Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Lausunto

07.03.2025 THL/450/4.00.00/2025

Asia: VN/20084/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohdennettavan rahoituksen osuuden nostaminen 1
prosentista 1,5 prosenttiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta ja asukasperusteisen osuuden
vahentaminen 0,5 prosenttiyksikolla (3 §)

THL pitdaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) painoarvon maltillista nostamista
tarkoituksenmukaisena, silla se on yksi mahdollisista keinoista rahoitusmallin kannustavuuden
lisaamiseksi.

Painoarvon kasvattaminen on jarkevinta tehda asukasperusteista osaa laskemalla, silla nykyinen
malli huomioi asukasmaaran seka tarve- etta asukasperusteisen osan kautta. Nykyinen malli suosii
asukasmaaraltaan suuria ja kasvavia alueita seka liséd muuttotappioalueiden rahoitusongelmia
tulevaisuudessa. THL on my6s aikaisemmin ottanut kantaa siihen, etta asukasperusteista osaa ei
nykyisin ole hyvin perusteltu ja siksi siita tulisi luopua.

On tarkeaa, etta hyte-kertoimen painoarvoa nostetaan maltillisesti ja kehitystydhon panostetaan
lisaa. Erityisesti tietopohja on asettanut kehitykselle haasteita ja kerroin lasketaankin toistaiseksi
suppeasta maarasta indikaattoreita. Indikaattoreiden pieni maara voi johtaa hyvinvointialueilla
haitalliseen osaoptimointiin, mittaristoon kuulumattomien tekijéiden kustannuksella.

2. Hyte-kertoimen laskentatavan tdsmentaminen kannustavammaksi (15 § ja asetus)

Esityksessa hyte-kertoimen tulosindikaattoreita ehdotetaan huomioitavaksi siten, etta (1)
indikaattorien muutosta arvioidaan suhteessa edellisen vuoden tasoon, ei absoluuttisena
muutoksena. Lisaksi (2) niille indikaattoreille, joille se on mahdollista, on asetettu tavoitearvot, jotka
saavuttaessaan hyvinvointialue saa kyseisen indikaattorin osalta taydet pisteet, riippumatta
muutoksesta edelliseen vuoteen. Nama muutokset ovat kannatettavia, koska ne lisdavat
kannustimia erityisesti niilla alueilla, joissa tilanne on jo ennestdaan parempi ja parannusten
saavuttaminen siksi vaikeampaa.
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3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella vuodesta 2026 kohdennettavaa rahoitusta ei
otettaisi huomioon aluekohtaisissa siirtymatasauksissa (35 § 8 mom.)

THL kannattaa sitd, etta hyte-kertoimen perusteella jaettua rahoitusta ei huomioida aluekohtaisissa
siirtymatasauksissa, koska se lisdd osaltaan rahoituksen kannustavuutta.

4. Kertaluontoisten saastot siirtymatasauksista vuosina 2026 ja 2027 (35 § uusi 6 mom.)

THL ei kannata leikkauksia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluista, silld niiden suorituskyky on
ensiarvoisen tarkeaa koko yhteiskunnan toimivuudelle, ja hyvinvointialueet ovat jo toteuttaneet
merkittdvia saastotoimia.

THL vastustaa siirtymatasausten kertaluonteisia leikkauksia hyvinvointialueilta, erityisesti jos ne
kohdistuisivat vain yhteen alueeseen. Riskinad on, ettd pienet kertaluontoiset leikkaukset johtavat
kustannusten merkittavaan kasvuun pitkalla aikavalilld. Syyna on se, ettd ennakoimattomilla ja
sovittuja saantoja rikkovilla leikkauksilla on haitallisia kdayttaytymisvaikutuksia. Ne lahettavat kaikille
alueille viestin, ettei ylijadmaa kannata tehda, silla sita ei lupauksista huolimatta voi kayttaa itse.
Tama voi johtaa tilanteeseen, jossa hyvinvointialueet pyrkivat positiivisen tuloksen sijaan
nollatulokseen eli toimimaan tehottomammin kuin mihin ne pystyisivat.

