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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.

Palvelutarpeen muutoksen huomioimisen pienentaminen rahoituksessa 80 %:sta 60 %:iin aiheuttaa
sen, ettd hyvinvointialueet joutuvat hakemaan vuosittaisen vastaavan sdaston hyvinvointialueillaan.
Kaytanndssa siis 40 % esim. ikdantymisen vuoksi lisaantyvasta palvelutarpeesta jatetaan jatkossa
huomioimatta rahoituksessa. Koska muutos on pysyva, kumuloituva vaikutus vuosien yli tulee
olemaan hyvin merkittava. Esitys vaarantaa alueiden asukkaiden palvelut, silla hyvinvointialueet ovat
jo tehneet merkittavat rakenteelliset muutokset ja sddstotoimenpiteet saadakseen taloutensa
tasapainoon. Uusien saastokohteiden |6ytaminen on entista vaikeampaa varsinkin, kun
palvelutarpeet ovat kasvamassa. Vuodesta toiseen jatkuvat yt-menettelyt ja toiminnan
lisdtasapainottamiset aiheuttavat riskin sote-jarjestelman yleiseen luottamukseen ja henkilston
jaksamiseen. Talla on suuri strateginen merkitys.

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
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rahoitusosuutta yhdelld prosenttiyksikoélld ja vastaavasti vihentamalld asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Saastotoimenpiteiden aluekohtaisia vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla vuonna
2028 palvelutarpeen maaraytymistekijan rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikolla ja vastaavasti
vahentamalld asukasperusteista osuutta. Tdma muutos ei tosiasiassa kompensoi muualta tehtya
saastoa, koska se ei vaikuta kansallisesti rahoituksen kokonaismaaraan, vaan ainoastaan sen
jakautumiseen. Vakilukuun perustuva komponentti on tasaisemmin toteutuva ja helpommin
ennustettava maaraytymistekija verrattuna palvelutarpeen maaraytymistekijaan, joka edelleen elada
voimakkaasti esimerkiksi erilaatuisen hyvinvointialueiden valisen kirjaamisen ja tietopoimintojen
vaikutuksesta. Palvelutarpeen painotusmuutos lisda merkittavasti sddstopaineita vaestomaaraltaan
kasvavilla alueilla.

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 merkittavia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Tarvemallin tietopohjan ja tarvetekijoiden laajentamista tarkeampaa on tarvemallin oikeellisuuden
kehittaminen kuten lakiesityksessakin on linjattu. On myds hyva, etta diagnoosit kerattaisiin
kahdelta vuodelta. Se osaltaan parantaa tarvemallin todenmukaisuutta. Pirkanmaan hyvinvointialue
pitdd myos hyvana, etta valtiovarainministeriolle ja THL:lle annetaan oikeus korjata merkittavat
rekisteritietojen virheet.

Yksittdisista kehitysehdotuksista yhteystapamuotojen laajentamisen osalta ndemme ristiriitaisena
sen, ettd samaan aikaan, kun hyvinvointialueet yrittdvat laajentaa digiasiointia ja etdasiointia, siihen
liittyvat kirjaukset eivat tule huomioiduksi tarvetekijoiden taustalla. Koska tamankin
muutosehdotuksen osalta kuitenkin puuttuu riittdvat vaikutusarviot, naiden jattdminen muutosten
ulkopuolelle on kuitenkin tassa vaiheessa ymmarrettavaa.

Yksityisen terveydenhuollon diagnoosit kertovat palveluiden tarpeesta, mutta niiden osalta
haasteena on tarjonnan variointi kansallisesti eri alueilla. Asian huomioiminen yksityista kayttoa
kuvaavalla uudella tarvetekijalla vaikuttaa perustellulta, ja sen vaikutusarviot tukevat ndakemysta
siitd, ettd talla hetkelld paljon yksityista terveydenhuoltoa kayttavilla alueilla palvelutarve on
nayttaytynyt todellista kdytt6a suurempana ja pdinvastoin.

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. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvia virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.
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6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

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

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
maarad vahenee noin neljdsosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Lakiesitykseen sisdltyneella siirtymatasauksen porrastusmuutoksella ei ole Pirkanmaalle suoraa
merkitysta, koska emme saa siirtymatasausta.

