaisesta
muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:n 1 momentti, 13
§:n 3 momentti, 14 §:n 1 ja 3 momentti, 15 §:n 3 ja 4 momentti, 16 §:n 1 momentti, 22 §:n 1
momentti, 23 § sekd 35 §:n 8 momentti, sellaisina kuin niistid ovat 3 §:n 1 momentti ja 35 §:n 8
momentti laissa 446/2023, 13 §:n 3 momentti laissa 700/2022 ja 23 §:n 1 momentti laissa
884/2024, sekd

lisdtdan lakiin viliaikaisesti uusi 39 § seuraavasti:

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myonnetién valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasméarén, sosiaali-
ja  terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden,
vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisén,
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella
siten kuin jéljempénd tarkemmin sdddetddn. Nédiden méaardytymistekijoiden osuudet vuonna
2025 ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensi 97,794, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 78,995
Asukasmaéara 12,790
Asukastiheys 1,456
Vieraskielisyys 1,942
Kaksikielisyys 0,485
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisa 0,543
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 1,460
Pelastustoimi yhteensi 2,206, josta
Asukasmaari 1,434
Asukastiheys 0,110
Riskitekijét 0,662

13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kéyttda kuvaaviin tarpeisiin perustuvien
laskennallisten kustannusten maarittelyssi kiytetddn seuraavia painotuksia:
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Terveydenhuolto 55,284 prosenttia

Vanhustenhuolto 21,205 prosenttia

Sosiaalihuolto 23,511 prosenttia.
14 §

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet lasketaan
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien
sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijéihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien
sekd 13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen terveyden, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten
kustannusten painotusten perusteella. Tarvetekijét ja niiden painokertoimet ovat tdmén lain
liitteena.

tarvetekijoistd Digi- ja véestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansaneldkelaitoksen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Tarvekerroin lasketaan
varainhoitovuotta edeltdnyttd vuotta edeltineen vuoden ja téitd edeltineen vuoden tietojen
perusteella laskettujen tarvekertoimien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuosilta ei ole
kaytettavissé, kertoimen madrittelyssi kaytetdin uusimpia kiytettavissa olevia tietoja.

15§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerrointa laskettaessa kéytetddn Tilastokeskuksen
viestorakennetilaston tietoja asukasmééristd varainhoitovuotta edeltdnyttd vuotta edeltdneen
vuoden lopusta sekd Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Tilastokeskuksen ja tyd- ja elinkeinoministerion tilastotietoja varainhoitovuotta edelténytté
vuotta edeltdneeltd vuodelta seki sitd edeltdneeltd vuodelta. Kertoimen maarittelyssé kiytetdan
uusimpia kaytettdvissd olevia tietoja. Jos tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa hyvinvointialue
kyseisen tiedon osalta laskennassa alimman mahdollisen arvon.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdén tarkemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
kertoimen maédrittelyssd kaytettdvistd indikaattoreista, niiden painokertoimista, kertoimen
laskennasta indikaattorien perusteella seké laskennassa kéytettivisté tilastotiedoista.

16 §
Sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla
koko maan keskiméérdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa
laskettaessa kéytetddn Tilastokeskuksen véestorakennetilaston tietoja asukasmiéristd
varainhoitovuotta edeltidnyttid vuotta edeltineen vuoden lopussa sekéd Tilastokeskuksen tietoja
maapinta-alasta.



22§
Pelastustoimen asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla koko maan
keskimddrdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa laskettaessa
kaytetddn Tilastokeskuksen véestorakennetilaston tietoja asukasmaéiristd varainhoitovuotta
edeltdnyttd vuotta edeltineen vuoden lopussa sekd Maanmittauslaitoksen tietoja kokonaispinta-
alasta.

