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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 §)

Esitetty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohdennettavan rahoituksen osuuden
nosto 0,5 prosenttiyksikolla on kannatettava ja oikeasuuntainen toimi siita nakokulmasta, etta se
antaisi mahdollisuuden pienentaa tulevaisuudessa syntyvia kalliimpia sote-kustannuksia.
Ongelmallista kuitenkin on se, etta ennaltaehkaisevat toimet joutuvat hyvinvointialueilla helposti
saastétoimien kohteiksi, kun hyvinvointialueet joutuvat ensisijaisesti turvaamaan lakisdaateisten
palvelujen rahoituksen.

SuPerin ndkemyksen mukaan hyvinvoinnin- ja terveyden edistamiseen ohjattava lisdrahoitus on
tehokkaampi vahentda asukasmdaraan pohjautuvasta rahoituksesta eikd sairastavuuteen
perustuvasta rahoituksesta. Talloin hyvinvointialueilla on suurempi taloudellinen kannustin viahentaa
sairastavuutta ja parantaa vdeston hyvinvointia, koska ne eivat silloin meneta rahoitusta
sairastavuuden vahentyessa.

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

Rahoitusasetuksessa sadadettavien indikaattorien on oltava luotettavasti varmistettuja ja selkeita.
Rahoitusmallin on oltava hyvinvointialueita kannustava, silla se on keino saada tulevien vuosien
kustannuskehitysta hillittya. Rahoitukseen vaikuttaminen esimerkiksi tietoisesti tiettyja diagnooseja
tarkoitushakuisesti kirjaamalla tai mittareita manipuloimalla on estettava

3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiamisen perusteella vuodesta 2026 kohdennettavaa rahoitusta ei
otettaisi huomioon aluekohtaisissa siirtymatasauksissa (35 § 8 mom.)

Jos hyte-kerroin jatetdan pois siirtymatasauksista, niin se voi heikentda hyvinvointialueiden
taloudellisia kannustimia panostaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Siind tapauksessa
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ennaltaehkdisevat toimenpiteet jadavat vahemmalle huomiolle ja se lisda terveydenhuollon
kustannuksia ja heikentda vaeston hyvinvointia.

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

Kertaluontoisten sdaastojen hakeminen ei saa vaarantaa miltdan osin hyvinvointialueiden tekemaa
hyte-toimintaa. Jos tuloksellisesta toiminnasta aiheutuu alueelle tulonmenetyksia, niin se vahentaa
jatkossa toimia, milla kustannusten kasvua saadaan hillittya.

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

Lakisateinen paivitys kolmen vuoden valein on perusteltu. Vdeston ikdrakenteen muutos nostaa
vanhustenhuollon kustannuksia ja laskennallisten rahoitusosuuksien painottuminen entista
suuremmalla osuudella sosiaalihuollon palveluihin on hyva. Hyvinvointialueiden rahoitus on
kuitenkin yleiskatteellista ja hyvinvointialueilla on mahdollisuus kayttda saamansa rahoitus
haluamallaan tavalla. Hyvinvointialueiden paattdjien on otettava huomioon tama vaestorakenteen
muutos ja varmistettava myos se, ettd sosiaalihuollon palvelut saavat myos sille tarkoitetun
rahoitusosuuden.

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

Tarkeda on se, etta rahoituksen perusteena oleva lahdeaineisto on luotettavaa ja myds ajantasaista.
Vuosittaiset suuret vaihtelut esimerkiksi heikkotasoisen tilastoaineiston vuoksi on pystyttava myos

estamaan.

7. Pelastustoimen riskikertoimen tekijoiden ja niiden painokertoimien tarkistaminen (23 §)

Ei lausuttavaa.
Muita huomioita lausunnoilla olevasta esitysluonnoksesta

Panostaminen ennaltaehkaisyyn on aina kannattavaa, silla se vahentaa pitkan aikavalin
terveydenhuoltokustannuksia ja parantaa vdestdn hyvinvointia. Hyte-rahoitus tarjoaa
hyvinvointialueille taloudellisia kannustimia investoida ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin, mika
johtaa terveempaan ja kestavampaan yhteiskuntaan. Rahoituksen maaraytymisen taustalla olevat
tekijat olisi hyvinvointialueilla my6s huomioitava, kun ne maararahoja alueilla ohjaavat eri palvelujen
tuottamiseen.
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