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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.

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.

THL ei kannata palvelutarpeen kasvusta huomioidun osuuden laskua 80 prosentista 60 prosenttiin,
vaan sitd vastoin suosittaa harkitsemaan palvelutarpeen kasvun taytta huomioimista
kokonaisrahoituksen tason maaraamisessa. Kuten luonnoksessa todetaan, palvelutarpeen kasvun
arvio perustuu nykyjarjestelmaan, eika siksi huomioi alueiden sopeutustoimia. Huomattava
tuottavuuskasvu voisikin vahentaa sita rahamaaraa, mita tulevaisuudessa terveyden ja
toimintakyvyn hoitoon tarvitaan. On kuitenkin epdselvaa, miten nykyiset sopeutustoimet johtaisivat
nain merkittavaan palvelutarpeen kasvun loivenemiseen. Jos palvelutarpeen kasvusta huomioidaan
vain 60 %, tarkoittaa se vuoden 2027 rahoitukselle noin 80 miljoonan euron vajetta verrattuna
palvelutarpeen kasvuun ja siitd seuraavina vuosina yli 100 miljoonan euron vajetta, kun valiaikaisesta
0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovutaan. THL pitda ehdotetun muutoksen aiheuttamaa
kokonaisrahoituksen tason alenemisesta seuraavaa riskia riittavien palvelujen jarjestamiselle
merkittavana.

Lopulta valtio vastaa kokonaiskustannusten noususta jalkikateistarkastusmekanismin kautta. Siksi
palvelutarpeen ja rahoituksen erkaantumisessa on toisaalta riskina, etta valtio paatyy joka
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tapauksessa kattamaan palvelutarpeen kasvun viiveella. Jalkikateistarkistus ja alijadmien

kattamisvelvoite kuitenkin aiheuttavat rahoitukseen heiluriliikettd, jota olisi aiheellista valttaa.

Tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi rahoitusmalliin olisi jarkevampaa rakentaa varsinaisia
kannusteita, rahoituksen kuristamisen sijaan.

3. Palvelutarpeen kasvun sdastdjen kohdentaminen ja sdastokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva saasto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.
Saddstotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan

rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikolld ja vastaavasti vihentamalla asukasperusteista osuutta vuonna

2028.

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.

THL suosittaa esitettya laajempaa sairastavuustiedon hyodyntamistd, myos yksityisen sektorin
palvelutapahtumakirjauksista. Tutkimuskirjallisuuden perusteella laajempi ja kattavampi

diagnoositieto voi parantaa tarvemallin ennustetarkkuutta ja vahentaa rahoituksen kohdentumiseen
liittyvaa satunnaisvaihtelua, seka parantaa rahoituksen kohdentumisen tarkkuutta. Laajempi
sairastavuustiedon hyddyntaminen voi myos vahentda tuotantotapaan liittyvia rahoitusvaaristymia
tilanteessa, jossa palveluja tuotetaan seka julkisesti ettd yksityisesti. Samalla on kuitenkin tarkeaa
arvioida huolellisesti mahdollisia vaikutuksia kirjaamiskayttaytymiseen ja kannustimiin seka seurata
mallimuutosten vaikutuksia kdytannossa.

Vaikka muilla sektoreilla kirjattu sairastavuustieto tuokin lisdinformaatiota sairastavuudesta, liittyy
siihen silti vaara siitd, ettd saatavuuserot voisivat vaaristaa alueiden sairastavuuden vertailua.
Sairastavuustieto ja sen tietoldhteet vaativat jatkoarviointia seka tilastollisin kriteerein etta
oletettavien kannustevaikutusten suhteen. Tutkimuskirjallisuudesta tunnetaan, etta sairastavuuteen
perustuvan rahoituksen kayttodnotto voi joissain tapauksissa vahentda ennaltaehkaisya (esimerkiksi
rokotuksia) ja lisatd diagnoosikirjaamista. THL kehittaa kaytettya sairausluokitusta yhdessa
hyvinvointialueiden asiantuntemuksen kanssa siten, etta siihen liittyvat kannusteongelmat olisivat
mahdollisimman vahaisia. Yhtena nykyisen rahoitusmallin haasteena voi pitaa, ettei malli kannusta
riittavasti digipalvelujen tarjoamiseen, silla perusterveydenhuollon etdvastaanotoilla kirjattuja
diagnooseja ei kayteta.