23§
Pelastustoimen riskikerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen riskikerroin perustuu pelastustoimen jérjestamisestd
annetun lain (613/2021) 3 §:ssd tarkoitettuihin pelastustoimen palvelutasoa maérittiviin
kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja onnettomuus- tai muihin uhkiin.
Pelastustoimen riskikertoimen maérittdmiseksi hyvinvointialue jaetaan yhden nelidkilometrin
suuruisiksi ruuduiksi, joille kullekin Tilastokeskus laskee riskitason. Riskitason perusteella
ruudut jaectaan neljddn riskiluokkaan I, II, III ja IV. Pelastustoimen riskikerroin lasketaan
jakamalla hyvinvointialueen ruututiheys koko maan ruututiheydelld. Riskikertoimen
laskennassa otetaan huomioon painokertoimella 1 ne ruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema
riskiluokka on I ja II. Lisdksi riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne riskiluokkaan III
ja IV kuuluvat ruudut, joilla yhdelld tai useammalla ruudulla kokonaisuutena sijaitsevaan
riskikohteeseen tai harjoitettuun toimintaan perustuva painokerroin on kohteen tai toiminnan
aiheuttamaa palveluntarvetta méérittdvien riskien mukaisesti 1-5. Kerrointa laskettaessa
kaytetddn Tilastokeskuksen véestorakennetilaston tietoja asukasmiéristd varainhoitovuotta
edeltdnytté vuotta edelténeen vuoden lopussa.

Riskikertoimen perusteella méairdytyvat hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden maééritelty pelastustoimen riskikertoimen perushinta
hyvinvointialueen asukasmadrilld ja pelastustoimen riskikertoimella.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarkemmin ruutujen riskitason laskennasta,
pelastustoimen riskikertoimen maéérittelyssa kaytettavisté tekijoistd ja niiden painokertoimista.
Riskikertoimen tekijdistd ja niiden painokertoimista sdédetéén vihintddn neljan vuoden vilein.

35§

Siirtymdtasaus

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtyméatasauksena yhteensa tehtavét vihennykset ovat
suuremmat kuin siirtymétasauksena yhteensd tehtivét lisdykset, erotusta vastaavaa mééria ei
lisétd hyvinvointialueiden rahoitukseen. Siirtymédtasauksen valtion rahoittama osuus otetaan
huomioon 10 §:ssé tarkoitetussa jdlkikéteistarkistuksessa lisdidmalld se hyvinvointialueille
maksettuun laskennalliseen rahoitukseen siten, ettd osuus ei korota laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotuksen perusteella maksettavan jélkikéateistarkistuksen maaraa.

39§

Siirtymdtasauslisin mddrdaikainen leikkaus vuosina 2026 ja 2027
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Edelld 35 §:n 4 momentissa séddetystd poiketen rahoitukseen lisdttivad laskennallisten ja
toteutuneiden kustannusten erotusta vihennetdin asukasta kohden enintién 54 euroa vuonna
2026 ja enintddn 70 euroa vuonna 2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vihennys ei vaaranna
palveluiden jarjestdmiseksi riittdvdd rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ssé tarkoitetun
jélkikéateistarkistuksen perusteella alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan laskennallisen
rahoituksen maéra sekd alueen vuosien 2023 ja 2024 tilinpa4tdsten mukainen ali- tai ylijadmén
mAAra.

Tama laki tulee voimaan péivanid kuuta 20 . Lain 39 § tulee voimaan 1 pidivina tammikuuta
2026 ja on voimassa vuoden 2027 loppuun.

Helsingissa 30.4.2025

Padministeri

Petteri Orpo

Kunta- ja alueministeri Anna-Kaisa Ikonen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja véliaikaisesta
muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:n 1 momentti, 13
§:n 3 momentti, 14 §:n 1 ja 3 momentti, 15 §:n 3 ja 4 momentti, 16 §:n 1 momentti, 22 §:n 1
momentti, 23 § sekd 35 §:n 8 momentti, sellaisina kuin niistd ovat 3 §:n 1 momentti ja 35 §:n 8
momentti laissa 446/2023, 13 §:n 3 momentti laissa 700/2022 ja 23 §:n 1 momentti laissa

884/2024, sekd

lisdtdan lakiin valiaikaisesti uusi 39 § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myo6nnetddn valtion
rahoitusta hyvinvointialueen asukasméérén,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden,
vieraskielisyyden, kaksikielisyyden,
saaristoisuuden, saamenkielisyyden,
yliopistosairaalalisin, ~ hyvinvoinnin  ja
terveyden edistdmisen toimien ja
pelastustoimen  riskitekijoiden perusteella
siten kuin jdljempdnéd tarkemmin sdddetddn.