Kuitenkin siirtymatasausjarjestelma on nykyiselld malilla valtakunnallisestikin hyvin
epatarkoituksenmukainen ja perustuu epavalidiin vanhentuneeseen tietoon. Siirtymatasauslisan
saamisen perusajatus on ollut lisaad saavien hyvinvointialueiden palveluiden turvaamisen kannalta
riittavan rahoituksen takaaminen. Nyt kuitenkin ndyttaa silta, ettad palveluiden turvaamisen sijaan
tasauslisa tuottaakin toisaalla merkittavaa ylijagamaa, eika toteuta sen vuoksi enaa
perustarkoitustaan. Sen pohjatiedot vuodelta 2022 on todettu epavalideiksi. Kunnilla, Helsinkia
lukuun ottamatta, ei ole ollut mitaan insentiivia pyrkia antamaan palvelutuotannon todellisia kuluja,
koska ne olisivat saattaneet pienentaa kuntien saamia valtionosuuksia.

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
siirtymatasauslisdaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittavan rahoituksen turvaamiseksi.

On tdysin perusteetonta, etta siirtymatasausjarjestelmaan kohdennettu asukaskohtainen
saastotoimenpide vahentaisi merkittavasti Pirhan rahoitusta vuodesta 2028 alkaen, vaikka
Pirkanmaa ei edes ole enda siirtymatasausjarjestelmassa .

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)

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

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

On ymmarrettavaa, etta laajasti kritisoitua rahoitusmallia pyritddn uudistamaan. Rahoitukseen
esitetyt sadstot ovat kuitenkin ongelmallisia tilanteessa, jossa hyvinvointialueiden talouden
tasapainoa vasta etsitaan.
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Esitykselld on selvasti haluttu kaventaa hyvinvointialueiden keskindisia eroja niiden taloudellisessa
tilanteessa. Tavoite on periaatteessa hyvad, mutta tulee huomioida, etteivat erot taloudellisissa
tilanteissa johdu vain nykyisen rahoituslain aiheuttamista syistd, vaan myos merkittavasti siita, miten
hyvinvointialueet ovat sopeuttaneet talouttaan omilla toimillaan. Siksi on vaarin, etta ne alueet,
jotka ovat tehneet merkittavia toimia taloutensa kuntoon laittamiseksi, joutuvat tdssa esityksessa
rahoittamaan niiden alueiden taloutta, jotka eivat ole vastaavia toimia tehneet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvemallipdivityksen osalta pidamme hyvana sitd, ettd THL:n
29.8.2025 julkaiseman tutkimuksen kehittamisehdotuksia ei sellaisenaan vieda eteenpain ainakaan
vield vuodelle 2027. Niissa oli paljon epavarmuuksia, ja niiden vaikutukset olisivat aiheuttaneet nyt
tehtyyn esitykseen nahden vieldakin suurempia heilahduksia rahoitukseen ilman luotettavaa ja
uskottavaa perustelua vaikutusten oikeellisuudesta ja tasapuolisuudesta.

Lausuntoomme pohjautuen esitimme, etta:

- Siirtymatasausjarjestelmaan suunnitellut taloudelliset vaikutukset tulee kohdistaa vain nykyisin
siirtymatasausjarjestelmassa oleviin hyvinvointialueisiin.

- Palvelutarpeen muutoksesta tehtavat rahoitusvahennykset tulee huomioida
substanssilainsdadanndssa muutoksina ja kevennyksina, jotka mahdollistavat vastaavien sdastojen
tekemisen.

- Rahoituksen painopistetta ei tule siirtda taloutensa omilla toimilla kuntoon laittaneilta alueilta niille
alueille, jotka eivat ole tehneet vastaavia tasapainotustoimia. Koko hyvinvointialueiden eriytymisen
ja elinvoiman ongelmat tulee ratkaista erilliselld prosessilla, joka on syyta kdynnistaa valittomasti.

- Yhteystapamuotojen huomioimista tulevissa rahoitusmalleissa tulee edistaa.

- Asukasluvun muutokset rahoituksessa tulee huomioida vahintaan nykyisella tasolla.

Lielahti Katri
Pirkanmaan hyvinvointialue - Aluehallitus
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