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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisesta annetun lain
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
kasvuarvio vuosille 2027-2030 (7 § 1 mom.)

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

Esityksessa palvelutarpeen kasvuksi sdddetdaan vuosille 2027-2030 SOME-mallin mukaiset luvut
(1,02—-0,98 %). Kyseessa on tekninen paivitys, mutta on huomattava, etta palvelutarpeen arvio on jo
nykyiselladn alimitoitettu padkaupunkiseudun nopean vaesténkasvun ja palvelutarpeen
rakenteellisen muutoksen nakdkulmasta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen alueella vaest6 kasvaa nopeasti ja vieraskielisten osuus on
merkittdva, mika vaikuttaa suoraan palvelutarpeeseen (paivystys, perusterveydenhuolto,
sosiaalipalvelut). Palvelutarpeen arvio ei ota huomioon alueen vdestdrakenteen muutoksen
suuruutta eika sita, etta palvelutarve kasvaa myds muusta kuin sairastavuudesta johtuen (mm.
asunnottomuus, mielenterveys- ja paihdepalvelut).

Sosiaalihuollon palvelutarpeen muutosta malli ei juurikaan mittaa eika tahan liittyvaa kehitysta ole
valitettavasti vield tapahtunut. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoo rahoitusmallin
legitimiteetin kannalta kriittiseksi sen, ettd tata kehitystyotd viedadan maaratietoisesti eteenpain.
Vaeston palvelutarvetta tulee tarkastella siten, ettd myos erityisesti sosiaalityon ja lastensuojelun
palvelutarve tulee nykyista paremmin huomioitua. Pelkastdan terveydenhuollon aineistolla ei
koskaan saada riittavan tarkkaa kuvaa vdeston sosiaalisesta palvelutarpeesta.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen nakemyksen mukaan esitetty ei riittavasti vastaa todellista
kasvua Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ja palvelutarpeen arvio pitaisikin paivittaa malliin,
joka huomioi kasvualueiden rakenteelliset muutokset ja maahanmuuton vaikutukset sekd aidon

sosiaalihuollon palvelutarpeen.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat sadstétoimenpiteet (7 § 1 mom. ja 36 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta 2027.
Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoo haitalliseksi kohdistaa esitetyn mukaisia
saastotoimenpiteita hyvinvointialuetalouteen, etenkin tilanteessa, jossa hyvinvointialueet ovat jo
joutuneet sopeuttamaan merkittavasti talouttaan ja edelleen ldahes kaikilla hyvinvointialueilla on
merkittavia alijadmia maksettavana. Lisdsaastojen myota riski sille, etta hyvinvointialueiden asukkaat
eivat saa heille kuuluvia peruspalveluita, vaistamatta kasvaa.

Esityksessa rahoituksessa huomioidaan jatkossa vain 60 % palvelutarpeen kasvusta aiemman 80 %:n
sijaan, ja maaraaikainen 0,2 prosenttiyksikon lisdkasvu poistuu jo 2028. Tama leikkaus on erittdin
ongelmallinen erityisesti kasvaville hyvinvointialueille, joiden palvelutarpeet nousevat muuta maata
nopeammin.

Esityksen perusteella:

. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus vahenee palvelutarpeen sadstén vuoksi jopa yli
44 €/asukas vuoteen 2029 mennessa.

. Samalla alueen kustannustaso ja vaeston palveluntarve jatkavat nousuaan.

Saastomekanismi kohtelee suhteettomasti nopeasti kasvavia alueita. 60 % -raja on liilan matala, eika
esityksessa ole esitetty vaikutusarviota, joka osoittaisi rahoituksen riittavyyden kasvukeskuksissa.
Korotuksen poistaminen vuonna 2028 on ennenaikaista, koska sote-uudistuksen
muutoskustannukset eivat ole viela tasaantuneet.

Mikali kaikesta huolimatta hyvinvointialueiden rahoitukseen kohdistetaan sdastdja, on ndiden
kohdistaminen rahoituslain kokonaisuuteen paras ja oikeudenmukaisin tapa niiden toteuttamiseen.

3. Palvelutarpeen kasvun saastdjen kohdentaminen ja sdastokompensaatio (3 § 1 mom.)
Palvelutarpeen kasvua koskeva saasto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja

terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.
Saastotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
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rahoitusosuutta yhdelld prosenttiyksikoélld ja vastaavasti vihentamalld asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Saastot kohdennetaan kaikille alueille, ja kompensaationa vuonna 2028 palvelutarpeen painoa
nostetaan +1 %-yks. ja asukasperusteisuutta vahennetaan -1 %-yks.