Ehdotus

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille myo6nnetdin valtion
rahoitusta hyvinvointialueen asukasméérén,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden,
vieraskielisyyden, kaksikielisyyden,
saaristoisuuden, saamenkielisyyden,
yliopistosairaalalisin, ~ hyvinvoinnin  ja
terveyden edistdmisen toimien ja
pelastustoimen  riskitekijoiden perusteella
siten kuin jédljempénd tarkemmin sdddetddn.

Niiden midrdytymistekijoiden osuudet lain Nédiden  mdédrdytymistekijoiden  osuudet
voimaantulovuotta edeltdvdnd vuotena ovat vuonna 2025 ovat seuraavat:
seuraavat:
Osuus hyvinvointialueiden | prosenttia Osuus hyvinvointialueiden | prosenttia
rahoituksesta rahoituksesta
Sosiaali- ja 97,7217, Sosiaali- ja 97,794,
terveydenhuolto yhteensi josta terveydenhuolto yhteensi josta
Sosiaali- ja 79,156 Sosiaali- ja 78,995
terveydenhuollon terveydenhuollon
palvelutarve palvelutarve
Asukasmaédri 13,046 Asukasmaédri 12,790
Asukastiheys 1,458 Asukastiheys 1,456
Vieraskielisyys 1,944 Vieraskielisyys 1,942
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Voimassa oleva laki FEhdotus

Kaksikielisyys 0,486 Kaksikielisyys 0,485
Saamenkielisyys 0,013 Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110 Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisa 0,543 Yliopistosairaalalisa 0,543
Hyvinvoinnin ja terveyden | 0,972 Hyvinvoinnin ja terveyden | 1,460
edistiminen edistiminen

Pelastustoimi yhteensi 2,273, Pelastustoimi yhteensi 2,206,

josta josta

Asukasmadra 1,477 Asukasmaari 1,434
Asukastiheys 0,114 Asukastiheys 0,110
Riskitekijat 0,682 Riskitekijat 0,662

13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon

palvelujen kéyttod kuvaaviin tarpeisiin
perustuvien laskennallisten  kustannusten
maédrittelyssa kéaytetddn seuraavia
tehtdvikohtaisia painotuksia:
Terveydenhuolto 58,86
prosenttia
Vanhustenhuolto 19,75
prosenttia
Sosiaalihuolto 21,39
prosenttia.
14§

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten-

ja  sosiaalihuollon  palvelutarvekertoimet
lasketaan  terveyden-,  vanhusten-  ja
sosiaalihuollon  palvelujen tarvetta ja
kustannuksia  kuvaavien sairauksiin ja
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13§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon

palvelujen kéyttod kuvaaviin tarpeisiin
perustuvien laskennallisten kustannusten
maédrittelyssé kéytetddn seuraavia
painotuksia:
Terveydenhuolto 55,284
prosenttia
Vanhustenhuolto 21,205
prosenttia
Sosiaalihuolto 23,511
prosenttia.
14§

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten-

ja  sosiaalihuollon  palvelutarvekertoimet
lasketaan  terveyden-,  vanhusten-  ja
sosiaalihuollon  palvelujen tarvetta ja
kustannuksia  kuvaavien sairauksiin ja



Voimassa oleva laki

sosioekonomisiin perustuvien
tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien sekd
13 §n 3 momentissa tarkoitettujen
tehtdviakohtaisten painotusten perusteella.
Tarvetekijit ja niiden painokertoimet ovat
tdmén lain liitteena.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia madriteltdessi
kdytetddn  terveyden-,  vanhusten- ja
sosiaalihuollon sairauksiin ja
sosioekonomisiin  tekijoi perustuvista
tarvetekijoistd Digi- ja véestOtietoviraston,
Eldketurvakeskuksen, Kansanelidkelaitoksen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
Tilastokeskuksen tietoja varainhoitovuotta
edeltdvdd vuotta edeltdneelti vuodelta. Jos
tietoja varainhoitovuotta edeltivdd vuotta
edeltineeltd vuodelta ei ole kéytettivissa,
kertoimen mddrittelyssd kdytetdén uusimpia
kaytettdvissa olevia tietoja.