Tallainen, kdytdnndssa taannehtivin perustein tehtava leikkaus tuottaa merkittdvaa mainehaittaa
sote-rahoitusmallin uskottavuudelle, jos hyvinvointialueet eivat voi luottaa ennalta sovittuihin
pelisdantoihin.

Mikali sadstotoimia on kohdennettava sosiaali- ja terveydenhuoltoon, THL ehdottaa (i) pysyvasta
siirtymatasausmenettelysta luopumista seka (ii) laskennallisen jalkikateistarkastuksen osuuden
leikkaamista. Hyvinvointialueiden rahoitusta porrastetaan siirtymatasausmenettelyn avulla vuosina
2023-2029. Siirtymatasaus perustuu alueille siirtyneiden kustannusten ja laskennallisen rahoituksen
vadliseen erotukseen. Siirtymatasauksen vaikutus heikkenee portaittain vuoteen 2029 asti.
Siirtymadkauden jdlkeen 13 hyvinvointialueen rahoitukseen olisi kuitenkin jaamassa toistaiseksi
pysyva siirtymatasauslisa tai -vahennys. Toisin sanoen kyseisten alueiden rahoitus ei tule
vastaamaan taysin laskennallista rahoitusta, josta 80 % on allokoitu alueille tarveperusteisesti. Kuten
THL on aiemminkin lausunut, jarjestely siirtda aiemman rahoituksen ongelmia maarittamattoman
pitkalle tulevaisuuteen.

Kaytannossa kuuden hyvinvointialueen rahoitusta leikattaisiin pysyvasti myds siirtymakauden
jalkeen. Rahoituksen leikkaus voi aiheuttaa riskin sille, etta alueet eivat pysty jarjestamaan
lakisaateisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Taman vuoksi THL kannattaa
hyvinvointialueiden rahoituksessa nojautumista taysimaaraisesti laskennalliseen rahoitukseen,
jolloin ollaan [dahempana tarveperusteista rahoitusta. Tama tarkoittaisi pysyvasta
siirtymatasausmenettelysta luopumista.
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THL kannattaa nykyiseen rahoitusmalliin sisdllytettya rahoituksen jalkikateistarkastusta, ja koska
tarkistus tehdaan koko maan tasolla, ei se liiaksi vaaranna kannustimia. Jos sopeuttamistoimia
kuitenkin tullaan kohdistamaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, voi yhtena
vaihtoehtona jalkikateistarkastusta madaltaa siten, ettd entistd pienempi osuus koko maan
alijgamista katettaisiin. Talldin hyvinvointialueet kantaisivat suuremman vastuun ennakoimattomista
muutoksista tuotannontekijakustannuksissa ja palvelutarpeessa.

5. Lakisadteinen paivitys terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten
painotuksiin vuoden 2023 kustannustietojen perusteella (13 §)

THL kannattaa terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotusten
paivittamista vastaamaan ajantasaisempaa kustannusrakennetta. THL kuitenkin huomauttaa, etta
kustannusrakenteen painopiste siirtyy myos tulevaisuudessa kohti sosiaalihuoltoa vaeston
ikdantyessa. Lisaksi sosiaalihuollon asumispalveluissa nojaudutaan vahvasti ostopalveluihin, joissa
tapahtuvat hinnanmuutokset vaikuttavat myds kustannusten painopisteeseen. THL ehdottaakin, etta
sektoripainot seuraisivat kustannusrakennetta nykyista tarkemmin, eli sektoripainot paivitettaisiin
vuosittain rahoituslaskelmien paivityksen yhteydessa perustuen toteutuneisiin kustannuksiin.

