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1 Tausta ja valmisteluryhman asettaminen

Etelad-Karjalan hyvinvointialue toimitti 2.6.2025 valtiovarainministeriélle hakemuksen hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021), jaliempana rahoituslaki, 11 §:ssa tarkoitetusta lisdrahoituksesta.
Ministerié asetti 18.6.2025 rahoituslain 26 §:ssa tarkoitetun valmisteluryhman kasittelemaan hakemusta ja
valmistelemaan sitéd koskevaa paatosesitysta. Asettamispaatdksen mukaan valmisteluryhman tehtava oli
rahoituslain 11 ja 26 §:n mukaisesti arvioida Etela-Karjalan hyvinvointialueen hakeman lisarahoituksen
myodntadmisen edellytyksia seka mahdollisesti tarvittavan lisarahoituksen maaraa ja hyvinvointialueelle
asetettavia ehtoja. Valmisteluryhman tuli tehda arviointinsa valtiovarainministerion paatosesityksen
valmistelua tukevan taustamuistion muotoon.

Valmisteluryhman toimikausi oli 24.6.2025-31.8.2025. Valmisteluryhman toimikautta jatkettiin 21.8.2025
tehdylla paatoksella 21.9.2025 asti. Valmisteluryhman ensimmainen kokous oli 24.6.2025 ja ryhma
kokoontui yhteensa yhdeksan kertaa.

Valmisteluryhmassa kasiteltiin hakemusta hyvinvointialueen talouden, rahoituksen ja eri toimialojen osalta.
Valmisteluryhman kokouksiin kutsuttiin eri aiheiden kasittelya varten erikseen useita asiantuntijoita
hyvinvointialueelta, valtiovarainministeridsta, sosiaali- ja terveysministeridsta, sisdministeriosta seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL).

2 Etela-Karjalan hyvinvointialueen hakemus
lisarahoituksesta

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen aluehallitus paatti 2.5.2025 hyvaksya lisarahoitushakemuksen liitteineen ja
hakea rahoituslain 11 §:n mukaisena lisarahoituksena alueen asukkaiden tarpeiden mukaisten riittavien
peruspalveluiden turvaamiseen 83 miljoonaa euroa vuodelle 2026 seka toimittaa lisdrahoitushakemuksen
litteineen valtioneuvoston kasittelyyn. Etela-Karjalan hyvinvointialueen lisdrahoitushakemus muodostuu
hakemuksen mukaan paatosesityksesté esittelyteksteineen (lisarahoitushakemus) ja sen liitteista.

Etelad-Karjalan hyvinvointialueen lisdrahoitushakemuksen mukaan alueen vuoden 2025
talousarviopaatoksenteon yhteydessa on vahvistettu taloussuunnitelma vuosille 2025-2028 siten, etta
aiempina vuosina kertyneet alijagamat tulevat katetuiksi kokonaisuutena vasta vuoden 2028 lopussa
hyvinvointialuelain 115 §:n edellyttdman maaraajan sijaan. Vuoden 2025 talousarvio ja vuosien 2025-2028
taloussuunnitelma perustuvat niin sanotun skenaario 3:n mukaisiin hyvinvointialueen toiminnan ja talouden
tasapainottamismahdollisuuksiin. Skenaario 3:n on katsottu sisaltavan suurimmat mahdolliset

" Hakemuksen liitteina olivat: hyvinvointialueen kantelu valtioneuvoston oikeuskanslerille ja sen liite 1; NHG:n analyysi
talouden sopeuttamismahdollisuuksista; skenaario 4:n mukaiset sopeuttamisvaihtoehdot kdytdnndssa seka Matti
Tolvasen oikeudellinen lausunto.
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tasapainottamistoimet, joiden toteuttaminen on mahdollista ilman lakisadateisten palvelujen merkittadvaa
vaarantumista.

Hakemuksen mukaan valtioneuvoston oikeuskansleri on 23.4.2025 antamassa paatoksessaan todennut,
etta lisarahoituksen hakeminen on ensisijainen toimenpide hyvinvointialuelain 115 §:n mukaisen alijaamien
kattamisvelvoitteen tayttdmiseksi. T&man vuoksi Eteld-Karjalan hyvinvointialue on hakenut lisédrahoitusta
vuodelle 2026 siten, ettd alue huolehtii vuonna 2026 lakisaateisista velvoitteistaan, tekee aluevaltuuston
paattdmat tasapainottamistoimenpiteet vuonna 2026 ja kattaa hyvinvointialuelain 115 §:n mukaisesti
syntyneet alijgdmat huomioiden kuitenkin suunnitellut tasapainottamistoimenpiteet myos vuoden 2026
lisarahoitustarvetta pienentavana tekijana.

Lisarahoitushakemuksen mukaan ilman 83 miljoonan euron lisdrahoitusta hyvinvointialueen rahoitusasema
vuonna 2026 vaarantuu sen kattaessa alijagmansa hyvinvointivointialuelain 115 §:n mukaisessa
aikataulussa. Alueen on taman vuoksi mahdotonta suoriutua kaikista lakisaateisista velvoitteistaan siten,
ettd se takaisi yhdenvertaisesti toteutuvat, sisaltdlakien mukaiset ja riittdvat palvelut hyvinvointialueiden
asukkaille.

Lisarahoitushakemuksessa on lyhyesti kasitelty Eteld-Karjalan hyvinvointialueen taloutta vuonna 2026 seka
arvioitu vuosia 2026—2028 koskevan tasapainotusohjelman toteutumista ja siihen liittyvia riskeja.

Etelad-Karjalan hyvinvointialue on 27.6.2025 taydentanyt lisdrahoitushakemustaan. Taydennyksen mukaan
hyvinvointialue hakee lisarahoitusta myos vuodelle 2025 yhteensa 14,9 miljoonaa euroa vuoden 2025
talousennusteen mukaisen rahoituksen riittamattdmyyden perusteella. Valtion rahoitus vuodelle 2025 on
rittdmatoén suhteessa alueen palvelutarpeisiin. Taydennyksen mukaan hyvinvointialue on toteuttanut ja
toteuttaa vuonna 2025 kattavasti ne sopeuttamistoimet, jotka skenaario 3:n perusteella on realistisesti
mahdollista toteuttaa vaarantamatta merkittavasti alueen lakisaateisten sote- ja pelastuspalveluiden
jarjestamista. Jos alueen toimintaa jouduttaisiin sopeuttamaan 14,9 miljoonaa euroa vuoden 2025 syys-
joulukuussa, tarkoittaisi se 894 henkilétydvuoden vahentamista.

Taydennyksen mukaan hyvinvointialue ei ilman lisdrahoitusta pysty kattamaan taseeseen kertyneita
vuosien 2023-2024 alijaamia hyvinvointialuelain 115 §:n edellyttamassa maaraajassa vuonna 2026. Alueen
nakemyksen mukaan alijadmat ovat syntyneet siitymavaiheen riittamattomasta rahoituksesta.
Hyvinvointialue pyytaa tdydennyksessaan ministeriditd kdynnistdmaan arvioinnin alijgamien
kattamisvelvoitteen lisdajan myodntamiseksi.

Hyvinvointialue katsoo tdydennyksessaan, etta lisdrahoitusta koskevassa normistossa ei rajata
lisdrahoituksen myodntamisedellytysten arviointia vain kulloinkin kasillé olevaan varainhoitovuoteen ja siihen,
millainen palvelujen toteutumista kuvaava tilanne on juuri lisdrahoituksen kasittelyhetkella. Lainsdadanto ja
sen esitdissa ei tdydennyksen mukaan ole maaritelty, etta lisdrahoituksen myéntaminen edellyttaisi alueen
palvelujen olevan lisdrahoitustarpeen arviointihetkella kriisiytynyt. Lisarahoituksen edellytyksia tulee alueen
nakemyksen mukaan arvioida siitd nakékulmasta, onko hyvinvointialueen tiedossa oleva ja arvioitavissa
oleva tulevan vuoden rahoitus riittamaton siten, etta palvelut ovat toteutettavissa olevat
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sopeuttamismahdollisuudet huomioon ottaen vaarassa kriisiytya sille tasolle, ettd asukkaiden perusoikeudet
eivat rahoituspohjan riittdmattémyyden vuoksi voi toteutua.

Etela-Karjalan hyvinvointialue on valmisteluryhman tydskentelyn aikana tdsmentanyt 2.6 2025 toimitettua
hakemustaan siten, ettad alueen ndkemyksen mukaan oikeuskansleri on 23.4.2025 antamassa
paatbksessaan todennut, etta lisdrahoituksen hakeminen on hyvinvointialueen kaytettavissa olevien
sopeuttamiskeinojen rajojen tultua vastaan ensisijainen toimenpide, jotta alueen hyvinvointialuelain

115 §:4an perustuvien alijgdmien kattamisvelvoitteen toteuttaminen alueella ei vaaranna perusoikeuksien
toteutumista alueella.

Hyvinvointialue on 10.9.2025 toimittanut valmisteluryhmalle seuraavat tiedot haetun lisamaararahan
karkeasta kohdentamisesta:

e pelastustoimen palvelut 3,424 miljoonaa euroa (perustuu valtion pelastuspalveluille
laskennallisesti osoitetun rahoituksen ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueen pelastustoimen
palvelutasopaatdoksen mukaisten palvelujen jarjestamisen tosiasiallisten kulujen valiseen
erotukseen; ja

e sote-palvelut 11,471 miljoonaa euroa, josta arjen tuen ja toimintakyvyn palveluihin yhteensa
6,5 miljoonaa euroa (ikaihmisten palvelut yhteensa 4 miljoonaa euroa, perhepalvelut
1,2 miljoonaa euroa ja vammaispalvelut 1,3 miljoonaa euroa) seka terveys- ja
kuntoutuspalveluihin yhteensa 5 miljoonaa euroa (erikoissairaanhoito 3 miljoonaa euroa ja
perusterveydenhuolto 2 miljoonaa euroa).

3 Lisarahoitusprosessin oikeudelliset lahtokohdat

3.1 Hyvinvointialueen oikeus saada lisarahoitusta

Rahoituslaissa saadetaan hyvinvointialueiden yleiskatteellisesta rahoituksesta lakisdateisten palvelujen
jarjestamiseen. Lain 2—4 luvuissa sdadetdan hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen maaraytymisesta
ja 35 §:ssa rahoitusmallin muutosta tasaavasta siirtymatasauksesta. Mikali nain maaraytyvan rahoituksen
taso yhdessa asiakas- ja kayttdmaksujen kanssa ei riitd lakisdateisten palvelujen rahoittamiseen,
yksittaiselld hyvinvointialueella on rahoituslain edellytysten tayttyessa oikeus saada valtiolta lisdrahoitusta.

Rahoituslain 11 §:n mukaan, jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa
tarkoitettujen riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tai perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssa tarkoitettuihin
perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen jarjestamisen, hyvinvointialueella on oikeus saada 2—4
luvussa saadetyn lisaksi valtiolta rahoitusta se maara, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi (lisdrahoitus) ottaen huomioon
hyvinvointialueen edellytykset jarjestda muut lakisaateiset tehtavat. Lisarahoitusta koskevaan paatdkseen
voidaan ottaa palvelujen vaikuttavuutta, laatua, maaraa tai jarjestamisen tehokkuutta koskevia ehtoja.
Lisdrahoitus myoénnetaan valtion talousarvioon otettavasta maararahasta.
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Yksittaiselle hyvinvointialueelle kyseiselle varainhoitovuodelle mahdollisesti maksettava lisarahoitus on
yleiskatteellista rahoitusta. Lisarahoitus turvaa varainhoitovuoden rahoituksen tasoa siina tilanteessa, jossa
rahoitus ei muutoin olisi riittava perusoikeuksien turvaamiseen kytkeytyvien palvelujen jarjestamiseen.
Lisdrahoituksen myontaminen liittyy siten nimenomaan kyseessé olevan varainhoitovuoden rahoituksen
tason riittdvyyden arviointiin. Arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota myds alueiden mahdollisuuksiin tehda
omia toimenpiteita rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Alueelle mydnnettavaan lisdrahoitukseen
voidaan liittda ehtoja, joilla palveluiden jarjestdminen ja niihin tarvittava rahoitus jatkossa voidaan turvata.
Nama ehdot voivat koskea palveluiden vaikuttavuutta, laatua, maaraa tai jarjestdmisen tehokkuutta. Taten
lisdrahoituksen tarvetta ei ole mahdollista arvioida viela tulevien vuosien osalta, vaan arvioinnissa tulee
keskittya varainhoitovuoden tilanteeseen.

Rahoituslain 26 §:ssa saadetaan lisarahoituksen myodntamisesta. Valtiovarainministerid asettaa
lisdrahoitusta koskevan paatdksen valmistelua varten valmisteluryhman, johon valtiovarainministerio,
sosiaali- ja terveysministerio ja sisdministerié seka asianomainen hyvinvointialue nimeavat edustajansa.
Valmisteluryhman tehtdvana on arvioida lisdrahoituksen edellytyksia, tarvittavan lisdrahoituksen maaraa
seka hyvinvointialueelle asetettavia ehtoja.