15§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kerroin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kerrointa laskettaessa kaytetdan
Tilastokeskuksen viestorakennetilaston
tietoja  asukasmiéristd  varainhoitovuotta
edeltavisti vuodenvaihteesta seki
Kansanelédkelaitoksen, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen, Tilastokeskuksen ja
ty0- ja elinkeinoministerion tilastotietoja
varainhoitovuotta edeltdvad vuotta
edeltdneeltd vuodelta sekd sitd edeltdneeltad
vuodelta. Kertoimen maédrittelyssd kédytetédan
uusimpia kéytettidvissd olevia tietoja. Jos
tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa
hyvinvointialue kyseisen tiedon osalta
laskennassa alimman mahdollisen arvon.

Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetdin
tarkemmin  hyvinvoinnin ja  terveyden

Ehdotus

sosioekonomisiin perustuvien
tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien sekd
13 §:n 3 momentissa tarkoitettujen terveyden,
vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten
kustannusten painotusten perusteella.
Tarvetekijit ja niiden painokertoimet ovat
tdmain lain liitteena.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia madriteltdessi
kaytetddn  terveyden-,  vanhusten- ja
sosiaalihuollon sairauksiin ja
sosioekonomisiin  tekijoi perustuvista
tarvetekijoistd Digi- ja véestdtietoviraston,
Eldketurvakeskuksen, Kansanelidkelaitoksen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
Tilastokeskuksen  tietoja.  Tarvekerroin
lasketaan  varainhoitovuotta  edeltdnyttd
vuotta edeltineen vuoden ja tditd edeltineen
vuoden tietojen  perusteella laskettujen
tarvekertoimien keskiarvona. Jos tietoja
mainituilta vuosilta ei ole kéytettdvissa,
kertoimen mdadrittelyssd kdytetddn uusimpia
kéytettédvissd olevia tietoja.

15§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kerroin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kerrointa laskettaessa kaytetdan
Tilastokeskuksen véestorakennetilaston
tietoja  asukasmidristd  varainhoitovuotta
edeltinyttd vuotta edeltineen vuoden lopusta
sekd Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen, Tilastokeskuksen ja
ty0- ja elinkeinoministerion tilastotietoja
varainhoitovuotta edeltinyttd vuotta
edeltdneeltd vuodelta sekéd sitd edelténeelté
vuodelta. Kertoimen maédrittelyssd kédytetédan
uusimpia kéytettdvissd olevia tietoja. Jos
tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa
hyvinvointialue kyseisen tiedon osalta
laskennassa alimman mahdollisen arvon.

Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetdin
tarkemmin  hyvinvoinnin ja  terveyden
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Voimassa oleva laki

edistdmisen kertoimen madrittelyssé
kaytettavista indikaattoreista, niiden
painokertoimista sekd laskennassa

kaytettdvista tilastotiedoista.

16 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon
asukastiheyskerroin

sosiaali- ja

asukastiheyskerroin
lasketaan jakamalla koko maan
keskimadrdinen asukastiheys
hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa
laskettaessa  kdytetddn  Tilastokeskuksen
viestorakennetilaston tietoja asukasmairista
varainhoitovuotta edeltivista
vuodenvaihteesta sekd  Tilastokeskuksen
tietoja maapinta-alasta.

Hyvinvointialueen
terveydenhuollon

22§
Pelastustoimen asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen
asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla koko
maan keskiméddrdinen asukastiheys
hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa
laskettaessa  kdytetddn  Tilastokeskuksen
viestorakennetilaston tietoja asukasmairisti
varainhoitovuotta edeltdvasta
vuodenvaihteesta sekd  Tilastokeskuksen
tietoja kokonaispinta-alasta.