Samalla THL tuo esiin, etta tarveperusteisen mallin kehittaminen ja erityisesti sairastavuustiedon
huomioiminen on haastavaa, diagnoosikirjaamisen ja palvelutuotannon kannusteongelmia ei ole
mahdollista poistaa taysin, eika kaikkiin kysymyksiin sairastavuustiedon optimaalisesta kaytosta ole
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suoraviivaista vastausta. THL my06s katsoo, etta periaatteellisena kysymyksena keskustelua vaatii,
tulisiko hyvinvointialueelle jakaa rahoitusta perustuen vastuuvaeston tayteen palvelutarpeeseen, vai
vain siind maarin, kun vaesto todellisuudessa hyvinvointialueen palveluja kayttaa (esimerkiksi
tyoterveyshuollon sijaan).

Sairastavuudesta on aiheutunut huomattavaa vuosien valista vaihtelua hyvinvointialueiden
rahoitukseen, mihin on reagoitu laskemalla tarvekertoimista kahden vuoden keskiarvoja
varainhoitovuodesta 2026 alkaen. Kaytetyn sairastavuustiedon vakautta kehitetdan jatkossa
esimerkiksi maarittamalla hyvinvointialueiden asiantuntijoiden kanssa ne krooniset sairaudet, jotka
poimitaan aiempaa pidemmalta ajanjaksolta rekistereistd, ja vastaavasti ne akuutimmat tilat, jotka
kannattaa poimia esimerkiksi vain palvelutapahtumien kayntisyista vain yhden vuoden ajalta. Jos
rahoituksen ennakoitavuus nahdaan hyvin tarkeaksi, voidaan sen eteen tehda enemmankin,
esimerkiksi asettamalla hyvinvointialueen rahoitus seuraamaan ennusteita alueellisen
palvelutarpeen kehityksesta esimerkiksi kolmen vuoden sykleissa. Mallin yksityiskohdat vaatisivat
kehitystyota.

THL:n ndkemyksen mukaan rahoitusmallin jatkokehittdmisessa tulee arvioida tarkemmin
demografisiin (ika ja sukupuoli) ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvan tarvemallin ja nykyisin
kaytetyn, myos sairastavuustietoa sisdltavan tarvemallin tilastollista kykya erotella alueiden eroja
palvelutarpeessa. Jatkokehitystydén myota voidaan paremmin arvioida, tulisiko sairastavuustiedon
kaytosta aiheutuvia haitallisia kannustevaikutuksia tasapainottaa lisdiamalla rahoitusmalliin
demografiseen tarvemalliin perustuva maardytymistekija, joka korvaisi osan sairastavuustietoon
perustuvan palvelutarvemaaraytymistekijan osuudesta. Joka tapauksessa asukasperusteinen
maardytymistekija tulisi korvata kokonaisuudessaan demografisella maaraytymistekijalla, silla
demografinen malli mittaa palvelutarvetta vakilukua tarkemmin, mutta ei ole
kannustevaikutuksiltaan huonompi.

My6s HYTE-kertoimen jatkokehitykseen ja muihin kannustetekijéihin perustuvien rahoituksen
maaraytymistekijoiden selvittdmiseen tulee panostaa, silld ne ovat keino parantaa rahoitusmallin
kannustavuutta. Kannustetekijoilla voidaan esimerkiksi parantaa tarveperusteisen rahoituksen
heikkoja kannusteita tuottaa ennaltaehkaisevia palveluja. HYTE-kerroin on jo mukana mallissa, joten
se tarjoaa olemassa olevat puitteet kannustetekijoiden tuomiselle malliin. Samalla on tarkeaa
ymmartaa, ettei kaikkia rahoitusmallin kannusteongelmia voida korjata sairastavuustiedosta
luopumalla tai kannustemittarien painoarvoa lisadmalld, vaan erityisesti pehmean budjettirajoitteen
ongelma on aina lasna valtionrahoituksessa. Hyvinvointialueiden verotusoikeus auttaisi seka
tuomaan kannusteita, etta tarjoaisi mahdollisuuden keventada alueiden valtio-ohjausta.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)
THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita

selkiytettaisiin. Valtiovarainministeri6 voisi rahoituspdatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvia virheita, jotka vaikuttaisivat merkittdvasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Lausuntopalvelu.fi 3/6



6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

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

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

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

THL kannattaa ehdotettua pysyvien siirtymatasauserien pienentamistd, mutta suosittaa pysyvista
siirtymatasauksista luopumista. Kohtuuttomia rahoitusvaikutuksia siirtymatasauslisia saaville alueille
voi hillitd tarpeeksi pitkalla siirtymaajalla, mutta pysyvia siirtymatasauseria on vaikea perustella sill3,
etta siirtymatasauksista hyotyville alueille koituisi taloudellisia haasteita niista luopumisesta. Mikali
jokin alue saa pysyvasti tarvettaan suuremman osan kokonaisrahoituksesta, eivat yhteiskunnan
rajalliset resurssit jakaudu tehokkaasti. Kyseessa on silloin hyvinvointitappio.