Rahoituslain 11 §:n perustelujen (HE 241/2020 vp, s. 945) mukaan arviointi perustuu hyvinvointialueen
taloutta ja toimintaa koskevan tiedon perusteella tehtyyn kokonaisarvioon, jossa hyédynnetdan
hyvinvointialueiden ohjausprosessissa saatua tietoa sekd muuta ajantasaista tietoa hyvinvointialueen
taloudesta ja toiminnasta. Arviointiperusteina ovat muun muassa palveluiden saatavuuden toteutunut
kehitys, arviot saatavuuden ongelmista ja hyvinvointialueiden mahdollisuuksista toteuttaa taloutensa ja
toimintansa muutoksia seka hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne. Lisarahoituksen tarpeen arvioinnissa
tarvittavaa tietoa saadaan rahoituslain 11 §:n perustelujen (HE 241/2020 vp, s. 945) mukaan eri lahteista.
Arvioinnissa kaytettavia hyvinvointialueen lakisaateisten tehtavien jarjestamista ja taloutta koskevia tietoja
saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain (612/2021), pelastustoimen
jarjestamisesta annetun lain (613/2021) ja hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021), jaliempéana
hyvinvointialuelaki, perusteella ohjaus- ja neuvotteluprosesseissa seka hyvinvointialuelain perusteella
hyvinvointialueiden toimittamista taloustiedoista (tilinpaatds-, osavuosikatsaus- ja kustannustiedot). Myds
muuta hyvinvointialueiden talouden ja palvelujarjestelman tilaa kuvaavaa, objektiivisesti arvioiden
perusteltavissa olevaa tietoa, voidaan hyddyntaa arvioinnissa.

Perustuslakivaliokunta on pitanyt hyvinvointialueen oikeutta lisdrahoitukseen merkityksellisena suhteessa
hyvinvointialueiden rahoitusperiaatteen toteutumiseen seka valtion viimekatiseen velvollisuuteen turvata
perusoikeuksien toteutuminen. Rahoituslain sdatdmisen yhteydessa perustuslakivaliokunta (PeVL
17/2021 vp, s. 24) viittasi aiempiin lausuntoihinsa ja piti sindnsa selvana, etta valtion on viime kadessa
turvattava oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin tilanteessa, jossa maakunnalla ei ole tdhan
taloudellisia edellytyksia (PeVL 15/2018 vp, s. 24). Taltad kannalta merkityksellisia ovat rahoituslain 10 §:n
saannodkset toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n sdanndkset hyvinvointialueen
lisdrahoituksesta.

Perustuslakivaliokunnan aiemman lausuntokaytdnndén mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen
perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siita, etta perustuslain
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121 §:n 4momentissa tarkoitetuilla alueilla on kaytannon edellytykset suoriutua tehtavistaan (PeVL
26/2017 vp, s. 22, ks. myds PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Budjettirajoitteella ei voida rajoittaa
lakisaateisten palvelujen saatavuutta (PeVL 26/2017 vp, s. 22—22, ks. myds PeVL 20/2004 vp, PeVL
63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysta korostaa
perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus. Ratkaisevassa asemassa
hyvinvointialueille osoitettujen tehtavien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on nimenomaan valtion
rahoituksen riittavyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Rahoituslain 11 §:n perusteissa (HE 241/2020 vp. s. 944—945) todetaan, ettd poiketen kunnallisesta
jarjestamismallista hyvinvointialueilla ei olisi verotusoikeutta ja sen vuoksi sen tehtavien rahoitus on
lahtokohtaisesti riippuvaista valtion rahoituksesta. Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskeva rahoitusperiaate johtuu rahoituslain 11 §:ssa mainittujen perustuslain perusoikeuksia
koskevien sdanndsten ohella perustuslain 22 §:ssa sdadetysta julkisen vallan velvoitteesta turvata
perusoikeuksien toteutuminen, mika tarkoittaa my®os riittavien voimavarojen osoittamista perusoikeuksien
toteuttamiseen. Perustuslain mukainen rahoitusperiaate tassa yhteydessa viittaa erityisesti siihen, etta
voimavarojen on annettava mahdollisuudet saada lain mukaisesti perustellun tarpeen mukaisesti riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut sekd pelastustoimen palvelut. Voimavarojen riittavyytta tulee talldin arvioida
viime kadessa yksildiden tarpeen, eika keskimaaraisen vaestdn perusteella.

Rahoituslain saatémisen yhteydessa perustuslakivaliokunta (PeVL 17/2021 vp, s. 24) totesi, etta
lisarahoituksen saaminen ja maara sidotaan rahoituslain 11 §:ssa palvelujen jarjestamisen vaarantumiseen
ja toisaalta tarpeeseen. Kynnys lisdrahoituksen saamiseen ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu
tassa suhteessa liian korkeaksi (PeVL 15/2018 vp, s. 23, PeVL 65/2018 vp s. 27). Hyvinvointialueen
rahoituksen riittdvyyden ja perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien turvaamisen kannalta
merkityksellista on, etta lisarahoituksen saamiseen on edellytysten tayttyessa oikeus, eika mydntaminen
riipu talta osin valtioneuvoston harkinnasta.

Lisarahoituksen tarpeen arvioinnissa voidaan kuitenkin paatya myads siihen, ettd alueen rahoituksen
todetaan olevan riittdva. Rahoituslain 11 §:n perustelujen (s. 946) mukaan, jos olisi arvioitavissa, etta esille
tuodut ongelmat eivat johdu siita, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso lahtdékohtaisesti olisi lilan
alhainen, vaan hyvinvointialue pystyisi omilla paatoksillaan turvaamaan palvelujen jarjestamisen,
hyvinvointialueita tulisi ohjata toteuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden ohjaus- ja neuvotteluprosessissa
todettuja hyvinvointialueilla toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kannalta valttamattémia
toimenpiteitad ja muita mahdollisia toimenpiteita.

3.2 Yleista arvioinnin perusteista ja lahtokohdista

Rahoituslain 11 §:n mukaan lisdrahoituksen tarvetta arvioidaan sen perusteella, onko kyseiselle vuodelle
maksetun valtion rahoituksen, mukaan lukien asiakas- ja kayttémaksutulot, taso sellainen, etta alueella on
mahdollista kdytanndssa turvata lakisaateiset palvelut siten, ettd alueen asukkaiden perusoikeudet eivat
uhkaa vaarantua. Sdannoksen perusteluissa tuodaan esille, etta arviointi pitaa sisallaan myos ne
toimenpiteet, joita alue itse voi tehda rahoituksen tason riittdvyyden turvaamiseksi.
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Hyvinvointialue paattaa itsehallintonsa nojalla yleiskatteellisen rahoituksen kaytésta. Hyvinvointialueen
johto vastaa virkavastuulla siita, etta rahoitus kohdennetaan alueella niin, ettd asukkaiden perusoikeudet
eivat uhkaa vaarantua. Talléin hyvinvointialueella tulee tehda myds tarvittavat sopeuttamistoimet sen
varmistamiseksi, ettd rahoitus riittda kullekin talousarviovuodelle vaarantamatta kyseisten palvelujen
jarjestamista. Ensisijainen vastuu perusoikeuksien toteutumisesta on silla taholla, joka on lain mukaan
palvelujen jarjestamisvastuullinen eli hyvinvointialueella (ks. hyvinvointialuelain 7 §). Koska
hyvinvointialueen tehtavien rahoitus on kuitenkin lahtékohtaisesti riippuvaista valtion rahoituksesta, valtio
on viime k&dessa vastuussa siita, ettd hyvinvointialueella on riittdvat voimavarat perusoikeuksien
toteuttamiseen, ottaen huomioon my6s muut lakisadateiset tehtavat (rahoitusperiaate).

Lisarahoitusprosessissa on olennaista arvioida sita, onko alue kayttanyt palvelujen jarjestamiseen liittyvaa
harkintavaltaansa niin, etta se turvaa perusoikeuksien kannalta keskeiset palvelut, ja onko alueella viela
kaytettavissa omia keinoja rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Alueen sopeuttamismahdollisuuksia
osoittaa esimerkiksi se, ettd alue tarjoaa palveluita lakisdateisia velvoitteita laajempina, palveluiden
saatavuus on keskimaaraista parempaa, alue yllapitaa rahoituksen riittdvyyden nakdkulmasta liian laajaa
palveluverkkoa tai eri palvelujen jarjestdmisen kustannukset muihin alueisiin verrattuna kertovat
palvelurakenteen tehottomuudesta. Rahoituksen taso voi alueella mahdollistaa palvelujen turvaamisen
esimerkiksi kohdentamalla kuluvan vuoden aikana talousarvion mukaista rahoitusta uudelleen havaittuihin
palvelujen ongelmakohtiin. Epaselvassa tilanteessa hyvinvointialueen on lisarahoitusta hakiessaan
pyrittdva osoittamaan, miltd osin kuluvan vuoden rahoituksen taso ja alueen kaytettavissa olevat keinot ovat
rittamattdmia. Toisaalta valtioneuvoston paattdessa asiasta on asiaa valmistelevalla ministeriolla
selvittamisvelvollisuus ja paatdksen osalta perusteluvelvollisuus.

Alueella on itsehallintonsa puitteissa mahdollisuus tehda taloussuunnitelmakauden aikana myo6s
alijaamaisia talousarvioita, kunhan se pystyy kattamaan kertyneen alijadman hyvinvointialuelain 115 §:ssa
edellytetyssd maaraajassa. Koska laissa sdadettyjen lisdrahoituksen mydntamisperusteiden mukaan
lisdrahoitus on tarkoitettu kuluvan vuoden palvelujen rahoituksen turvaamiseen, yksinomaan kyseessa
olevan vuoden talousarvion mukainen alijadma tai alueen edellisiltd vuosilta kertynyt alijaama ei viela
sellaisenaan osoita alueella olevan lisarahoituksen tarvetta. Ensinnakin varainhoitovuoden aikana alueella
voidaan viela tehda tarvittavia toimenpiteita rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Toisaalta alijadma voi
alun perinkin johtua sellaisesta syysta, joka ei osoita rahoituksen tason riittdmattdmyytta. Alueella on
esimerkiksi voitu paattaa kehittda palvelutoimintaa yli kyseisen vuoden rahoituksen tason tai olla tekematta
varainhoitovuoden rahoituksen riittavyytta turvaavia sopeuttamistoimia.

Hyvinvointialueen lisdrahoitustarpeen arviointi perustuu hyvinvointialueen taloutta ja toimintaa koskevan
tiedon perusteella tehtyyn kokonaisarvioon. Hyvinvointialueet rahoittavat lakisdateisten tehtaviensa
jarjestdmisen kustannukset (toimintamenot) rahoituslain mukaisella yleiskatteellisella valtion rahoituksella ja
toimintatuloilla. Kustannuksina arvioinnissa huomioidaan myés rahoituskulut (netto). Tuloslaskelmaan
kirjattavat poistot ja arvonalentumiset ovat kirjanpidollinen era, eivatka ne ole varainvuodelle kohdentuvia
kustannuksia, jotka lisdrahoituksen maaraa arvioitaessa otettaisiin huomioon.

Ottaen huomioon lisérahoituksen laissa sdadetyt edellytykset, lisdrahoitusta ei myénnetd myoskaan
edellisten vuosien alijaaman kattamiseen. Jos hyvinvointialue ei saa katettua alijaagmaa hyvinvointialueesta
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annetun laissa saadetyssa maardajassa, valtiovarainministerio voi laissa sdadettyjen edellytysten
tayttyessa kaynnistaa arviointimenettelyn. Arviointimenettelyssa laaditaan yhdessa ministerididen ja
hyvinvointialueen edustajien kanssa sopeuttamisohjelma alueen talouden tervehdyttamiseksi seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen jarjestamisen edellytysten turvaamiseksi tarvittavista
toimista. Alueen on paatettava sopeuttamistoimista ohjelman mukaisesti. Sopeuttamisohjelma voi ulottua
alijagédman kattamiskautta pidemmalle ajalle.

Hyvinvointialuelain 115 §:ssé tarkoitettuun alijadman kattamiskauteen ollaan parhaillaan valmistelemassa
maaraaikaista poikkeussaannosta, jonka mukaan vuonna 2025 taloutensa tasapainoon saaneille
hyvinvointialueille olisi mahdollista mydntaa lisdaikaa vuosilta 2023 ja 2024 kertyneiden alijgamien
kattamiseen. Muutosta koskeva hallituksen esitysluonnos on tarkoitus toimittaa lausunnolle syyskuussa
2025. Lakimuutos on tarkoitettu tulemaan voimaan vuoden 2026 aikana.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen kannanotto

Etelad-Karjalan hyvinvointialue katsoo, etta lisarahoituksen tarpeen arviointia ei voimassa olevan
lainsdadanndn perusteella voida rajoittaa koskemaan ainoastaan kuluvan vuoden rahoituksen riittavyytta,
koska hyvinvointialuelaissa on hyvinvointialuetta koskeva lakiperusteinen velvoite kattaa aiempienkin
vuosien rahoituspohjan riittamattomyydesta johtuvat alijaamat.

Rahoituksen riittdvyyden arvioinnin rajoittaminen ainoastaan varainhoitovuoden rahoitustasoon ja
palveluihin johtaisi palvelujen turvaamisen nakdkulmasta tilanteeseen, jossa lisarahoitus ei voisi edes
teoriassa toimia tosiasiassa asukkaiden perusoikeuksien mukaisten palvelujen turvaajana. Hyvinvointialue,
valtioneuvoston oikeuskanslerin 23.4.2025 antamaan paatdkseen viitaten, katsoo paatdksen vahvistavan
alueen tulkintaa palvelujen jarjestamista ja rahoituksen riittavyytta seka talouden tasapainotusvelvoitetta
koskevan normiristiriidan ratkaisemisesta.

