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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.
Ei lausuttavaa.

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.

Kyseessa on puhdas sdadstotoimenpide. Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitukseen toteutetaan
valtiontaloudellisia sdastdja seka substanssilainsaadannon velvoittavuutta keventamalla etta
rahoituslain kautta hyvinvointialueiden “omavastuuta” lisaamalla.

Rahoitusmallissa kaytannossa esiintyneita vikoja oli tarkoitus korjata talla hallituskaudella siten, etta
perusratkaisu ja rahoituksen ennakoitavuus hyvinvointialueille turvataan.

Nykyisen rahoitusmallin [ahtokohta oli, ettd se olisi mahdollisimman oikeudenmukainen eli
tarveperustainen. Nyt tarveperusteisuuden sijaan korostetaan kustannustehokkuutta. SOSTE
huomauttaa, ettd naihin kahteen tavoitteeseen ei pysty taydellisesti vastaamaan samanaikaisesti.
Alueiden verotusoikeus voisi vahvistaa hyvinvointialueiden kannustimia tuottavuuden kehittamiseen
ja siksi sitdkin vaihtoehtoa kannattaisi arvioida tarkemmin.

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

Palvelutarpeen kasvua koskeva saasto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
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terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Sadstotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdelld prosenttiyksiko6lld ja vastaavasti vihentamalla asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Kyse ei ole isosta muutoksesta, mutta tassakin olisi pitdnyt ensin miettia kokonaisuus ja vasta sen
perusteella tehda tasaavien elementtien osalta muokkaukset malliin. Tarveperusteisuuden
ndakokulmasta asukasperusteisuus on ongelmallinen, mutta jos painotetaan muita tavoitteita,
tallaisia tasausratkaisuja tarvitaan.

Oleellinen kysymys rahoitusmallin tavoitteiden osalta on, pystytaanko samalla rahoitusmallilla
vastaamaan kaikkien alueiden tarpeisiin tilanteessa, jossa Suomen vaesto ikdaantyy ja
monimuotoistuu. Suomen vaesténkasvu perustuu maahanmuuttoon, joka keskittyy paaosin
Uudenmaan alueen suurimpiin kaupunkeihin. Useimmilla alueilla asukasluku pienenee voimakkaasti.
Lasten ja nuorten maara vahenee monilla alueilla huomattavasti jo vuoteen 2030 mennessa. Kaikilla
alueilla idkkaimpiin vaestoryhmiin kuuluvien asukkaiden maara kasvaa voimakkaasti.
Vaestokehityksen eriytyminen maan eri alueilla, vaeston keskittyminen alueiden
keskuskaupunkeihin ja maahanmuuttajataustaisen vdeston kasvu on valttamaténta huomioida
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rahoituksessa ja jarjestamisessa.

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.

SOSTE pitaa hyvana, etta rahoituksen perusteena huomioidaan uusimmat kaytto- ja
kustannustiedot. On ymmarrettavaa, ettei tarvetekijoiden kohdalla tehda tdssa vaiheessa
merkittdvia laajennuksia. Rahoituksen tulee perustua tarpeeseen, mutta tarvitaan perusteellisempaa
selvitysta siita, miten tarve mitataan. Tarvemallin kehittamisen tulisi perustua tutkittuun tietoon
kuten THL elokuussa 2025 julkaistussa tyopaperissaan “Hyvinvointialueiden sote-rahoituksen
tarvevakiointimalli: pdivitys 2025” on esittanyt. Diagnoositietojen kirjaamisiin ja tietojarjestelmiin
liittyviin ongelmiin tulee etsia ratkaisuja.

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 rahoituspaitoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvid virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittdvasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

SOSTE pitaa esitysta jarkevana, silla ndin voidaan korjata selkeat virheet, jotka vaikuttavat
rahoitukseen.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

Saaristolain maaritelmdan mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maariteltaisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.
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Ei lausuttavaa.

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 vihenee noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Ei lausuttavaa.

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.