6. Aluekohtaisten terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvekertoimien laskenta kahden vuoden
tietojen perusteella (14 §)

Tarveperusteisen osan maarittamisessa ehdotetaan kaytettavaksi toistaiseksi tarvekertoimen
kahden vuoden keskiarvoa. THL kannattaa esitysta, silld keskiarvon kdyttdminen parantaa
rahoitusmallin ennakoitavuutta ja vakautta. Tarvelaskelmien vakautta haastavat niin
diagnoositietotoimituksiin ja -kirjauksiin liittyvat puutteet kuin todelliset muutokset alueellisissa
palvelutarpeissa. Vakautusta tarvitaan, koska alueiden mahdollisuudet sopeuttaa toimintaansa
heikentyneeseen rahoitukseen ovat lyhyellad aikavalilla vahadiset. On ongelmallista seka
tarveperusteisuuden etta rahoitusvakauden nakékulmasta, jos tarvelaskelmat muuttuvat vuosittain
johtuen vaihtelevan laatuisista aineistotoimituksista hoitoilmoitusrekistereihin.

Kaantopuolena on, ettd keskiarvojen kayttaminen heikentda rahoituksen tarveperustaisuutta, silla
rahoitus reagoi hitaammin myds todellisiin muutoksiin palvelutarpeessa. Hyvinvointialue hyotyy
tasta niind vuosina, joina havaittu palvelutarve laskee (rahoitus ei laske yhta paljon kuin tarve),
mutta karsii niina vuosina, joina havaittu palvelutarve nousee (rahoitus ei nouse yhta paljon kuin
tarve). Riippuu poliittisesta tahtotilasta, kuinka paljon rahoituksen vakautta halutaan painottaa
suhteessa tarveperustaisuuteen: vakautta on mahdollista lisata entisestaan ottamalla keskiarvo
kolmesta vuodesta. Tulee silti muistaa, etta taloudellinen vakaus voi karsid myos siita, ettei rahoitus
seuraa riittdvan nopeasti todellisia muutoksia palvelutarpeessa.

Keskiarvoa esitetdan toistaiseksi voimassa olevaksi, mutta valiaikaiseksi ratkaisuksi, mitd THL
kannattaa. Usealla hajanaisen jarjestamisvastuun pohjalta muodostuneilla alueilla asiakas- ja
potilastietojarjestelmien paivittaminen on kdaynnistymassa, minka lisaksi vasta vuoden 2026 rahoitus
pohjaa vuoteen 2023. Siksi rahoitus perustuu silloin ensimmaista kertaa hyvinvointialueiden omaan
toimintaan ja heidan itsensa tuottamaan tietopohjaan. Tietotoimituskaytantdjen vakiintuessa tulee
tarkastella tietopohjan laatua seka vaihtelua, ja sen perusteella harkita siirtymista keskiarvoista
takaisin yhden vuoden tarvekertoimen kayttamiseen.
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7. Pelastustoimen riskikertoimen tekijoiden ja niiden painokertoimien tarkistaminen (23 §)
Ei kommentoitavaa.
Muita huomioita lausunnoilla olevasta esitysluonnoksesta

THL kannattaa kannustavuuden lisdamista hyvinvointialueiden rahoituksessa, mutta muistuttaa, etta
tutkimuskirjallisuuden mukaan kannustinpohjaisilla rahoitusjarjestelmilld on usein vaikeaa saavuttaa
toivottuja vaikutuksia. THL myo6s uskoo, ettd jonkinasteinen verotusoikeus hyvinvointialueille olisi
luultavasti toimivin tapa parantaa rahoitusmallin kannustavuutta. Verotusoikeus lisaisi alueiden
kannusteita budjettikuriin, silld alijadma jouduttaisiin kattamaan epésuosituilla veronkorotuksilla.

Valtiovallan nakékulmasta puolestaan riski siitd, etta alueita jouduttaisiin pelastamaan
lisdrahoituksilla (eli pehmedn budjettirajoitteen ongelma), pienenisi merkittavasti.

Paajohtaja Mika Salminen

Osaston johtaja Piia Aarnisalo
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