Hyvinvointialueiden kaynnistysvaiheessa jalkikateen todettu rahoituksen alimitoitus kokonaisuutena
(valtakunnan tasolla), yksittédisen hyvinvointialueen nakdkulmasta toteutunut rahoituksen maaran
ennustettavuuden heikkous seka ministerididen hyvinvointialueiden suuntaan vuosina 2022—2024 annetun
normiohjauksen ja ohjeistuksen sisallét, ovat olosuhteita, jotka on otettava huomioon arvioitaessa
yksittaisen hyvinvointialueen tosiasiallisia mahdollisuuksia ryhtya aiemmassa vaiheessa tekemaan
alimitoitetun rahoitustason edellyttdmia, palvelurakennetta merkittavasti leikkaavia ja kdytanndssa jopa
elintarkeat palvelut romuttavia, toimenpiteitd vuosien 2023—-2024 aikana. Etela-Karjalan hyvinvointialueen
kohdalla Iahtokohtaisesti alimitoitetun rahoitustason lisaksi rahoituspohja on muuttunut merkittavasti
heikompaan suuntaan joka vuosi tarkentuneiden rahoituslaskelmien perusteella. On taysin kohtuutonta ja
eparealistista perustaa lisdrahoituksen tarpeen arviointia siihen, ettd hyvinvointialueella olisi tosiasiassa
ollut mahdollisuus aikaisemmassa vaiheessa ryhtyd onnistuneesti ja vastuullisesti johtamaan historiallisen
kokoluokan murrosta julkisten palvelujensa toteuttamisessa alun perin alimitoitetulla ja hyvin
ennakoimattomalla rahoituksella, jonka epatarkoituksenmukainen jakautuminen suhteessa alueiden
tosiasiallisiin palvelutarpeisiin on valtakunnassa kyetty havainnoimaan vasta kuluvan vuoden 2025 aikana.
Edelld kuvattu huomioon ottaen alue huomauttaa, etta tarvevakiointikertoimiin perustuva rahoitus ei
tietopohjan vajavaisuusien ja vaaristymien vuoksi korreloi tosiasialla lainkaan oikealla tavalla alueiden
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valisia tosiasiallisia palvelutarpeita, mink& vuoksi lisarahoituksen perusteiden arviointia ei voi mydskaan
perustaa tarvevakiointipohjaiseen arvioon alueen nykyrahoituksen riittavyydesta. Nyt tiedossa olevaan
sopeutusvaatimukseen vastaaminen aiempina vuosina olisi edellyttanyt voimakkaasti kasvavien
kustannusten (inflaatio, korot, palkat) ja samanaikaisen kasvavan palvelutarpeen (ikdantyva vaestd)
toimintaymparistdssa jopa noin 1/5 osan pysyvia kustannusten leikkauksia Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
kulurakenteessa. Tama sopeutustaso toteutettuna muutaman vuoden aikajanteella olisi itsestdan selvasti
romuttanut alueen palvelut. Sopeutusvaatimuksen tosiasiallinen taso on annetun informaation ja
rahoitustiedon heikkouksien vuoksi selvinnyt alueelle vasta loppusyksylla 2023 juuri seuraavan vuoden
talousarvion hyvaksymisen kynnyksella. Erityisen vaikeaa edelld kuvattujen sopeutusvaikutusten
saavuttaminen on alueella, jossa integroitunutta sosiaali- ja terveydenhuoltoa on toteutettu jo koko
maakunnan kattaneessa kuntayhtymassa toistakymmenta vuotta ennen hyvinvointialueen aloitusta.
Hyvinvointialue on kuvannut hakemuksessaan tarkemmin, millaisia toimenpiteitad sen olisi tullut
toimeenpanna aiempina vuosina tayttddkseen talouden tasapainotusvaatimuksen hyvinvointialuelain

115 §:n maarittdmassa ajassa. Alue katsoo olevan yksiselitteisen selvaa, ettd nain toimiessaan
hyvinvointialue olisi vaistamatta romuttanut hallitsemattomasti asukkaiden perusoikeustasolla turvatut
oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Hyvinvointialue katsoo, etta lisdrahoitushakemuksen perusteiden arviointi ei voi rajautua ainoastaan
varainhoitovuoden palvelujen riittdvyyden tason arviointiin nykytilanteessa, jossa palveluiden
jarjestamiskustannukset ovat tosiasiassa kaytettavissa olevaa rahoitusta suuremmat, vaan sen tulisi
sisaltda ennen kaikkea arvioinnin siita, millainen palvelujen tila alueella olisi, mikali palveluihin ei oltaisi
kaytetty valtion kullekin vuodelle tai tarkastelujaksolle 2023—-2025 osoittaman rahoituksen ylittavia varoja.

Pelkastaan varainhoitovuoteen 2025 rajautuvassa arvioinnissakin on rahoituksen riittavyytta suhteessa
alueen palvelutarpeeseen arvioitava suhteessa siihen, millaiset palvelut alueelle olisi ollut jarjestettavissa
pelkastaan vuodelle 2025 osoitetulla rahoituksella, joka on ollut siis noin 14 miljoonaa euroa riittdmaton
suhteessa palvelujen jarjestdmisen tosiasiallisiin kuluihin vuonna 2025 sen sijaan, ettd arviointi keskittyisi
siihen millaiset palvelut alueella ovat toteutuneet vuoden 2025 aikana, kun palveluihin on tosiasiassa
kaytetty enemman varoja kuin mihin tdman vuoden rahoitus on riittanyt.

Siina tapauksessa, etta valtioneuvoston tulkintaa arvioinnin rajautumisesta vain kasilla olevan vuoden
rahoituksen riittavyyteen pidettaisiin voimassa olevan lainsaadannén mukaisena, valtioneuvoston
velvollisuutena on ryhtya valittdmasti lainsdadannén muutoksiin, jotta kansalaisten perusoikeudet voidaan
turvata myos tilanteessa, jossa hyvinvointialue paattda hyvinvointialuelain 115 §:n velvoittamana kattaa
kertyneet alijagdmat normin edellyttdmassa maaraajassa. Lisdksi alue katsoo, ettd alueen palvelujen tilan
arvioinnissa oikea peruste rahoituksen riittdvyyden arvioinnille on se, toteutuvatko laissa kansalaisille
maaritellyt palvelut laissa tarkoitetusti (so. tdysimaaraisesti, esim. hoitotakuun osalta), eika vertailuun siita,
toteutuvatko laissa maaritelty palvelutaso maan keskiarvotasolla tilanteessa, jossa valtakunnallinen
keskiarvo on alle sen, mita laissa palveluista on hyvinvointialueita velvoittavasti maaratty.
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4 Etela-Karjalan hyvinvointialueen lisarahoitustarpeen
arviointia

Etela-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen jarjestamista on
valmisteluryhman muistion 4.4—4.9 luvuissa arvioitu toiminnallisten ja taloudellisten tietojen valossa
hyddyntden THL:n ja Valtiokonttorin tietopohjaa, THL:n tekemaa arviointia, valvontaviranomaisten
selvityksia ja paatoksia sekd hyvinvointialueen toimittamaa asiakirjamateriaalia. Arvioinnissa ja etenkin
hyvinvointialueiden valisessa vertailussa on kaytetty kustannustietojen osalta pdaosin vuoden 2024
palveluluokkaraportointia.

4.1 Valtion rahoitus

Etelad-Karjalan hyvinvointialue saa vuonna 2025 valtion rahoitusta yhteensa 605,5 miljoonaa euroa

(4 837 euroal/asukas). Tama on asukaskohtaisesti kymmenenneksi eniten koko maassa. Rahoitus kasvaa
noin 34,5 miljoonaa euroa (6,0 prosenttia) vuodesta 2024, mika on vdhemman kuin koko maassa
keskimaarin (9,0 prosenttia). Etela-Karjalan hyvinvointialueen laskennallinen osuus vuoden 2023
toteumatietojen perusteella maaraytyvasta jalkikateistarkistuksesta vuonna 2025 on 32,4 miljoonaa euroa.
Hyvinvointialueen rahoitus muodostuu laskennallisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
rahoituksen lisaksi siirtymatasauslisayksesta, joka on 3,2 miljoonaa euroa vuonna 2025.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarve on THL:n tarvevakiointimallin perusteella maan
keskitasoa, mika nakyy alueen sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisessa rahoituksessa. Se on

4 696 euroa asukasta kohti (noin 587,7 miljoonaa euroa). Koko maassa vastaava luku on keskimaarin

4 618 euroa asukasta kohti. Vuoden 2025 tarveperusteisen rahoituksen kohdentamisessa kaytetyt sosiaali-
ja terveydenhuollon tarvekertoimet perustuvat vuoden 2022 tietoihin hyvinvointialueen vaeston
sairastavuudesta, ikarakenteesta ja sosioekonomisesta asemasta. Etela-Karjalan terveydenhuollon
tarvekerroin oli 1,02, vanhustenhuollon tarvekerroin 1,19 ja sosiaalihuollon tarvekerroin 0,98. Terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon kustannusten osuuksilla painotettu kokonaistarvekerroin oli 1,04.

Olosuhdetekijéilla on melko vahainen merkitys Etela-Karjalan laskennalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitukseen. Asukastiheyden ja vieraskielisyyden perusteella alueelle kohdennetaan rahoitusta hieman
vahemman kuin keskimaarin. Etela-Karjalan hyvinvointialueelle ei kohdenneta muilla olosuhdetekijéilla
rahoitusta.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen laskennallinen pelastustoimen rahoitus vuodelle 2025 on 116 euroa
asukasta kohti (14,5 miljoonaa euroa), joka on keskimaaraista (104 euroa/asukas) enemman. Riskitekijoilla
kohdennettava asukaskohtainen rahoitus on koko maan neljanneksi korkeinta, mika selittaa keskimaaraista
korkeampaa pelastustoimen rahoitusta.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen maaran muutokset johtuvat ennen kaikkea
tarveperusteisen rahoituksen muutoksista, silla valtaosa valtion rahoituksesta maaraytyy sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen perusteella. Etela-Karjalan rahoituksen perusteena olevat tarvekertoimet
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laskivat vuodelle 2025 ja niiden arvioidaan laskevan myds vuodelle 2026. Vuodelle 2026 alueen
rahoituksen arvioidaan kasvavan 1,1 prosenttia, mika on keskimaaraista (3,3 prosenttia) vihemman.
Yhteensa vuosina 2025 ja 2026 Etela-Karjalan rahoitus on kasvanut koko maan vahiten. Tata selittaa
tarvekertoimien laskun lisdksi muun muassa siirtymatasauslisdyksen vuosittainen porrastusmuutos. Myds
Etela-Karjalan asukasluku laskee maltillisesti, mika hieman hidastaa alueen rahoituksen kasvua.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen kannanotto

Etela-Karjalan hyvinvointialue katsoo, ettd valtion rahoitus ei kohdennu palvelutarpeen nakdkulmasta
oikein. Nykyisen rahoitusmallin pohjana oleva tarvevakiointi ei talla hetkella vastaa tosiasiallista alueen
sote-palvelujen tarvetta. Tosiasialliset palvelutarpeet eivat korreloi rahoituksen perustana olevassa
tarvevakiointikertoimissa. Tiedossa oleva vinouma tietoaineistossa ja tarvevakioinnin painopisteissa johtaa
siihen, etta lisdrahoitushakemuksen perusteita arvioitaessa ei voida tdma tiedon varassa tehda
johtopaatoksia, jotka perustuvat oletukseen oikeasta tarvevakiointitiedosta seka sen perusteella
lahtokohtaisesti alueiden kesken oikein kohdentuvasta rahoituksesta.

Hyvinvointialue toteaa lisaksi, etta tarvevakiokertoimet, vaikka ottavatkin huomioon jossain maarin
vaestddemografian, eivat ota huomioon tosiasiallista palvelutarpeen seka sitd my6ta palvelujen
toteuttamisen kustannustason kasvua riittdvasti suhteutettuna ikdantyvan vaeston tosiasiallisen palvelun
tarpeen ja siihen perustuvan kustannustason kasvuun. Edellad kuvattu ristiriita rahoitusperusteissa ilmenee
hyvin tarkasteltaessa toteutuvia ikdihmisten keskimaaraisa vuosikustannuksia sote-palvelujen osalta seka
toisaalta vertailtaessa tarvevakioinnin perusteella tulevaa lisdrahoitusta ikdantyvan vaesténosan
kasvaessa. Esimerkiksi Etela-Karjalassa paaosin ty6ikaisen vaeston vahentymiseen perustuva rahoituksen
leikkaantuminen vastaa suurin piirtein ikdantymisen ja siihen liittyvan palvelutarpeen kasvun myé6ta
lisdantyvaa rahoituksen osaa. Tyoikdisen vaeston palvelutarpeeseen perustuvat keskimaaraiset
vuosikustannukset ovat sita vastoin vain murto-osa suhteutettuna ikdantyneen vaestén palvelutarpeeseen
ja ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden keksimaaraiseen vuosikustannukseen.