23§
Pelastustoimen riskikerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen
riskikerroin perustuu pelastustoimen
jérjestdmisestd annetun lain (613/2021) 3
§:ssé tarkoitettuihin pelastustoimen
palvelutasoa madrittdviin kansallisiin,
alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja

Ehdotus

edistdmisen kertoimen madrittelyssé
kaytettavista indikaattoreista, niiden
painokertoimista,  kertoimen laskennasta

indikaattorien perusteella sekéd laskennassa
kaytettavista tilastotiedoista.

16 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon
asukastiheyskerroin

sosiaali- ja
asukastiheyskerroin
lasketaan jakamalla koko maan
keskimédrdinen asukastiheys
hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa
laskettacssa  kdytetddn  Tilastokeskuksen
viestorakennetilaston tietoja asukasmairistia
varainhoitovuotta edeltinyttd vuotta
edeltineen vuoden lopussa sekd
Tilastokeskuksen tietoja maapinta-alasta.

Hyvinvointialueen
terveydenhuollon

22§
Pelastustoimen asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen
asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla koko
maan keskimddrdinen asukastiheys
hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa
laskettaessa  kdytetddn  Tilastokeskuksen
viestorakennetilaston tietoja asukasmairisti
varainhoitovuotta edeltdnytti vuotta
edeltdneen vuoden lopussa sekd
Maanmittauslaitoksen tietoja kokonaispinta-
alasta.

23§
Pelastustoimen riskikerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen
riskikerroin perustuu pelastustoimen
jérjestdmisestd annetun lain (613/2021) 3
§:ssé tarkoitettuihin pelastustoimen
palvelutasoa madrittdviin ~ kansallisiin,
alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja
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Voimassa oleva laki

onnettomuus- tai muihin uhkiin.
Pelastustoimen riskikertoimen
midrittimiseksi  hyvinvointialue  jaetaan

yhden nelidkilometrin suuruisiksi ruuduiksi,
joille kullekin Tilastokeskus laskee riskitason.
Riskitason perusteella riskiruudut jaetaan

neljadn riskiluokkaan I, II, III ja IV.
Pelastustoimen riskikerroin lasketaan
jakamalla hyvinvointialueen riskiruututiheys
koko maan riskiruututiheydella.
Riskikertoimen laskennassa otetaan
huomioon ne riskiruudut, joiden
Tilastokeskuksen  laskema  tai  joilla

tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella
midrdytyva riskiluokka on I ja II tai joiden
painokerroin ruudulla sijaitsevan riskikohteen
tai silld harjoitetun toiminnan perusteella on 1.
Kerrointa laskettaessa kaytetdan
Tilastokeskuksen véestorakennetilaston
tietoja  asukasmééristd  varainhoitovuotta
edeltivii vuotta edeltdvin vuoden lopussa.

Riskikertoimen perusteella méadrdytyvit
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan  kertomalla asukasta kohden
mdadritelty pelastustoimen riskikertoimen
perushinta hyvinvointialueen asukasmaaralla
ja pelastustoimen riskikertoimella.

Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetdén
tarkemmin riskiruutujen riskitason
laskennasta, pelastustoimen riskikertoimen
madrittelysséd kaytettdvista tekijoistd ja niiden
painokertoimista. Riskikertoimen tekijoista ja
niiden painokertoimista sdddetdén vahintdin
neljan vuoden vélein.

35§

Siirtymdtasaus

Jos  hyvinvointialueiden  rahoitukseen
siirtymétasauksena yhteenséd tehtavit
viahennykset  ovat  suuremmat  kuin
siirtymatasauksena yhteensi tehtavat
lisdykset,  lisdtddn  hyvinvointialueiden