Hyvinvointialueiden rahoituksessa on syytd muistaa, etta rahoituslaskelmat perustuvat jo valmiiksi
noin 1,5 vuotta vanhoille vaestotiedoille. Tama tarkoittaa sitd, ettd vaestodan menettavat alueet
saavat rahoitusta osin sellaiseen vaestoon, jota ndilld ei enad ole ja toisaalta ne alueet, joiden vaesto
kasvaa, eivat vield saa rahoitusta kaikkiin asukkaisiinsa. Palvelutarpeen laskennassa malli toimii vield
suuremmalla viiveelld, mika tarkoittaa sita, etta esitetty muutos lisaa rahoitusta niille alueille, joiden
vaestod vahenee ja vdahentaa sitd niilta alueilta, joiden vaest6 kasvaa.

On selvaa, etta talouden sopeuttaminen on haastavaa niilla alueilla, joiden vdesto vahenee ja
rahoitus kasvaa vain hyvin vahan. Toisaalta samalla on hyvin vaikeaa palvella kasvavaa vaest63,
mikali tahan ei saada asianmukaista rahoitusta.

Pitkalla aikavalilla Suomen demografinen muutos tulee vaatimaan palveluverkon supistamista niilla
alueilla, joiden vaestd vahenee, mutta toimintaan ja tiloihin investoimista niilla alueilla, joiden
vaesto kasvaa. Tama tarkoittaa sita, etta rahoituksen tuleekin muuttua alueilla epdsymmetrisesti,
mihin peilaten on ongelmallista, mikali ndita pyritaan tasaamaan rahoituslakia muuttamalla.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivitykset (14 § ja lain liite)

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijoihin tehtaisiin eraita tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittdvia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Esitys toteuttaa vain osittaisen pdivityksen ja jattda puolueettoman asiantuntijaorganisaatio THL:n
esittamat laajemmat muutokset toteuttamatta. Tietopohjan laajentaminen, THL:n esityksen
mukaisesti, erityisesti neuvolapalveluiden seka kotihoidon osalta, olisivat olleet hyvin perusteltuja,
silld ne olisivat entista tarkemmin osoittaneet alueen tosiasiallisen palvelutarpeen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen nakemyksen mukaan yksityisten diagnoosien poistaminen
heikentaa padkaupunkiseudun todellista tarveperustetta ja rikkoo hyvinvointialueiden edellytyksia
tarjota universaalia terveydenhuoltoa alueellaan. Yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen
kokonaispoissulkemisesta tulisi tehda nykyista huomattavasti tassa lakiesityksessa ollutta laajempi
arviointi. Erityisesti paakaupunkiseudulla yksityiset palvelut ovat yleisempia kuin muualla. Taulukon
mukaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus vahenee diagnoosirajauksen vuoksi noin —8
€/asukas.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)
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THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita
selkiytettadisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaitoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvid virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Esitys antaa THL:lle oikeuden korjata rekisterivirheita ja valtiovarainministeridlle mahdollisuuden
tehda rahoituspaatdksen oikaisuja. Tavoite on kannatettava, mutta ehdotukseen liittyy Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen nakemyksen mukaan oikeusturvariski silta osin, ettd nykyisen esityksen
mukaan rekisterivirheiden korjaaminen tehddan ilman selkeda normiohjausta siitd, missa tilanteissa
ja milla kriteereilld valtiovarainministerio voi oikaista rahoituspaatoksia. Taima voi johtaa rahoituksen
ennakoimattomuuteen ja jalkikateisiin huomattaviin muutoksiin. Esitysta tulisikin tasmentaa
edelleen lapindkyvadksi, jotta alueet voivat arvioida rahoituksen riskeja ajoissa. Korjausoikeuden
kriteerit olisi saddettava tasmallisemmin laissa.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maariteltdisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

Saaristoisuuskriteerin uudistus ei vaikuta valittdmasti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueeseen, ja
hyvinvointialueen nakemyksen mukaan uudistus on sinansa hyvaksyttava, vaikkakin ehdotus lisaa
rahoitusmallin hajanaisuutta ilman kokonaisuuden kestavyyden lapinakyvaa arviointia.