4.2 Alueen taloudellinen tilanne vuonna 2025

Etela-Karjalan hyvinvointialueen talous on vuosina 2023-2024 ollut selvasti alijagdmainen, ja kertynytta
alijdamaa on yhteensa lahes 73 miljoonaa euroa (-581 euroa/asukas). Asukasta kohden tarkasteltuna
kertyneen alijagdman maara on selvasti yli maan keskitason (-438 euroa/asukas). Vuosi 2025 on myos
jatkumassa alijaamaisena. Vuoden 2025 talousarviossa ennakoitiin tilikaudelle 14 miljoonan euron
alijagamaa. Tilinpaatdsennusteen (15.8.2025) perusteella alijadma pienenee 13,3 miljoonaan euroon, ja
hyvinvointialue on valmisteluryhman kokouksessa 9.9.2025 arvioinut alijadgman maaraksi 13,1 miljoonaa
euroa.

Hyvinvointialueen vuoden 2025 tilinpaatésennusteen perusteella toimintakulut kasvavat 689,6 miljoonaan
euroon. Toimintakulujen kasvu edellisvuodesta on yksi prosenttia, mika on hitaampaa kuin maassa
keskim&arin (3,2 prosenttia). Toimintatuotot kasvavat 83,6 miljoonaan euroon (kasvua 4,1 prosenttia).
Kasvu selittyy asiakasmaksujen korotuksilla. Nain ollen toimintakatteeksi muodostuisi -606,0 miljoonaa
euroa. Valtion yleiskatteellinen rahoitus vuodelle 2025 on 605,5 miljoonaa euroa. Huomioiden rahoitustulot
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ja menot on vuosikate edelleen negatiivinen, noin 3,6 miljoonaa euroa. Poistot ja arvonalentumiset
arvioidaan 9,9 miljoonaksi euroksi (kasvua 7,7 prosenttia).

Hyvinvointialueen tilinpaatésennusteen mukaiset henkiléstomenot vuonna 2025 ovat noin 335 miljoonaa
euroa ja ne muodostavat noin 49 prosenttia toimintamenoista (koko maassa 43 prosenttia). Palvelujen ostot
ovat 254 miljoonaa euroa, ja niiden osuus toimintamenoista on noin 37 prosenttia (koko maassa

43 prosenttia). Henkilostémenojen arvioidaan kasvavan tdna vuonna 3,7 prosenttia ja palvelujen ostojen
vahenevan yksi prosenttia.

Maksutuotoiksi ennakoidaan tilinpdatésennusteessa 53,4 miljoonaa euroa ja ne kasvavat edellisvuodesta
9,9 prosenttia. Hyvinvointialue perii asiakasmaksut lakisaateisten enimmaismaarien tasolla.

Hyvinvointialueen sopeutustoimien euromaara vuonna 2025 on 19,9 miljoonaa euroa, josta yhteisten
palvelujen osuus on noin 1,2 miljoonaa euroa. Hyvinvointialue on valmisteluryhmassa vahvistanut
saavuttavansa taman tavoitteen. Palvelujarjestelmassa sopeutustoimet kohdistuvat keskeisesti
toimintamallien uudistamiseen.

Etela-Karjalalle on mydnnetty laskennallista lainanottovaltuutta vuodelle 2025 kaynnistyviin uusiin
investointeihin 106 429 000 euroa. Vuonna 2025 Etela-Karjalan investointimenoiksi on talousarviossa
ennakoitu 23,8 miljoonaa euroa, josta rakennuksiin kohdentuu 11 miljoonaa euroa, aineettomiin
hyddykkeisiin 8,2 miljoonaa euroa seka koneisiin ja kalustoon 4,5 miljoonaa euroa. Vuoden lopussa
lainakannan ennakoidaan olevan 114 miljoonaa euroa. Hyvinvointialue on valmisteluryhmassa arvioinut
vuodelle 2025 suunniteltujen ICT- ja rakennusinvestointien toteutukseen viivastyksia ja siirtymia tuleville
vuosille, kalusteinvestointien arvioidaan toteutuvan suunnitelmien mukaisina.

Hyvinvointialueen maksuvalmius on ollut hyva. Hyvinvointialueelle siirtyi toiminnan alkaessa vuonna 2023
noin 91 miljoonan euron rahavarat. Alue on sijoittanut osan kassavarallisuudesta rahasto-osuuksiin
(rahoitusomaisuusarvopaperit) ja purkanut niitd vuoden aikana maksuvalmiuden turvaamiseksi. Vuoden
2023 tilinpaatoksen taseessa rahasto-osuudet olivat 15,83 miljoonaa euroa ja vuoden 2024 tilinpaatoksen
taseessa vastaavasti 12,07 miljoonaa euroa. Lisdksi alue hyddyntaa lyhytaikaista lainaa kuukausittaisen
maksuvalmiuden turvaamiseksi, niin ettei kaikkia sijoituksia ole tarvinnut purkaa. Alue katsoo, etta
rahastosijoituksilla saatu tuotto ylittda lyhytaikaisen lainan kulut, minka takia rahastojen taysimaarainen
purkaminen ei ole perusteltua. Alueella ei nain ole akuuttia kassakriisia ja se ei ole nostanut lyhytaikaista
lainaa palvelujen jarjestdmisen turvaamiseksi.

Vuoden 2024 tilinpaatdksessa rahat ja pankkisaamiset olivat 2,94 miljoonaa euroa seka rahasto-osuudet
12,07 miljoonaa euroa (rahavarat yhteensa noin 15 miljoonaa euroa) ja vuoden 2025 toisen neljanneksen
raportoitujen toteumatietojen perusteella alueen rahavarat ovat yhteensa noin 52 miljoonaa euroa, josta
rahasto-osuuksien osuus on noin 51 miljoonaa euroa. Alueen esittdman arvion mukaan rahasto-osuudet
puretaan osittain vuoden 2025 lopussa, minka lisdksi kuukausittain nostetaan lyhytaikaista lainaa
maksuvalmiuden turvaamiseksi, mutta kassan (rahasto-osuuksien ja rahavarojen) arvioidaan olevan
selvasti positiivinen myos vuoden lopussa.
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4.3 Hallinto, paatoksenteko ja johtaminen

Hallinto ja paatoksenteko

Aluevaltuuston ja aluehallituksen lisaksi Eteld-Karjalan hyvinvointialueella toimivat toimielimina
yksildasioiden jaosto, henkildstdjaosto, osallisuus- ja demokratiajohtokunta, tarkastuslautakunta,
turvallisuuslautakunta ja aluevaalilautakunta. Lisaksi alueella on kolme lakisaateista vaikuttamistoimielinta:
nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto. Paatoksentekorakenne on arvion mukaan kevyt ja
toimivaZ.

Palveluverkko

Etelad-Karjalan hyvinvointialue on 5.3.2024 paattanyt palveluverkosta, joka on perustunut alueen voimassa
olleeseen hyvinvointialuestrategiaan, palvelustrategiaan ja palvelutasoa koskeneisiin paatoksiin.
Palveluverkon kehittamisté linjaavat yleiset kuusi periaatettas. Paatosten mukaan alueen kaikissa
yhdeksassa kunnassa tarjotaan avo- ja kuntouttavia sote-keskustoimintoja lahipalvelukeskuksissa, joita
ovat hyvinvointiasemat, ja Lappeenrannassa seka Imatralla myés lasten ja nuorten talot, aikuisten
keskukset ja muut vastaavat fyysiset palvelupisteet. Palveluja tdydennetaan digitaalisilla palveluilla.

Hyvinvointiasemapalveluja tuotetaan vaestdn palvelutarpeiden ja profiilin mukaisina lahipalveluina (nk.
laaja-, keski- ja perustaso). Asemilla on toimintaa jokaisena arkipaivana ja laakaripalvelut viikoittain.
Alueella on monierikoisalainen paivystava keskussairaala, jota koskien alue on asettanut tavoitteen
paivystyskayntien vahentamiseen kustannusten vahentamiseksi. Hyvinvointiasemien ja keskussairaalan
monierikoisalaisten palvelujen toteuttamiseksi hyvinvointialue voi kayttaa henkildstédlle rekrytointipalkkioita
ja -lisia seka muita tarvittavia tarkoituksenmukaisia ratkaisuja. Tarkoituksena on vahvistaa lasten ja nuorten
palvelujen ennakoivia ja varhaisen tuen palveluja vahvassa yhteistydssa kuntien ja muiden sidosryhmien
kanssa, vaikka lasten maara vahenee alueella selvasti. Vaativat lasten ja nuorten sairaalapalveluostoina
toteuttavat palvelut pyritdan siitdmaan 2030 mennessa alueen omaan palvelutuotantoon. Alueen
pelastustoimen kaytdssa on kattava paloasemaverkosto.

Aluevaltuuston 13.12.2023 hyvaksyman hyvinvointialueen tuottavuus- ja sopeutusohjelmaan 2024—-2026
sisaltyy palveluverkkoon liittyviin tilaratkaisuihin perustuvana pysyva vuositason sopeutusvelvoite kolmen
vuoden ajanjaksolle yhteensa 2,77 miljoonaa euroa. Alue on toimitilojen osalta saavuttanut noin

1,6 miljoonan euron saastot ja laatii kuluvan vuoden aikana yksildidyt toimenpidesuunnitelmat yhteensa
3 miljoonan euron saastdjen saavuttamiseksi, eli vuositason kulurakenteen keventamiseksi.

2 Mitéd demokratia maksaa hyvinvointialueilla? Valitarkastelu kustannuksista ja paatdksenteon rakenteista. Sitran
selvityksia 245.

3 Asiakaslahtdisyys; Saatavuus ja saavutettavuus; Vaeston palvelutarpeen ennuste; Palvelujen monimuotoisuus;
Kustannustehokkaat tilat ja vaikuttavat palvelut; Monialainen ja kumppanuusperusteinen yhteistyd.
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Henkilosto

Henkilostokustannukset ovat suurin kustannusera hyvinvointialueilla. Henkilostovaje, tydokykyongelmat ja
suuri vaihtuvuus kasvattavat kustannuksia esimerkiksi vuokratyévoiman ja palkkaratkaisujen kautta.

Sote-ammattilaisten laskennallinen resurssi Eteld-Karjalan hyvinvointialueella on 237/10 000 asukasta.
Valmisteluryhmassa alueen antamien tietojen mukaan YT-menettelyja on toteutettu toimialue- ja
toimintokohtaisesti seka henkildstéryhmittain palveluntarpeen kohdentuminen huomioiden.
Terveyskeskusten laskennallinen henkildstéresurssi on maan pienin (34,7/10.000 asukasta vs. Manner-
Suomi 57,6). Laakareiden ja sairaanhoitajien laskennallinen henkildstéresurssi on pienempi kuin maassa
keskimaarin. Alueen mukaan |dakarien htv-maara (noin 30) perusterveydenhuollossa on alle kolmasosa
laskennallisesta tarpeesta rekrytointihaasteita johtuen, muiden henkiléstéresurssien osalta ei ole
merkittavaa poikkeamaa.

Henkildstdvaje on kokonaisuutena alueella melko vahainen (maaliskuu 2025: koko henkiléstd 3 prosenttia)
lukuun ottamatta laakareita (27 prosenttia) ja psykologeja (21 prosenttia), joiden osalta vaje on
merkittavasti kansallista keskiarvoa suurempi. Vuoden 2024 Iahtévaihtuvuus oli paaosin kansallisen
keskiarvon tasolla. Etela-Karjalassa julkisen alan henkiloston elakoityminen (kaikki eldketyypit) on maan
keskitasoa. Hyvinvointialueen mukaan henkil6stdn sairauspoissaolot ovat vahaisia muihin alueisiin
verrattuna. Alueen tyéterveyshuollon raportin mukaan lyhyet poissaolot ovat kasvaneet, toisaalta tuki-,
likuntaelin- ja mielenterveysongelmiin liittyvat poissaolot ovat laskussa.

Henkilostokustannukset vuonna 2024 olivat hyvinvointialueella 323 087 333 euroa (oma henkildstd) ja

19 455 526 euroa (vuokratydvoima). Kustannuksiin vaikuttavat muun muassa palkkataso, vuokratyévoiman
kaytto ja henkiloston kohdentaminen. Alueen mukaan palkkataso isoissa ammattiryhmissa (erityisesti
hoitoala) on jonkin verran maantieteellisesti lahelld sijaitsevia hyvinvointialueita matalampi ja vaikeasti
rekrytoitavien alojen ammattilaisille palkkoja on voitu myds erikseen sopia yksildllisin perustein (nk.
raataldinti). Henkilostovajeet ovat johtaneet vuokratydvoiman kayttéon erityisesti aloilla, joilla on
henkildstdvajetta. Alueen mukaan vuokratydvoimaa on eniten kéytdssa ldakaripalveluissa, joka on kuitenkin
osittain hiukan vahentynyt erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osalta, mutta pysynyt ennallaan
suun terveydenhuollon osalta. Alueen tavoitteena on edelleen védhentaa vuokratydvoiman osuutta
laakaripalveluissa. Hoitohenkildston osalta vuokratyévoimaa ei ole kaytdssa. Alueen antamien selvitysten ja
vastausten mukaan ammattihenkildston valista tydnjakoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on tehty
jo pitkdan. Perusterveydenhuollossa tyonjakoa toteutetaan laajasti [adkareiden, hoitajien ja
fysioterapeuttien valilla huomioiden ladkareiden resurssivaje. Erikoissairaanhoidossa on pitka perinne
asiantuntijahoitajuudessa.