Alueiden tehokkuuserojen analysointi on vaikeaa, eika siksi ole yleensa helppoa tai edes mahdollista
sanoa, ovatko alijdamat seurausta tehottomuudesta vai tarpeeseen riittamattomasta rahoituksesta.
Pysyvat siirtymatasauserat heijastavat kuitenkin kuntapohjaisen jarjestelman kustannuseroja ja siten
ilmiselvasti heikentavat rahoituksen tarveperusteisuutta ja huonontavat useiden alijaamaisten
alueiden taloudellista tilannetta. Tilanne johtaa pahimmillaan sote-palveluiden riittamattémyyteen
joillain alueilla. Rahoitusmallin ndkdokulmasta olisi parempi luopua pysyvista siirtymatasauserista ja
hyvaksya, ettd tdma voi johtaa (esityksen tilanteeseen verrattuna) hieman eri alueiden paatymiseen
arviointimenettelyihin.

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

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin 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.

Esitykseen sisaltyy kohtia, joissa sadstoja jatetdan kohdentamatta tietyille alijgamia kerryttaneille
alueille, tai rahoitusmallin maaraytymistekijoita saddetaan siten, ettd saadaan haluttu
rahoitusjakauma. Siirtymatasauslisadan kohdistuvat sdastot kohdennettaisiin hyvinvointialueille siten,
ettei rahoitusta vahennettaisi alijgdmia kerryttaneilta siirtymatasauslisaa saavilta alueilta.
Tarveperusteisen maaraytymistekijan painoarvon nostoa asukasperusteisen osan kustannuksella
perustellaan sillg, ettd ndin pyritdan kompensoimaan palvelutarpeen kasvusta tehtavien
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kokonaisrahoituksen leikkausten vaikutusta korkean palvelutarpeen alueisiin
("saastokompensaatio”).

On ymmarrettavaa, etta hyvinvointialueiden talouden kriisiydyttya rahoituksen leikkausten
vaikutukset suurimmat alijaamat kerryttaneisiin alueisiin herattavat huolta. Rahoitusmalliin tehtavia
muutoksia tulisi perustella kuitenkin rahoitusmallin tavoitteista, kuten kannusteista ja
tarveperusteisuudesta lahtien. Kaavaperusteisen mallin tavoitteena on kiinnittdaa rahoitus yleisesti
hyvaksyttyja periaatteita heijastaviin mittareihin, eli esimerkiksi palvelutarvekertoimiin tai
kannusterahoitusmittareihin, ja siten vahentaa rahoituspaatdsten politisoitumista tavoin, jotka
heikentaisivat kustannuskontrollia, palvelutuotannon tehokkuutta ja jarjestelman legitimiteettia.

Paremmassa taloudellisessa asemassa oleville alueille koituva rahoituksen vaheneminen ei ole
itsessdan peruste olla kehittamatta rahoitusmallia vastaamaan paremmin sille asetettuja tavoitteita.
Mekanismin tarveperusteisuuden, tai kannustavuuden parantaminen rahoituksen
maaraytymistekijoitd kehittamalla voi aiheuttaa tilanteen, jossa viime vuosina paremmassa
taloudellisessa tilanteessa olleet alueet sattuvat menettdmaan rahoitusta aiempaan verrattuna.
Kertaluonteisina téllaiset eivat pilaa rahoitusmallin kannusteita tehokkaaseen palvelutuotantoon.

Kaavaperusteisen rahoituksen uskottavuus kuitenkin karsii, jos rahoituksen kohdentumista
saadetaan tarkoitushakuisilla muutoksilla rahoitusmalliin. Talléin rahoitusmallin kehitysta ohjaavat
pikemminkin alueiden taloudellisten tilanteiden erot ja poliittinen kdaytanndllisyys, kuin pyrkimys
kohdentaa rahoitus ylatason periaatteiden mukaan. Rahoituksessa ollaan kaytdanndssa siirtymassa
kaavaan perustuvasta mallista implisiittisesti menoperusteiseen malliin, jos rahoitusta pyritaan
kohdentamaan alueille, joilla alijadmat ovat suurimmat. Kaavaperusteisuuden murentuminen voi
siksi horjuttaa rahoitusjdrjestelman uskottavuutta, vahentaa kannustimia kustannusten
hillitsemiseen ja aiheuttaa arvaamatonta kustannusten kasvua valtiolle tulevina vuosina
jalkikateistarkastusmekanismin kautta. On esimerkiksi mahdollista, etta yksittdisten poliittisesti
vahvojen alueiden toiveita toteutetaan, mika lisda alueellista epatasa-arvoa.

9. Kommenttinne koskien saariston kdsitetta (saaristolain 3 §)

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

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta
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