7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien osalta
kymmenella eurolla asukasta kohden lisaa vuosittain vuodesta 2027 siten, etta pysyvien siirtymatasausten
maara viahenee noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

8. Siirtymatasauksia koskeva sadstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettaisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53
milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen
vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita
siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittavan rahoituksen turvaamiseksi.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei katso tarkoituksenmukaiseksi kohdistaa lisdsaastoja
hyvinvointialueille. Mikali kaikesta huolimatta sdaast6ja tehdaan, tulisi ne lahtdkohtaisesti kohdistaa
rahoituksen maaraytymistekijoiden suhteessa, ei tasajakoisesti. Mikali se kohdistetaan
hyvinvointialueille asukasperusteisesti, tulisi se kohdistaa kaikille hyvinvointialueille samalla tavalla.

Esityksessa on kokonaisuudessaan kyse puhtaasta sddstotoimenpiteesta. Nykyisessa esityksessa on
esitetty tiettyja alueita vapautettavaksi tasta sadstostd. Kun joitakin alueita vapautetaan
valtakunnallisista saastoistd, mutta sadstotavoite pidetdan samana, lisda se luonnollisesti muille
alueille kohdistettavia saastdja.
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Esityksen ilmeisin ja kenties kriittisin heikkous kohdistuu siihen, ettei siind mitenkdan avata niita
kriteereja, joilla juuri tietyt alueet on vapautettu sdaastoistda. Tama herattaa epailyksen siita,
kohdellaanko alueita ja siten ndiden vaest6a yhdenvertaisesti. On hyvin huolestuttavaa, mikali
yksittdisten alueiden ajankohtaista taloustilannetta huomioidaan rahoituslakia muutettaessa.
Rahoituslain tulisi itsessdan olla objektiivinen ja toisaalta yksittaisten alueiden taloustilanteeseen on
jo nykyisessa rahoituslaissa tyokaluja (ennakollinen talouden ohjaus, lisdrahoitus,
arviointimenettely).

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)
Asialla ei ole suoria vaikutuksia Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle.

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
valtioneuvoston asetusta

Asialla ei ole suoria vaikutuksia Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle.
11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Rahoitusmallin kehittamista on vietdva eteenpdin johdonmukaisesti ja tietoon tukeutuen.
Asiantuntijaorganisaation (THL) esittamat ratkaisut on syyta ottaa vakavasti, jotta mallin
objektiivisuus vahvistuu eika sadstéjen epatasainen kohdentaminen murenna luottamusta. Jos
ongelma on rahoituksen riittavyydessa tietyilla alueilla, ensisijaisina valineind on kaytettava jo
olemassa olevaa ohjauskehikkoa: ennakollista talouden ohjausta, lisdrahoitusta ja viime kadessa
arviointimenettelya. Naiden kiertaminen heikentaa ohjauksen uskottavuutta.

Kehittamiselld on oltava selkea visio siita, mita sote-jarjestelmalla tavoitellaan. On maariteltava,
miten kasvavien alueiden tarve lisata toimintaa ja investointeja suhteutetaan vdestédan
menettdvien alueiden haasteisiin, ja kuvattava tavoitetila: yllapidetdaanko palveluverkkoa
nykyiselldan vai edistetaanko laajempia rakenteellisia muutoksia. Samalla on tdsmennettdva, miten
eri vaestoryhmien palvelutarpeita punnitaan keskendan; erityisesti sosiaalihuollon tarvetta on
kyettava mittaamaan paremmin, koska puutteet ovat tassa kaikkein nakyvimpia.

Kokonaisvaikutuksia ei ole avattu niin, ettd lakisdateisten palvelujen turvaaminen voitaisiin arvioida
lapinakyvasti. Samanaikaiset leikkurit ja lisdelementit tekevat mallista vaikeammin ennakoitavan,
mika heikentda paatoksenteon vakautta ja herattaa kysymyksia jarjestelman kannusteista. Mikali
rahoitusta leikataan ilman selkeda yhteytta palvelutarpeeseen, rahoitusperiaatteen toteutuminen
vaarantuu.

Tavoitteena on oltava rahoitusmalli, joka palkitsee maaratietoisen uudistamisen, kohtelee alueita
tasapuolisesti ja varmistaa, ettd rahoitus seuraa todellista tarvetta, ei hetkellisia tai tarkoitushakuisia
painotuksia. Nadin turvataan peruspalvelut, vahvistetaan ohjauksen luotettavuutta ja luodaan kestava
perusta jarjestelman pitkdjanteiselle kehittamiselle.
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Tuovinen Tiia
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
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