Vuonna 2024 (26.11.2024) hyvinvointialueneuvotteluissa valtiovarainministerio ja sosiaali- ja
terveysministeri¢ antoivat Etela-Karjalan hyvinvointialueelle seuraavat toimenpidesuositukset:

4 Lahtovaihtuvuus sosiaalityontekijcissa (15 %), sosionomeissa (11 %), psykologeissa (14 %) ja pelastajissa (7 %) on
kansallista keskiarvoa suurempi (vrt. 10,1 %; 8,7 %; 8,6 %; 4,2 %).
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1. Alueen on maaréatietoisesti jatkettava erityisesti ennaltaehkaisevien ja peruspalvelujen
uudistamista, saatavuuden parantamista ja talouden tasapainottamista. Erityisesti on keskityttava
pitkaaikaissairaiden ja ikdantyneiden palvelujen parantamiseen.

2. Alueen on varmistettava palvelutarvetta vastaava henkildstérakenne ja henkildston kaytdn oikea
kohdentaminen.

3. Alueen on vauhditettava palveluverkon keventamista.

Lisaksi sisaministerion syksylla 2023 antamat toimenpidesuositukset vuosille 2023-2026 olivat
hyvinvointialueelle voimassa my&s vuonna 2024, ne olivat sisalloltdan seuraavat:

1. Alueen on jatkettava toiminnan uudistamista.

2. Onnettomuuksien maaraa tulee vahentaa tehokkaasti ja tulipalojen maara tulee puolittaa vuoteen
2030 mennessa. Hyvinvointialueiden tulee onnettomuuksien ehkaisytydssa kiinnittdd huomiota
laadun ja vaikuttavuuden vahvistamiseen.

3. Hyvinvointialueiden tulee parantaa toimintavalmiutta alueella toimintaympariston riskeja vastaavalle
tasolle.

4. Hyvinvointialueiden pelastustoimien tulee varmistaa, ettd vaesténsuojeluun varautumiseen
kohdennetut resurssit ja osaaminen ovat riittdvat ja suuntautuvat lakisaateisten tehtavien
toteuttamiseen.

5. Hyvinvointialueiden tulee kiinnittaa erityistd huomiota pelastuslaitosten tyéhyvinvointiin ja
tyoturvallisuuteen.

4.4 Terveydenhuollon palvelut

Lainsdadannon velvoitteiden nakoékulmasta hyvinvointialueen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoon paasyssa ei ole havaittavissa erityisia haasteita tai maan kokonaistilanteeseen nahden merkittavia
poikkeamia. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémat kaynnit toteutuvat paaosin
lakisaateisissd maaraajoissa. Vastaanottajan ammattiryhmasta riippumatta hoitotakuu toteutuu

93 prosentilla alle 23-vuotiaista (koko maa 88 prosenttia) ja kaikilla 23 vuotta tayttaneista (koko maa

100 prosenttia). Alle 23-vuotiaista 98 prosenttia pddsee sairaanhoitajan vastaanotolle lakisdateisessa

14 vuorokauden maaraajassa (koko maa 95 prosenttia). Laakarin vastaanotolle paasee 14 vuorokauden
kuluessa 69 prosenttia alle 23-vuotiaista (koko maa 72 prosenttia). Kaikki 23 vuotta tayttdneet paasevat
laakarin (koko maa 99 prosenttia) tai sairaanhoitajan (koko maa 100 prosenttia) vastaanotolle
lakisdateisessa kolmen kuukauden maaraajassa. Hoidontarpeen arvioinnin jalkeen 1dakéarin vastaanotolle
paasee 14 vuorokauden kuluessa 58 prosenttia 23 vuotta tayttaneista (koko maa 67 prosenttia) ja
sairaanhoitajan vastaanotolle paasee 14 vuorokauden kuluessa 96 prosenttia (koko maa 92 prosenttia).
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Toukokuun 2025 tietojen mukaan erikoissairaanhoidon hoitotakuu toteutuu kokonaisuudessaan
kohtuullisesti.

Lainsaadannon velvoitteiden nakodkulmasta erikoissairaanhoidon hoitoon paasyssa ei ole havaittavissa
erityisiad haasteita tai maan kokonaistilanteeseen ndhden merkittavia poikkeamia. Erikoissairaanhoidon
hoitoon paasya joutui odottamaan 7,4 prosenttia kaikista hoitoa tarvitsevista (koko maa 14,1 prosenttia).
Kirurgista erikoissairaanhoitoa yli 6 kuukautta odottaneita oli 18 prosenttia hoitoa odottaneista (koko maa
17 prosenttia). Muiden erikoisalojen osalta hoitoa yli 6 kuukautta odottaneiden osuus oli pienempi kuin
maassa keskimaarin. Viela huhtikuussa 2025 psykiatrista hoitoa yli 3 kuukautta odottaneita oli 19 prosenttia
hoitoa tarvitsevista alle 23-vuotiaista, mika oli maan toiseksi eniten. Toukokuussa 2025 psykiatriseen
hoitoon yli 3 kuukautta odottaneita alle 23-vuotiaita ei ollut lainkaan. Alle 23-vuotiaiden psykiatrisen hoidon
saatavuuden voidaan todeta parantuneen merkittavasti.

Lainsdadannon velvoitteiden ndkodkulmasta suun terveydenhuollossa ei ole havaittavissa erityisid haasteita.
Alle 23-vuotiaista 90 prosenttia paasee hoitoon kolmen kuukauden maaraajassa (koko maa 89 prosenttia).
23 vuotta tayttaneiden osalta kuuden kuukauden hoitotakuu toteutuu.

Palvelutasopaatoksen mukaiset potilaiden tavoittamisaikatavoitteet ylittyvat kaikissa riskialueluokissa.
Etelad-Karjalan hyvinvointialueen ensihoidon palvelutasopaatds vuosille 2025-2026 on vahvistettu
aluehallituksen kokouksessa 5.6.2024. Yhteisty0alueen ensihoitokeskus on maaritellyt potilaan
tavoittamisaikojen tavoitteet. Ensihoidon palvelusuunnitelmassa (2025-2026) on tarkasteltu
palvelutasopaatdksen toteutumista, ja vuonna 2023 palvelutasopaatoksen tavoiteajat ylittyivat ydintaajaman
osalta yli 10 prosenttia, muun taajaman osalta alle 10 prosenttia ja asutun maaseudun osalta yli

10 prosenttia, pois lukien A-tehtavien mediaani, joka pysyi tavoiteajassa. Alue on tunnistanut Imatran
ydintaajamaseudun ongelmalliseksi yksikdiden asemapaikan epaedullisen sijainnin vuoksi.
Tavoittamisaikojen mediaanit ylittavat yleisesti myds maan keskiarvon.

Etelad-Karjalan hyvinvointialueen terveydenhuollon palvelujen nettokayttdkustannukset olivat vuonna 2024
yhteensa noin 320 miljoonaa euroa, muodostaen yli puolet koko hyvinvointialueen
nettokdyttokustannuksista. Terveydenhuollon nimelliset nettokayttokustannukset ovat kasvaneet vuodesta
2017 keskimaarin noin 4,9 prosenttia vuodessa, edustaen noin prosenttiyksikon nopeampaa kasvuvauhtia
kuin Manner-Suomessa keskimaarin. Etela-Karjalan hyvinvointialueen terveydenhuollon palvelujen
kustannusrakenne on my6s muuttunut tarkasteluajanjaksolla raskaammaksi. Vuonna 2024
erikoissairaanhoito muodosti 72 prosenttia terveydenhuollon kaikista nettokayttokustannuksista, joka on
noin 5 prosenttiyksikk6d enemman (raskaampi) kuin Manner-Suomessa keskimaarin. Kevyempien
palveluiden, eli perusterveydenhuollon avohoidon ja vuodeosastohoidon osuudet kustannuksista ovat
samanaikaisesti pienemmat.

Terveydenhuollon vdestdon suhteutetut kustannukset olivat vuonna 2024 Etela-Karjalan hyvinvointialueella
2715 euroa/asukas, joka on noin 16 prosenttia enemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin

(2332 euroa/asukas). Terveydenhuollon vaestdon suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2017
noin 5,5 prosenttia vuodessa, joka on vajaa 2 prosenttiyksikkdd nopeampi kasvuvauhti kuin Manner-
Suomessa keskimaarin. Erityisesti vuodesta 2020 eteenpain terveydenhuollon kustannuskasvu on ollut
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kiintyvaa. Erikoissairaanhoidossa vaestdon suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet koko
terveydenhuollon kustannuksia nopeammin, noin 6 prosenttia vuodessa (2,2 prosenttiyksikkéa Manner-
Suomen keskiarvoa nopeammin), ja olivat vuonna 2024 Manner-Suomen 5. korkeimmat (noin 19 prosenttia
enemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin). Somaattisessa erikoissairaanhoidossa on myos
huomionarvoista Etela-Karjalan tarvevakioidut kustannukset vuonna 2023, jotka olivat koko Manner-
Suomen korkeimmat.

Etelad-Karjalan hyvinvointialueen terveydenhuollon palvelut toteutuvat paasaantodisesti lainsdddanndn
velvoitteiden mukaisesti. Terveydenhuollon palveluiden tuotantorakenteessa korostuu erikoissairaanhoidon
palveluiden merkittdvasti korkeampi osuus suhteessa perusterveydenhuoltoon, ja tdma johtaa muuta maata
korkeampaan kustannustasoon. Osittain taustalla on perusterveydenhuollon pitkdan jatkunut laakarivaje,
jonka seurauksena paine erikoissairaanhoidon palvelujen kayttéon mm. paivystystoiminnassa on
lisdantynyt ja josta johtuen korkeaa kustannustasoa selittda ostopalveluiden suuri osuus seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa.

4.5 lkaantyneiden palvelut

Iakkaiden palvelut vastaavat paaosin asiakkaiden tarpeisiin, eivatka palvelut ole vaarantuneet kaytettavissa
olevien tietojen perusteella.

Etela-Karjalan huoltosuhde on selvasti kansallista keskiarvoa heikompi (71,0 vs. koko maa 61,6). Vaestd on
ikdantynytta ja ikdantyy edelleen voimakkaasti, joten palvelutarpeita on paljon ja ne lisdantyvat viela useita
vuosia. Alueella on pitkaan tehty idkkaiden palvelujen sopeuttamisty6ta ja palvelutarpeisiin ndhden
ikdantyneiden palvelujen yli 75-vuotiaaseen vaestdon suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet vain noin
2,7 prosenttia vuodesta 2017 vuoteen 2024, joka jaa alle Manner-Suomen 2,8 prosentin kasvuvauhdin
keskiarvon. Vuonna 2024 alueen 75 vuotta tayttaneeseen vaestdon suhteutetut ikdantyneiden palvelujen
noin 7 344 euron nettokayttdkustannukset ovat selvasti alle maan 8 112 euron keskiarvon.
Kokonaisuudessaan ikdantyneiden palvelujen nettokayttdkustannukset olivat noin 135 miljoonaa euroa
vuonna 2024.

Hyvasta kehittdmistydstd huolimatta alueella on edelleen mahdollista tehda palvelurakennetta tehostavia ja
keventavia toimia asiakasturvallisuutta ja palvelujen laatua vaarantamatta. Alueella on tunnistettu useita
kehittdamiskohteita ja niiden toteuttamista valmistellaan ja osa on jo kdynnistetty. Tavoitteena ovat muun
muassa ostopalveluihin liittyvat sopeutukset ja ldakarivuokratydvoiman kaytdn vahentadminen, henkildstdon
tydpanoksen ja osaamisen optimaalinen kohdentaminen, palvelujen myéntamisen kriteerien tarkastelu ja
yhdenmukaistaminen seka paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden segmentointi, palvelujen keventdminen
ja yksikoiden kokojen tarkastelu (pienemmat yksikét suuremmiksi kokonaisuuksiksi).

Merkittava yksittdinen kehittdmistoimi alueella on ikdantyneiden arviointijaksojen kaynnistaminen
palvelutarpeen arvioinnin tueksi, jotta idkkaat asiakkaat ohjautuvat sujuvasti oikeanlaiseen hoitoon oikeaan
aikaan ja oikeaan paikkaan.
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Iakkaiden palvelujen rakennetta on kevennetty kotiin annettaviin palveluihin painottavaksi. Kotihoidon
peittdvyys on keskimaaraistd korkeampi (v. 2023 15, 2 prosenttia vs. koko maa 13,9 prosenttia) ja
kotihoidossa on pystytty vastaamaan myds paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaista
yksi maan suurimmista osuuksista tarvitsee kolme tai tdtd useamman kaynnin vuorokaudessa. Alue on
tunnistanut kotihoidossa saasttpotentiaalia kotihoidon tehtavakenttaa optimoimalla. Vuonna 2025 aloittaa
uusi kotiutumista tukeva kuntouttavan kotisairaanhoidon yksikkd osana kotihoitoa. Tavoitteena on
ennaltaehkaista saanndllisen kotihoidon tarvetta ja sairaalakierretta seka varmistaa iakkaalle asiakkaalle
turvallinen kotiutus. Kotihoidon kuntouttavilla toimilla ja tuella voidaan my6s ehkaista raskaampien
palvelujen tarvetta ja siirtda esimerkiksi ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta.