Muutoksella on tarkoitus toteuttaa hallitusohjelman mukaisia sdast6ja sosiaali- ja terveyshuollon
rahoitukseen. Téllaisten yksittdisten muutosten sijaan pitdisi ensin miettia rahoituksen
tulevaisuuden tavoitetila ja suhteuttaa tasaavat elementit siihen. Erilaisten tasausten arvioiminen
irrallaan kokonaisuudesta ei ole jarkevaa. Tarveperusteisuuden ndkokulmasta pysyvat
siirtyméatasaukset ovat ongelmallisia, mutta tietynlaisia tasauksia tarvitaan, ja ne kaikki tulisi
suhteuttaa mallin tavoitteisiin ja rakenteeseen.

Siirtymatasauslisien leikkauksien kohdentamista alueille, jotka ovat omilla toimillaan onnistuneet
tasapainottamaan talouttaan, ei voi pitda kovin kannustavana. Olisi my0s asetettava selkeat kriteerit
sille, milloin hyvinvointialue on sellaisessa taloudellisessa tilanteessa, etta sen edellytykset turvata
asukkaidensa palvelut ovat vakavasti vaarantuneet.

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)
Ei lausuttavaa.

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

Ei lausuttavaa.
11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

SOSTE pitaa tarkeana, etta rahoitusmallin kehittamisessa keskitytaan pitkan aikavalin
hyvinvointivaikutuksiin eika lyhyen aikavalin kustannuskehitykseen. Rahoitusmallin tavoitteet tulee
kirkastaa ja maaritella selkedasti suhteessa sote-uudistuksen alkuperdiseen paamaaraan:
painopisteen siirtdmiseen korjaavista palveluista varhaiseen tukeen ja ennaltaehkaisyyn.
Kehittamisen tulee olla hallittua, ennakoitavaa ja tutkimusnayttoon perustuvaa.

SOSTE katsoo, ettad rahoitusmallia tulee kehittda suuntaan, joka vahvistaa ennakoivan ja ehkdisevan
tyon kannustimia. Nykyinen vahvasti tarveperusteinen ja diagnoositietoihin nojaava rahoitus sisaltaa
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kannustinristiriidan: se reagoi toteutuneeseen sairastavuuteen, mutta ei riittavasti tue toimia, joilla
sairastavuutta ja raskaiden palvelujen tarvetta voitaisiin ehkaista.

Talouspolitiikan arviointineuvoston esittdma siirtyma diagnoositiedoista kohti demografisia ja
sosioekonomisia mittareita nostaa esiin perustellun kysymyksen rahoitusmallin tietopohjasta ja
kannustimista. Samanaikaisesti hallituksen tavoite vahvistaa palvelutarpeen painoarvoa pyrkii
vastaamaan alueiden eriytymisen haasteeseen. Molemmissa nakdkulmissa on tunnistettavissa
perusteltuja tavoitteita, mutta nykyinen kompromissiluonteinen malli ei riittdvasti tue sote-
uudistuksen strategista paamaaraa.

SOSTE korostaa, ettd rahoitusmallin tulee:

. kannustaa vahvistamaan perustason palveluja,

. tehda ennaltaehkaisevasta tyosta taloudellisesti ja toiminnallisesti kannattavaa,
. huomioida tasapainoisesti seka sosiaali- etta terveyspalvelut,

. ehkaista alueiden eriytymista kestavalla ja lapinakyvalla tavalla.

Tarveperusteisuuden ja ennaltaehkaisyn valinen jannite on ratkaistava rahoitusmallin
jatkokehittamisessa. Tata varten tulee kaynnistaa laaja, tutkimusndyttdon nojaava selvitystyo, jossa
arvioidaan eri mittarien vaikutuksia kannustimiin, kustannuskehitykseen ja hyvinvointieroihin.
SelvitystyOssa tulee tarkastella kannustimia sekd ylatasolla (rahoitusmallin rakenne) ettd alatason
toiminnassa (esimerkiksi henkilosto- ja johtamiskannustimet).

Sote-uudistuksen uskottavuus mitataan siina, tukeeko rahoitusmalli aidosti varhaista tukea,
sosiaalipalvelujen vahvistamista ja pitkan aikavalin hyvinvointivaikutuksia — ei ainoastaan
toteutuneen palvelutarpeen kompensointia. Rahoitusjarjestelma ei saa olla pelkkd kustannusten
jakomekanismi, vaan sen tulee toimia strategisena ohjausvalineena kohti vaikuttavampaa ja
kestavampaa palvelujarjestelmaa.

Ojanen Minttu
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
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