Ehdotus

onnettomuus- tai muihin uhkiin.
Pelastustoimen riskikertoimen
maidrittimiseksi  hyvinvointialue  jaetaan

yhden nelidkilometrin suuruisiksi ruuduiksi,
joille kullekin Tilastokeskus laskee riskitason.
Riskitason perusteella ruudut jactaan neljaan
riskiluokkaan I, II, III ja IV. Pelastustoimen
riskikerroin lasketaan jakamalla
hyvinvointialueen ruututiheys koko maan
ruututiheydelld. Riskikertoimen laskennassa
otetaan huomioon painokertoimella 1 ne
ruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema
riskiluokka on I ja Il. Lisdksi riskikertoimen
laskennassa otetaan huomioon ne
riskiluokkaan Il ja 1V kuuluvat ruudut, joilla

vhdelld tai useammalla ruudulla
kokonaisuutena sijaitsevaan riskikohteeseen
tai  harjoitettuun  toimintaan  perustuva
painokerroin on kohteen tai toiminnan

aiheuttamaa palveluntarvetta mddrittdvien
riskien mukaisesti 1-5. Kerrointa laskettaessa
kaytetddn Tilastokeskuksen
véestorakennetilaston tietoja asukasmadrista
varainhoitovuotta edeltinytti vuotta
edeltineen vuoden lopussa.

Riskikertoimen perusteella méadrdytyvit
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan  kertomalla asukasta kohden
madritelty pelastustoimen riskikertoimen
perushinta hyvinvointialueen asukasmaaralla
ja pelastustoimen riskikertoimella.

Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetdén
tarkemmin ruutujen riskitason laskennasta,
pelastustoimen riskikertoimen méérittelyssa
kaytettavista tekijoista ja niiden
painokertoimista. Riskikertoimen tekijoista ja
niiden painokertoimista sdddetdéin vahintdin
neljan vuoden vélein.

35§

Siirtymdtasaus

Jos  hyvinvointialueiden  rahoitukseen
siirtymétasauksena yhteenséd tehtavit
viahennykset  ovat  suuremmat  kuin
siirtymatasauksena yhteensd tehtavat
lisdykset, erotusta vastaavaa mddrdd ei lisdtd

98



Voimassa oleva laki

rahoitukseen titd erotusta vastaava maara.
Rahoituksen lisdys on kaikilla
hyvinvointialueilla asukasta kohti yhtd suuri.
Hyvinvointialueiden rahoitukseen ei
kuitenkaan lisdtd sitd osuutta, joka johtuu 34

S:n 3 momentissa tarkoitetusta
viiopistosairaalalisiin rahoittamiseksi vuonna
2024 lisdtystd rahoituksesta.

Siirtymitasauksen valtion rahoittama osuus
otetaan huomioon 10 §:ssd tarkoitetussa
jalkikateistarkistuksessa lisdamalla se
hyvinvointialueille maksettuun
laskennalliseen rahoitukseen siten, ettd osuus
ei korota laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotuksen perusteella
maksettavan jélkikateistarkistuksen maaraa.

Ehdotus

hyvinvointialueiden rahoitukseen.
Siirtymédtasauksen valtion rahoittama osuus
otetaan huomioon 10 §:ssd tarkoitetussa
jélkikateistarkistuksessa lisddmalla se
hyvinvointialueille maksettuun
laskennalliseen rahoitukseen siten, ettd osuus
ei korota laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotuksen perusteella
maksettavan jalkikateistarkistuksen maéraa.

396

Siirtymditasauslisin mdirdaikainen
leikkaus vuosina 2026 ja 2027

Edelld 35 §:n 4 momentissa sdddetystd
poiketen rahoitukseen lisdttavid
laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten
erotusta  vdhennetddn asukasta kohden
enintddn 54 euroa vuonna 2026 ja enintdidn
70 euroa vuonna 2027 niiltd
hyvinvointialueilta,  joilla  vihennys ei
vaaranna  palveluiden  jdrjestimiseksi
riittdvdd rahoitusta ottaen huomioon 10 §.:ssd
tarkoitetun jdlkikdteistarkistuksen perusteella
alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan
laskennallisen rahoituksen mdcdrd sekd alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpddtosten mukainen
ali- tai ylijddmdn mddrd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20

Lain 39 § tulee voimaan 1 pdivind
tammikuuta 2026 ja on voimassa vuoden 2027
loppuun.
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