Etapalveluja on lisatty ja etakayntien osuus kotihoidossa on 8,9 prosenttia saanndllisen kotihoidon
kaynneista, joka on merkittavasti kansallista keskiarvoa korkeampi (4,9 prosenttia), mutta sen
kasvattamiseen samoin kuin muiden teknologisten ratkaisujen hyédyntamiseen asiakastarpeiden mukaan
on edelleen mahdollisuuksia. Etdkayntien osuutta on lisatty vuoden 2025 aikana ja tavoitteena on, etta
vuoden loppuun mennessa lahihoitajien etdkayntien osuus sdanndllisistd kotikdynneista on 12 prosenttia.

Ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012) mukainen henkiléstomitoitus (0,6 tydntekijaa/asiakas) iakkaiden henkildiden
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa alittui THL:n? tilastotietojen
mukaan kevaalla 2025 viidessa yksikdssa (mitoitus 0,59), mika on useammassa yksikdssa kuin erailla
muilla samankokoisilla hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueen valmisteluryhmassa syyskuussa 2025 esiin
tuoman tiedon mukaan pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildstémitoitus on 0,60—
0,61 ja lyhytaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildstémitoitus on 0,65-0,7. Hyvinvointialue
seuraa mitoitusta sdanndllisesti.

lakkaiden maara ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on maan kuudenneksi pienin (5,8 prosenttia
vs. koko maa 6,4 prosenttia) ja tavoitteena on saada kevennettya palvelurakennetta viela siten, etta
ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaita olisi jatkossa 5,5 prosenttia 75 vuotta tayttaneista.
Henkilostomitoituksen tayttaneita toimintayksikoita on ollut 92,1 prosenttia (koko maa 93,9 prosenttia). RAI-
arviointien (Resident Assessment Instrument) perusteella Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat keskimaaraista raskashoitoisempia. Alueella
ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoitusta on kevennetty pitkaaikaisen hoidon osalta lahelle laissa
saadettya vahimmaismitoitusta. Jos asiakkaiden palvelutarve edellyttda, on toimintayksikdiden
henkildstomitoitusta kuitenkin voitava nostaa.

Yhteiséllisen asumisen osuus on kansallista keskiarvoa korkeampi (0,8 prosenttia 75 vuotta tayttaneista vs.
koko maa 0,6 prosenttia), mutta sitd on edelleen tarkoitus lisata. Yhteisollinen asuminen voisi myos olla

5 THL, Vahimmaishenkilostomitoituksen alittaneet yksikot huhtikuussa 2025. Saatavilla 19.9.2025:
<https://thl.fi/documents/155392151/190160197/V%C3%A4himm%C3%A4ismitoituksen%20alittaneet%20huhtikuu%202
025.pdf/88513314-97ee-2388-bc71-
c797451dc8a0/V%C3%A4himm%C3%A4ismitoituksen%20alittaneet%20huhtikuu%202025.pdf?t=1750665272809>.
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paremmin tarpeita vastaava ja kustannustehokkaampi palvelumuoto osalle nyt paljon kotihoidon kaynteja
saavista asiakkaista.

4.6 Vammaispalvelut

Valmisteluryhman tydskentelyyn saatavilla olleiden tietojen perusteella Etela-Karjalan hyvinvointialueen
jarjestamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eivat ole vammaisten henkildiden palvelujen osalta
arviointihetkelld vaarantuneet. Valvontaviranomaisten havainnoissa vammaispalvelut eivat nouse esiin.
Hyvinvointialueen mukaan omavalvonnan kautta ei ole tullut esiin vakavia epakohtia vammaispalveluissa.

Vuonna 2024 hyvinvointialueen vammaispalvelujen nettokayttdkustannukset olivat noin 63 miljoonaa euroa.
Asukasta kohden tarkasteltuna nettokayttokustannukset olivat vuonna 2024 noin kaksi prosenttia Manner-
Suomen keskiarvoa korkeammat.

Hyvinvointialue on valmisteluryhmassa tuonut esiin joitakin epdkohtia vammaispalvelulainsdadannon
velvoitteiden toteuttamisessa, esimerkiksi hakemusten kasittelyajoissa ja palveluiden saatavuudessa
syrjaseuduilla, mutta valmisteluryhman kasittelyprosessin aikana ei ole tullut esiin laajamittaista palveluiden
vaarantumista. Alueen mukaan tyollistymista tukevia palveluja jarjestetdan yli lakisdateisen velvoitteen,
joskin alueen ilmoittaman mukaan tdma on taloudellisesti edullisempaa kuin tyétoiminnan jarjestaminen.

Vammaisten henkildiden asumispalveluissa palvelurakenne vaikuttaa keskimaaraista raskaammailta.
Kehitysvammaisten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asiakasmaara on kasvanut ja ylittdnyt maan
keskitason (201,5 asiakasta/100 000 asukasta vs. koko 184,2). Kehitysvammaisten laitospalveluissa
asiakasmaara on lisaantynyt maan keskitasoa vastaavaksi (kaikkien alueiden asiakasmaarat eivat ole
tiedossa, mutta saatavilla olevien tietojen perusteella Eteld-Karjalan hyvinvointialue sijoittuu maan
keskitasolle: 8,0 asiakasta/100 000 asukasta vs. koko maa 7,2). Myds nettokayttdkustannuksissa
ymparivuorokautisen hoivan ja laitoshoidon kustannukset ovat alueella noin 54 prosenttia
vammaispalvelujen kokonaisuudesta, kun Manner-Suomen keskiarvo on noin 45 prosenttia. Alueen
suunnitelmissa on asumispalvelujen rakenteen keventdminen. Lisdksi oman toiminnan kehittdmista on
aloitettu, painopisteena on lisatd omaa tuotantoa erityisesti kalliimpien palveluiden osalta. Kevyempien
palveluiden lisddmista painotetaan ja jatkuvasti arvioidaan sita, milla tavalla palvelun tuottaminen on
kustannustehokasta.

Valmisteluryhmassa on todettu, ettd vammaispalveluissa palvelurakenteen keventaminen ja teknologian
laajempi hyédyntaminen voivat parantaa palveluiden kustannustehokkuutta. Kehittamisessa tulee
varmistaa, etta palvelu on asiakkaalle sopivaa ja vastaa hanen tarpeeseensa.

Vammaisten henkildiden asumispalveluja koskeva ESR-rahoitteinen (Euroopan sosiaalirahasto)
Kehitysvammaliiton Uusia polkuja -hanke lisda hyvinvointialueelle resurssia kehittamiseen loppuvuodeksi.

Etela-Karjalan hyvinvointialue on nostanut valmisteluryhmalle vastauksissaan esiin, ettd uuden
vammaispalvelulain voimaantulo lisdd vammaispalvelujen jarjestamisen velvoitteita ja siten kustannuksia.
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Valtio on kuitenkin osoittanut lain toimeenpanoon hyvinvointialueille rahoitusta uusien velvoitteiden
toteuttamiseen ja siirtymaaikana palvelupaatdsten paivittdmiseen, vuodelle 2025 hyvinvointialueiden
rahoitusta on valtakunnan tasolla lisatty 45 miljoonaa euroa.

4.7 Tyoikaisten sosiaalihuollon palvelut

Etelad-Karjalan hyvinvointialueella tydikaisten sosiaalihuollon palvelut eivat kaytettavissa olleiden tietojen
perusteella ole vaarantuneet. Tyoikaisten sosiaalihuollon palveluissa nettokayttokustannukset olivat Etela-
Karjalan hyvinvointialueella vuonna 2024 noin 9,4 miljoonaa euroa, jossa on kasvua noin 4,6 prosenttia
vuodesta 2023.

Toimeentulotukihakemusten kasittely toteutuu hyvinvointialueella lakisdateisessa maaraajassa muuta
maata paremmin (99,5 prosenttia vs. koko maa 97,1 prosenttia). Hyvinvointialueella mydnnetaan muuta
maata enemman ehkaisevaa toimeentulotukea 25-64-vuotiaiden keskuudessa (1,4 prosenttia vs. koko maa
1 prosenttia), mutta vahemman taydentavaa toimeentulotukea seka nuorten 18—24-vuotiaiden aikuisten
(0,8 prosenttia vs. koko maa 1,7 prosenttia) ettd 25—64-vuotiaiden keskuudessa (1,3 prosenttia vs. koko
maa 1,6 prosenttia).

Tyoikaisten sosiaalipalvelujen ty6ikaiseen vaestdon suhteutetut noin 131 euron nettokayttokustannukset
ovat hyvinvointialueella kasvaneet noin 12,1 prosenttia vuodesta 2023. Nain tarkastellut kustannukset olivat
viela vuonna 2023 Manner-Suomen keskitasoa, mutta vuonna 2024 taso on ylittdnyt Manner-Suomen
keskiarvon noin 18 prosentilla. Etela-Karjalan hyvinvointialueella tydllistymista edistavien palvelujen osuus
tyoikaisten sosiaalipalveluista on korkeampi kuin hyvinvointialueilla keskimaarin (52 prosenttia vs. koko
maa 31 prosenttia).

Tydikaisten sosiaalihuollon palvelujen kustannukset ovat valtakunnallisissa tilastoissa vain noin nelja
prosenttia kaikista Etela-Karjalan hyvinvointialueen sosiaalihuollon kustannuksista, vaikka ty6ikaisten
sosiaalipalveluissa on ikdantyneiden palvelujen kanssa suurin asiakasmaara. Kyseessa on siis suurta
asiakasmaaraa koskevat palvelut, joissa asiakaskohtainen kulu on vahainen ja joilla osin ennaltaehkaistaan
kallimpien palvelujen tarvetta ja pyritdan vaikuttamaan ty6ikaisen vaeston tydkykyyn. Kaytettavissa olevien
tietojen perusteella Eteld-Karjalan hyvinvointialueella tydikaisten sosiaalipalvelujen resurssi on riittavalla
tasolla.

4.8 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Etela-Karjalan hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestamisen tilanne nayttaa
kokonaisuutena hyvalta, vaikka henkiléston saatavuudessa on joidenkin ammattiryhmien osalta haastetta.
Palvelut ovat paaosin lakisaateisten vaatimusten mukaisia, eika kaytettavissa olevien tietojen perusteella
ole ndhtavissa merkkeja palvelujen vaarantumisesta. Palvelujen painopiste on epatavallisen hyvin
varhaisissa ja ennaltaehkaisevissa palveluissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio esimerkiksi lasten
ja nuorten mielenterveyden haasteisiin vastaamisessa on kansallisesti korkealla tasolla. Tama nayttaa
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vaikuttavan mydnteisesti mm. lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalipalvelujen kustannustasoon ja
tarpeeseen.

Etela-Karjalan hyvinvointialueella neuvolapalvelujen nettokayttdkustannukset olivat vuonna 2024 noin

5,5 miljoonaa euroa ja noin 971 euroa 0—6-vuotiasta asukasta kohden. Kustannukset ovat kasvaneet
nimellisesti noin kymmenen prosenttia vuodesta 2023, joka on huomattavasti Manner-Suomen keskiarvoa
(noin -1 prosenttia) nopeampaa. Alle 7-vuotiaaseen vaestoon suhteutettuna kustannukset ovat

32 prosenttia Manner-Suomen keskiarvoa korkeammat. Toisaalta palvelujen saavutettavuus ja tarpeeseen
vastaavuus nayttavatkin hyvalta. Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin on noussut vuodesta 2020 vuoteen 2024
ja on muuta maata hieman korkeammalla tasolla. Raskaudenaikaisia kaynteja on saman verran kuin
muualla Suomessa (13 synnyttajaa kohti); aitiysneuvolakaynteja hieman vahemman (9,4 vrt. 9,8) ja
poliklinikkakaynteja hieman enemman (3,6 vrt. 3,4). Vertikaalista integraatiota voisi viela kehittaa
esimerkiksi helpottamaan perustason laakarivajetta. Suunnitteilla on aiempaa vahvemmin vanhemmuutta
tukevaa neuvolatoimintaa (vanhemmuusneuvola).

Hyvinvointialueen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen nettokayttokustannukset olivat vuonna
2024 noin 5,2 miljoonaa euroa ja noin 224 euroa 7—24-vuotiasta asukasta kohden. Verrattuna Manner-
Suomen keskiarvoiseen 9,8 prosentin nimelliseen kasvuvauhtiin, palvelujen kustannukset ovat vuodesta
2023 vuoteen 2024 kasvaneet maltillisesti noin 2,8 prosenttia ja kustannukset ovat 7—24-vuotiaaseen
vaestoon suhteutettuna Manner-Suomen alhaisimmat. Kouluterveydenhuollon palvelujen riittdvassa
jarjestamisessa on alueen mukaan ollut haastetta: 22 prosenttia oppilaista ei paassyt maaraaikaiseen
terveystarkastukseen ja 33 prosenttia laajaan terveystarkastukseen. Kayntimaarat ovatkin alle maan
keskitason (1827 vrt. 1 966/1 000 7—18-v). Kouluille ja oppilaitoksiin jalkautuvat perheneuvonnan ja nuorten
avun psykiatriset sairaanhoitajat tukevat oppilas- ja opiskeluterveydenhuollon mielenterveysty6ta kouluilla.
Palvelu ei ole lakisdateinen, mutta perustuslain 19 §:n mukaisen palvelujen riittdvan turvaamisen kannalta
nama ovat perusteltuja huomioiden kyseisen palvelun muut puutteet. Opiskeluhuollon ja kasvatus- ja
perheneuvolan seka mielenterveyspalvelujen yhteisty6ta kannattaa edelleen kehittaa.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kayttdé on Etela-Karjalassa selvasti muuta maata
korkeampaa 7—17-vuotiaiden ikaryhmassa. 13—17-vuotiailla korkein mielenterveysperusteisten kayntien
vaestoosuus oli juuri Etela-Karjalassa (26 prosenttia vrt. koko maa 19 prosenttia). Painopiste on lapsilla
kansallisesti verraten perusterveydenhuollossa (Etela-Karjala 53 prosenttia vrt., koko maa 39 prosenttia) ja
nuorilla erikoissairaanhoidossa (Etela-Karjala 63 prosenttia vs. koko maa 57 prosenttia). Avosairaanhoidon
laakarivaje on lisannyt epatarkoituksenmukaista psykiatrian palvelujen kayttéa. Psykiatrialla kuormitus on
kasvanut ajoittain ja hidastanut hoitoon paasya. Aluehallintovirasto on ohjannut hyvinvointialuetta lasten ja
nuorten mielenterveyden hoidon ja sosiaalihuollon mielenterveystydn tyénjaon kehittdmisessa vuonna
2024, minka myota palvelujen saatavuutta on kehitetty, vaikuttavien menetelmien maaraa lisatty,
henkil6stéresurssia vahvistettu, hoitoa porrastettu ja monialaisuutta lisatty hoitoketjuissa.

Lapsiperheiden sosiaalipalvelujen ja lastensuojelun kustannukset ovat hyvinvointialueella verrattain matalia.
Nettokayttokustannukset ovat noin 28 miljoonaa euroa ja 1 500 euroa alle 18-vuotiasta asukasta kohden,
kun Manner-Suomen keskiarvo on 2 158 euroa alle 18-vuotiasta asukasta kohden (asukasta kohden
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217 euroa vs. koko maassa 368 euroa). Kustannusten 6,5 prosentin nimellinen kasvuvauhti vuodesta 2023
vuoteen 2024 jaa alle Manner-Suomen 6,9 prosentin kasvuvauhdin keskiarvon.

Palvelujarjestelmassa painottuvat muut kuin sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut. Asiakasmaarat ovat
alhaisia seka lastensuojelussa ettd muissa lapsiperheiden sosiaalipalveluissa. Tarkastelujaksolla 10/2024—
03/2025 lastensuojelun sosiaalitydntekijalla oli maan vahiten asiakkaita (19,7 vrt. koko maa 26,4).
Huostassa olleiden lasten osuus oli Etela-Karjalassa vuonna 2024 maan alhaisin (0,4 prosenttia vrt. koko
maa 1 prosenttia lapsista). My0s kiireellisesti sijoitettujen lasten osuus Eteld-Karjalassa oli vuonna 2024
Manner-Suomen alhaisin (0,2 prosenttia vrt. koko maa 0,5 prosenttia lapsista).

Lahes kaikki palvelutarpeen arvioinnit (99,6 prosenttia) aloitetaan seitseman arkipaivan kuluessa ja
valtaosa niista (96,7 prosenttia) valmistuu kolmen kuukauden sisalla ja myds muut mitattavat lastensuojelun
maaraajat ovat kunnossa. Lastensuojelun sijaishuollon muodoista perhehoidon osuus oli vuonna 2024
Etela-Karjalan hyvinvointialueella yhteensa 62 prosenttia (koko maa 60 prosenttia). Etela-Karjala toteuttaa
siis lapsiperheiden sosiaalipalveluja huomattavasti muuta maata vahemmilla kustannuksilla. Tama viittaa
lastensuojelun hyvien kaytantdjen lisaksi onnistuneeseen ennaltaehkaisevaan ja lastensuojelua
varhaisempaan tydskentelyyn.

Etelad-Karjalan hyvinvointialueella lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittdminen ja johtaminen
nayttaa olleen visionaarista ja pitkajanteista. Hyvinvointia edistava tyd on keskistetty perhekeskuksiin.
Palvelujen saatavuutta on varmistettu sahkdisella perhekeskuksella. Uutena avauksena alueella ollaan
ottamassa kayttoon niin sanottu Islannin malli. Palvelujen jarjestamisessa on onnistuttu painottamaan
ennaltaehkaisya ja perustason tukea tavalla, joka nayttaisi tuottavan seka inhimillisesti etta taloudellisesti
kestavia tuloksia. Myds korjaavissa palveluissa on kehitetty poikkeuksellisen edistyksellisia ratkaisuja,
kuten kaksipaikkainen lastensuojelun sijaishuollon mielenterveys- ja paihdeyksikk®é Lappeenrannassa.

4.9 Pelastustoimi

Etelad-Karjalan hyvinvointialueen pelastustoimen palveluiden jarjestamista on arvioitu toiminnallisten ja
taloudellisten tietojen valossa hyédyntaen Valtiokonttorin seka Pelastustoimen resurssi- ja
onnettomuustilasto Pronton tietopohjaa, Eteld-Karjalan hyvinvointialueen ja sisdministerion tekemia
vuosittaisia selvityksia palveluiden ja talouden tilasta, Etela-Suomen aluehallintoviraston asiantuntija-
arvioita ja viimeisimman valvontakaynnin muistiota, sisaministerion ja aluehallintovirastojen vuoden 2025
aikana tehtyjen tietopyyntdjen vastauksia, Etela-Karjalan hyvinvointialueen omavalvontaraportteja seka
alueen lisarahoitusprosessiin toimittamia materiaaleja.

Etela-Karjalan hyvinvointialue on jarjestanyt pelastustoimen palvelut vuonna 2025 varsin kattavasti, eika
rittdvien pelastustoimen palveluiden jarjestdmisen voida siten arvioida vaarantuneen vuonna 2025. Etela-
Suomen aluehallintovirastolla ei ole kaynnissa Etela-Karjalan hyvinvointialueen pelastustoimen palveluja
koskevia korjausmaarayksia. Etela-Suomen aluehallintovirastolla ei mydskaan ole kasittelyssa kanteluita,
jotka koskisivat hyvinvointialueen pelastustoimen palveluiden laatua tai saatavuutta.
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Etela-Karjalan hyvinvointialueen pelastustoiminnan, onnettomuuksien ehkaisyn tai vaestonsuojeluun
varautumisen palveluiden saatavuudessa ei ole mydskaan havaittu merkittavia puutteita. Pelastustoiminnan
palveluiden osalta toimintavalmiusajoissa tai valmiudessa olevissa suorituskyvyissa ei ole tapahtunut
merkittdvia muutoksia aiempiin vuosiin 2022—-2024 verrattuna. Turvallisuusviestinnan seka
valvontatehtavien osalta maarat vastaavat paaosin palvelutasopaatdoksessa ja suunnitelmissa asetettuja
tavoitteita. Vaestdnsuojeluun varautuminen Eteld-Karjalan hyvinvointivointialueen pelastustoimessa on
muiden hyvinvointialueiden pelastustoimiin verrattuna kansallisesti keskimaaraisella tasolla.

Etelad-Karjalan hyvinvointialueen pelastustoimen nettokustannukset ovat vuoden 2025 talousarvion mukaan
149 euroa/asukas. Vuoden 2025 laskennallinen rahoitus on 116 euroa/asukas. Eteld-Karjalan
pelastustoimen laskennallinen rahoitus on 12 euroa/asukas keskimaaraista tasoa korkeampaa.

Etelad-Karjalan hyvinvointialueen pelastustoimen vuoden 2025 talousarvion kayttétalouden
nettokustannukset (18 639 499 euroa) ovat nousseet 33,5 prosenttia (4 681 928 euroa) kunnilta
siirtyneeseen nettokustannustasoon verrattuna. Kunnilta siirtyneet nettokustannukset olivat

13 957 571 euroa vuonna 2022. Nettokustannusten kasvua selittda hyvinvointialueen selvityksen mukaan
erityisesti vuokrien nousu (55 prosenttia, noin 1,2 miljoonaa euroa) seka sisaisten vyorytyksien kasvu 26-
kertaiseksi (noin 1,64 miljoonaa euroa) vuoden 2022 tasosta. Nettokustannusten nousuun vaikuttavat myds
leasing-vuokrat (400 000 euroa), ICT-kustannusten kasvu (n. 1 miljoonaa euroa) seka yleisten
elinkustannusten nousu.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen pelastustoimen palvelut vastaavat palvelutasopaatoksen mukaan
kansallisia, alueellisia ja paikallisia tarpeita sekd onnettomuus- tai muita uhkia kaikissa
turvallisuustilanteissa. Pelastustoimi on systemaattisesti kehittdnyt palveluprosessejaan vahvistamalla
prosessiperusteisen palvelutuotannon ohjausta ja tehostamalla tiedolla johtamista. Lisaksi
hyvinvointialueen pelastustoimi on hoitanut taloutta vastuullisesti ja tuottanut palvelut annettujen
maararahojen puitteissa koko toimintahistoriansa ajan. Pelastustoimeen on suunnattu sopeuttamistoimia
200 000 euroa seka vuonna 2024 ettad vuonna 2025. Vuosien 2024—-2025 sopeuttamistoimet on pystytty tai
pystytdan hyvinvointialueen antaman selvityksen mukaan toteuttamaan suunnitellusti.

5 Valmisteluryhman nakemys hyvinvointialueen
lisarahoituksen tarpeesta

Vuodelle 2025 haettu 14,9 miljoonan euron lisarahoitus

Hyvinvointialueella on oikeus lisdrahoitukseen, jos varainhoitovuoden rahoituksen taso muutoin vaarantaisi
perusoikeuskytkentaisten palvelujen jarjestdmisen.

Hyvinvointialueet rahoittavat lakisaateisten tehtaviensa jarjestamisen kustannukset rahoituslain mukaisella
yleiskatteellisella valtion rahoituksella ja toimintatuloilla seka siltd osin kuin on erikseen saadetty, erillisilla
lakisaateisilla korvauksilla. Lisarahoitusoikeuden, -tarpeen ja -maaran arvioinnissa ei tarkastella
hyvinvointialueelle kertynytta alijadmaa tai sen kattamista, vaan tarkastelun kohteena on alueen
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varainhoitovuonna kaytettavissa olevan rahoituksen riittavyys lakisaateisten tehtavien jarjestamisen
kustannuksiin.

Etelad-Karjalan hyvinvointialue on hakenut lisdrahoitusta vuoden 2025 talousennusteen mukaisen
rahoituksen riittdamattdmyyden perusteella 14,9 miljoonaa euroa vuodelle 2025, koska alueen ndkemyksen
mukaan valtion rahoitus vuodelle 2025 on riittdmatén suhteessa alueen palvelutarpeisiin. Eteld-Karjalan
hyvinvointialueen tilinpaatésennusteen mukaan alueen toimintamenot vuonna 2025 ovat yhteensa

689,6 miljoonaa euroa. Toimintatulojen m&ara on 83,6 miljoonaa euroa ja valtion rahoitus on

605,5 miljoonaa euroa. Vuosikate on vuonna 2025 noin 3,63 miljoonaa euroa negatiivinen. Alijadmaksi on
arvioitu 13,3 miljoonaa euroa. Talouden alijddmaisyys ei kuitenkaan itsessaan kerro alueen tarpeesta
valtion lisarahoitukselle.

Etela-Karjalan hyvinvointialuetta koskevien talous- ja toimintatietojen seka lisarahoitusta selvittavan
valmisteluryhman kokouksissa saatujen selvitysten perusteella valmisteluryhmalle on muodostunut
nakemys, ettad hyvinvointialueen jarjestamat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut
eivat ole vuonna 2025 vaarantuneet. Valmisteluryhman saamien selvitysten perusteella voidaan lisaksi
arvioida, ettéd hyvinvointialueen palvelut eivat mydskaan loppuvuonna 2025 vaarannu valtion rahoituksen
tason riittmattdmyyden vuoksi. Hyvinvointialueella olisi ollut ja on edelleenkin varainhoitovuonna
mahdollisuuksia toteuttaa palvelujen jarjestdmista vaarantamatta sopeuttamistoimenpiteitd rahoituksen
riittdvyyden turvaamiseksi.

Hyvinvointialue on valmisteluryhmassa vahvistanut, etta se on sitoutunut johtamistoimillaan talousarvionsa
(ns. skenaarion 3) mukaisten sopeutustoimien toimeenpanoon. Lisaksi alue on vahvistanut, etta jos
suunnitellut sopeutustoimet eivat kaikilta osin toteudu, ne korvataan varainhoitovuoden aikana muilla
toimenpiteilla tavoitellun euromaaraisen saastétavoitteen saavuttamiseksi. Siten on perusteltua arvioida
kriittisesti alueen valmisteluryhmassa esittdmaa tulkintaa siita, ettd kaikki muut kuin niin kutsutun
skenaarion 3:n ylittdvat sopeutustoimet vaarantaisivat perusoikeuskytkentaisten palvelujen jarjestamisen.

Terveydenhuolto muodostaa yli puolet kaikista Etela-Karjalan hyvinvointialueen nettokayttdkustannuksista.
Palveluiden tuotantorakenteessa korostuu erikoissairaanhoidon palveluiden merkittavasti korkeampi osuus
suhteessa perusterveydenhuoltoon kuin muilla hyvinvointialueilla. Panostus erikoissairaanhoidon
monipuoliseen toteuttamiseen nayttaa olleen alueen valinta jo pitkdan sen lisaksi, etta lainsdadanndssa on
osoitettu tehtava yllapitda laajaa, monierikoisalaista ja ymparivuorokautisesti paivystavaa sairaalaa.
Erikoissairaanhoitoon hoitoon paasy on alueella ollut valtakunnan parhaimmistoa vuosia ja muun muassa
Valviran kaynnistettyd vuonna 2023 tehostetun hoitoon paasyn valvonnan, Eteld-Karjalan hyvinvointialue oli
ainoa hyvinvointialue, johon ei kohdistettu toimenpiteita. Erikoissairaanhoidon osuus hyvinvointialueen
terveydenhuollon nettokayttékustannuksista on vuonna 2024 ollut 72 prosenttia. Lisaksi terveydenhuollon
korkeaa kustannustasoa selittda ostopalveluiden suuri osuus seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa.

Koska alueen erikoissairaanhoito on valtakunnan kalleimpien joukossa ja koska erikoissairaanhoidon
osuuden merkitys koko Eteld-Karjalan hyvinvointialueen taloudelle on suuri, alueen olisi kustannusten
hallitsemiksi tarkoituksenmukaista keskittya erityisesti erikoissairaanhoidon toiminnan optimointiin.

VALTIONEUVOSTO PL 23, 00023 Valtioneuvosto vn fi p. 0295 16001
STATSRADET PB 23, 00023 Statsradet vn.fi/sv Tfn 0295 16001

23(28)



Erikoissairaanhoidon kayton vahentdmistoimenpiteiden tulee kohdistua seka erikoissairaanhoidon sisaisiin
toimintamalleihin, ostopalveluihin ja muiden hyvinvointialueiden kanssa tehtavaan yhteistython etta
kokonaisiin palveluketjuihin, joilla painopistetta voidaan siirtda perustasolle ja varmistaa vaikuttavuus ja
hoidon oikea taso. Téllainen palveluketju on erityisesti (ikdihmisten) paivystysketju, joka edellyttaa
samanaikaisesti kotona parjaamista tukevien kotihoidon ja asumispalveluiden, perusterveydenhuollon,
kotisairaalan, erikoissairaanhoidon paivystyksen ja kaiken asteisen vuodeosastohoidon ja jatkohoitoon
paasyn jatkuvaa kehittdmista. Osana hyvinvointialueen tuottavuusohjelman toimeenpanoa Etela-Karjalan
hyvinvointialue onkin terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseksi toteuttanut vuoden 2025 aikana monia
tallaisia toimenpiteista, kuten erikoissairaanhoidon sairaansijojen vdhentdminen, maksutuottojen
kasvattaminen, l1adke- ja tarvikekustannusten pienentaminen, sairaalapalveluostojen sopeutus ja kesasulut.
Valmisteluryhmassa ministeriot ovat todenneet Eteld-Karjalan hyvinvointialueen sopeutustoimien olevan
kannatettavia. On my6s ymmarrettavaa, ettad useiden ja osin paallekkaisten toimenpiteiden toimeenpano vie
aikaa.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon (sis. somaattinen erikoissairaanhoito ja
paivystyspalvelut) asukaskohtainen kustannus on vuonna 2024 ollut 1 729 euroa koko maan keskiarvon
ollessa 1 366 euroa per asukas eli perati 27 prosenttia korkeampi. Pelkastaan verrokkihyvinvointialueiden
(mm. Paijat-Hame) kustannustasoon paasemalla (eli noin 150—-200 euroa asukaskohtaisen kustannustason
laskulla) Etela-Karjalan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon kustannushyotypotentiaali olisi noin 18—-25
miljoonaa euroa. Tama potentiaali kattaisi alueen kuvaaman lisarahoitustarpeen kokonaisuudessaan. Tama
potentiaali osoittaa, ettd alueen rahoitus varainhoitovuodelle olisi mahdollista saada riittamaan
lakisaateisten tehtavien jarjestdmiseen. Samalla se osoittaa, ettd palvelujarjestelmassa olevat yksittaiset
palveluiden lainsdadanndn mukaisen toteutumisen ongelmat (saatavuus) olisi mahdollista ratkaista
kohdentamalla rahoitusta toisin.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon toiminnassa painottuu paivystyksellinen tyd, minka ei voida
arvioida olevan vaikuttavinta. Hyvinvointialueen tulisi kehittda 1aakari- ja hoitajavastaanottoa perustasolla
sellaiseksi, etta oikea-aikaisen kiireettdman hoidon ja kokonaisvaltaisten hoitosuunnitelmien avulla voitaisiin
ehkaista paivystyksen kayttda ja siitd mahdollisesti aiheutuvia epatarkoituksenmukaisia sairaalajaksoja.
Vaikka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sairaansijoja on hyvinvointialueella suljettu, tilannetta
tulee jatkuvasti arvioida ja keventda sairaansijamaaraa edelleen siltd osin kuin se on mahdollista aiempaa
tehostetummalla toimeenpanolla, hydédyntamalla muun muassa kotisairaalaa ja kotiin vietavia
sosiaalipalveluita, riittdvia asumispalveluita ja perustasolle tarjottavia konsultaatioita. Nain voidaan
varmistaa hoitojaksojen tehokkuus ilman niiden tarpeetonta pitkittymistd. Samalla voitaisiin henkildstda
kohdentaa ymparivuorokautisesta vuodeosastotydsta vaikuttavaan paivaaikaiseen tydohon ja palveluun.

Hyvinvointialueella on vaikeuksia toteuttaa keskussairaalassa kustannusvaikuttavasti henkildstéresurssien
osalta yhtaalta kaikkia lainsaadanndn edellyttdmia erikoisalatoimintoja ja toisaalta alueella valittuja muita
erikoissairaanhoidon toimintoja, mikéa on johtanut huomattavan kalliisiin ostopalveluihin. Yhteisty6td muiden
hyvinvointialueiden kanssa — myds yhteistydaluerajat ylittden — on kyettava viela nykyista laajemmin
tekemaan, sopimaan ja paattamaan seka palveluissa etta investoinneissa. Olemassa oleva kapasiteetti on
otettava kayttdon yhdessa lahisairaaloiden kanssa siten, ettei ylikapasiteettia ole tai esimerkiksi ettei
laitteisto ole vahaisella kayttdasteella — ndin vaikka palveluiden saavutettavuus saattaisi osin heiketa.
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Erikoissairaanhoidon erikoisalojen valista resursointia (taloudelliset ja henkildstoresurssit, leikkaussaliaika
jne.) on mahdollista ja tulee johtaa tehokkaasti, jotta lainsdddanndn velvoitteet esimerkiksi hoitotakuussa
saadaan varmistettua. Lakisaateiset maaraajat toteutuvat osassa erikoissairaanhoitoa varsin hyvin
verrattuna maan keskiarvoihin. Myds erikoissairaanhoidon palveluiden sisaltéa (kriteerit, hoitosuositusten
mukainen toiminta), laatua ja osaamista tulee jatkuvasti seurata ja johtaa. Erikoissairaanhoidon
Iddkekustannusten hillinnassa on alue onnistunutkin. Erikoissairaanhoidon toiminnan sisallon tarkastelun
tulee kuitenkin olla jatkuvaa.

Lisaksi Etela-Karjalan hyvinvointialueella olisi ollut ja on edelleen varainhoitovuonna mahdollisuuksia
toteuttaa sopeuttamistoimia lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestdmisessa niitd vaarantamatta.
Lastensuojelussa lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijoilla on selvasti lainsdddanndssa asetettua
enimmaismitoitusta vAhemman asiakkuuksia®. Sopeutustoimina alue voisi muuttaa palvelun mitoitusta
ottaen huomioon lainsdadanndssa asetettu enimmaismitoitus. Vastaavasti myds lapsille ja perheille
suunnattujen kotiin annettavien palvelujen myontamisen kriteereita olisi valmisteluryhman tyéssa saadun
tiedon perusteella mahdollista lainsaadannon puitteissa edelleen tarkastella.

Ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012) 20 §:aa (741/2024) muutettiin 1.1.2025 lukien siten, ettd vanhusten ymparivuorokautisen hoidon
lakisdateinen henkildstomitoitus aleni vahintdan 0,65 tydntekijasta 0,60 tyontekijdan asiakasta kohti.
Valmisteluryhmassa saatujen selvitysten mukaan Etela-Karjalan hyvinvointialue kaynnisti lainmuutosta
vastaavien toimien toimeenpanon vasta huhtikuussa 2025.

Edella kuvattujen palvelukokonaisuuksien lisdksi valmisteluryhma kiinnittdd huomiota siihen, ettd seka
kaytdssa olleiden Etela-Karjalan hyvinvointialuetta koskevien talous- ja toimintatietojen etta
valmisteluryhman tydskentelyn kuluessa saatujen selvitysten perusteella on ilmeista, etta
hyvinvointialueella on kaytdssa useita mahdollisuuksia sopeuttaa toimintojaan edelleen siten, etta
varainhoitovuoden rahoitus riittaa lakisaateisten palvelujen toteuttamiseen seka siten, etta valtion rahoitusta
voidaan kohdentaa toimintoihin, joiden lakisdateisen tason toteuttamisessa on havaittu muita kuin vakavia
puutteita. Naita keinoja ovat ainakin maararahasidonnaisten tehtavien myontamiskriteerien tarkastelu ja
tiukentaminen, ei-lakisaateisista tehtavista luopuminen tai niiden keventaminen, palvelurakenteen ja
henkilostorakenteen tarkastelu, ei-tarkoituksenmukaisen vuokratydvoiman kaytdén vahentaminen, sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistydalueella tehtava yhteistyd sekd muiden hyvinvointialueiden kanssa tehtava
yhteistoiminta seka palvelujen saatavuuden muutokset sellaisissa toiminnoissa, joissa palvelua annetaan
talla hetkella lakisaateista maaraaikaa nopeammin. Vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa edella kuvattuja
toimenpiteitd hyvinvointialueen toiminnassa on huomattavan paljon, jolloin niiden kustannusvaikutuksen
yksityiskohtainen arviointi osana lisédrahoitushakemuksen kasittelyd on erittdin haastavaa. Valmisteluryhma
arvioi kuitenkin, ettd Etela-Karjalan hyvinvointialueen osalta kustannushydtypotentiaali edella kuvatuilla
toimenpiteilld olisi vahintdan useita miljoonia euroja.

6 Lastensuojelulain (417/2007) 13 b §:n mukaan sosiaalityontekijalla saa olla enintédan 30 asiakasta per tyotekija. THL:n
10.6.2025 tilastoraportin 38/2025 mukaan Etela-Karjalan hyvinvointialueella asiakaskeskiarvo oli maan pienin, 20.
Tilastoraportin tiedot on keratty hyvinvointialueelta huhtikuussa 2025.
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Lisarahoitustarpeen arvioimiseksi valmisteluryhmassa on otettu huomioon, etta Etela-Karjalan
hyvinvointialueen maksuvalmius on varainhoitovuonna ollut turvattu eika alueella ole akuuttia kassakriisia.
Hyvinvointialueen esittaman arvion mukaan alueen kassa on selvasti positiivinen myoés loppuvuonna 2025.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen palveluverkkopaatdsten mukaan alueen kaikissa kunnissa tarjotaan avo- ja
kuntouttavia sote-keskustoimintoja lahipalvelukeskuksissa. Hyvinvointialueneuvotteluissa on loppuvuonna
2024 hyvinvointialueelle annettu toimenpidesuositus, jonka mukaan alueen on vauhditettava palveluverkon
keventamista.

Vuodelle 2026 haettu 83 miljoonan euron lisarahoitus

Lisarahoituksesta saadetaan rahoituslain 2 luvussa osana varainhoitovuodelle maksettavaa yleiskatteellista
rahoitusta. Lisarahoitus turvaa yksittaisella hyvinvointialueella varainhoitovuoden rahoituksen tasoa siina
tilanteessa, jossa rahoitus ei muutoin olisi riittdva perusoikeuksien turvaamiseen kytkeytyvien palvelujen
jarjestamiseen. Lisarahoituksen mydntaminen liittyy siten nimenomaan kyseessa olevan varainhoitovuoden
rahoituksen tason riittdvyyden arviointiin.

Rahoituslain 11 §:n perustelujen mukaan lisarahoituksen tarpeen arvioinnissa on kiinnitettava huomiota
myds alueiden mahdollisuuksiin tehda omia toimenpiteita rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Jos
rahoituksen tason todetaan uhkaavan vaarantaa perusoikeuksiin liittyvien palvelujen jarjestamisen alueella,
litetddn alueelle mydnnettdvaan lisdrahoitukseen ehtoja, joilla palveluiden jarjestdminen ja niihin tarvittava
rahoitus jatkossa voidaan turvata. Taten lisdrahoituksen tarvetta ei ole mahdollista arvioida viela tulevien
vuosien osalta, vaan arvioinnissa tulee keskittya talousarviovuoden tilanteeseen. Rahoituslain 26 §:n
mukaan lisdrahoitus maksetaan mahdollisimman pian sitd koskevan valtioneuvoston paatoksen tekemisen
jalkeen.

Edella selostetun perusteella hyvinvointialueen hakemus lisdrahoituksesta vuodelle 2026 on
ennenaikainen.

Johtopaatos

Edella selostetun perusteella valmisteluryhman valtioneuvoston edustajat katsovat, etta edellytykset
lisdrahoituksen mydntamiselle eivat tayty, hyvinvointialueen edustajien katsoessa, etta lisdrahoituksen
myontamisperusteet ovat kasilla.
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