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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 §)

Lakiesityksessa ehdotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohden-nettavan
rahoituksen osuutta nostettavaksi 1,5 prosenttiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta.
Asukasmaaran mukaan maaraytyvaa osuutta laskettaisiin samalla 0,5 pro-senttiyksikkoa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen laskentatapaa ehdotetaan tasmennettavaksi
alueita kannustavammaksi.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiassa on sitouduttu panostamaan ennaltaehkaisevaan
tyohon. Jos hyte-kertoimen painotusta rahoituksessa lisatdan, lisda se myos tehokkaasti johdon
sitoutumista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ja ennaltaehkaise-vaan tydohoén. Muuten
ennaltaehkaisevat palvelut jadvat talouspaineissa helposti lakisda-teisten palveluiden jalkoihin ja
niiden pitkatdahtdimen vaikutukset ja merkitys unohtuu. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tarkeytta on helpompi perustella, kun se ndkyy myos rahoituksen maarassa.

On syyta kiinnittaa huomiota siihen, ettda samaan aikaan hyte-rahoituksen painoarvon kasvattamisen
kanssa myds hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen rahoituksen maaraytyminen hyte-kertoimen
perusteella tapahtuu ensimmaista kertaa. Mallin ollessa uusi, ei kdytannossa ole tietoa sen
toimivuudesta, pisteytyksestd, kannustavuudesta tai indikaattori-valintojen osuvuudesta. Hyte-
indikaattoreihin saattaa liittya useampi kirjattava asia. Esimerkiksi alkoholin mini-interventiosta saa
taydet pisteet vain, jos kaikille henkildille, joille on tehty ensin alkoholin kayton testi ja todettu
riskikdyttd, on myos tehty alkoholin lyhyt-neuvonta (mini-interventio). Eli jarjestelmistd seurataan
kahta kirjausta henkila kohti. Kirjaukset tulee tehda rakenteellisesti oikein, jotta ne siirtyvat oikein
THL:n rekisteriin. Ndiden indikaattorien osalta ei tehdd manuaalista toimittamista eli ne nousevat
suoraan AvoHilmosta. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella eri tietojarjestelmistd on todettu olevan
vaikeuksia saada tietoja siirtymaan oikein THL:n rekisteriin, vaikka ne onkin kirjattu oikein.

Lausuntopalvelu.fi 1/7



Rahoituksen kannustavuuden lisddmista voidaan pitda kannatettavana. Vaikka hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen ja siihen rahoituksella kannustaminen on tarkeaa, vahentaa
parhaimmillaankin onnistunut hyvinvoinnin ja terveydenedistamien ty6 vasta pitkalla aikavalilla jo
olemassa olevaa palvelutarvetta. On syyta tavoitella mahdollisimman maltillisia ja ennakoitavissa
olevia muutosvaikutuksia, jotta voidaan ensin varmistaa kertoimen laskentatavan tuottavan toivotun
lopputuloksen.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen vuoden 2026 rahoitus alenisi muutoksen myo6ta 0,8 miljoonaa
euroa. 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 tulisi lykata vahintaan vuodella,
jotta hyvinvointialueiden kdynnistysvaiheessa ilmenneet erilaisiin tietopohjiin ja
kirjaamiskaytantdéihin liittyvat eroavaisuudet ja tietopohjien poikkeavuudet saadaan eliminoitua ja
tietopohjan laatu varmennettua riittavalla tavalla.

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

Ottaen huomioon jo hyvinvointialueiden kaynnistysvaiheessa ilmenneet erilaisiin tietopohjiin ja
kirjaamiskaytantoihin liittyvat eroavaisuudet ja tietopohjien poikkeavuudet, tulee myoés hyvinvoinnin
ja terveyden edistdamisen tietopohjan laatu varmentaa riittavalla tavalla. Aineiston oikeellisuus ja
kattavuus tulee varmentaa ja seka yhteensovittaa hyte-kertoimen laskennassa kadytettavat tiedot
mm. hoitoilmoitusaineistojen tadydentamiseen hyvinvointi-alueille varattujen maaraaikojen kanssa,
ennen tietojen kayttamista rahoituksen kohdentamien perusteena. Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueen vuoden 2026 rahoitus alenisi muutoksen myota 0,1 miljoonaa euroa.
Hyvinvointialueella tulisi olla mahdollisuus osaltaan varmentaa laskennassa kadytetty aineisto silta
osin, kuin se on sidoksissa hyvinvointialueen tuottamiin tietoihin.

Laskentamallilla ja tietopohjan maarittelylld tavoitellaan kannustavuutta. Taman vuoksi tulisi harkita
asetusta tdydennettdvaksi siten, etta se sisdltdisi myos indikaattoreiden tavoitearvot, joita vasten
hyvinvointialueiden tuloksia tarkastellaan. Asetusluonnoksen esitettya sanamuotoa “kaikille
tulosindikaattoreille asetetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioihin perustuvat
tavoitetasot” ei voi pitaa riittavan lapinakyvana ja ennakoitavana hyvinvointialueiden kannalta.
Tavoitetasojen tulisi myos perustua tutkimustietoon toimien vaikuttavuudesta.

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

Rahoitusta kohdennetaan aluekohtaisten hyte-kertoimien perusteella ensimmaisen kerran vuonna
2026. Lakiesityksessa ehdotetaan, etta hyvinvointialuekohtaisissa siirtymatasauksissa ei otettaisi
huomioon hyte-kertoimen perusteella kohdennettavaa rahoitusta. Tarkoituksena on muutoksella
varmistaa kannusteet hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimiin kaikille alueilla.
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Ehdotetun laskentavan mukaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialue on menettamassa vuoden 2026
rahoituksessa 2,1 miljoonaa euroa. Voimassa olevan lain 35 §:n 7 momentin mukaan vuonna 2026
voimaan tulevan hyte-kertoimen vaikutus rahoitukseen otetaan huomioon siirtymatasauksissa.
Toisin sanoen vuoden 2022 tasossa tehtava siirtymatasauslaskelma paivitetaan sisaltamaan hyte-
kertoimen mukaisen rahoituksen tuomat muutokset aluekohtaiseen rahoitukseen. Hyte-kertoimen
huomioon ottaminen nykyisen lain mukaisesti kuitenkin poistaisi niiltd alueilta kannustevaikutuksen,
joita siirtymatasaus edelleen koskee vuonna 2026. Taman nahdaan olevan epdjohdonmukaista hyte-
kertoimelle asetetun kannustinvaikutustavoitteen kanssa. Uudessa asetuksessa ehdotetaan, etta
hyte-kerrointa ei otettaisi huomioon vuonna 2026 siirtymatasauksissa mallin kannustavuuden
lisdamiseksi.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen heikko hyte-kerrointaso liittyy pitkalti siihen, ettd epayhtenaiset
asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja epdayhtendiset kirjaamistavat aiheuttavat vaikeuksia korottaa
hyte-kerrointa. Itd-Uudellamaalla tehdaan merkittavasti tyota hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi, mika jaa rahoituksessa huomioimatta kirjaamiskaytantojen epayhtendisyyden tai
virheellisen tiedonsiirron vuoksi.

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

Lakiesityksen mukaan siirtymatasauksia leikattaisiin kertaluonteisesti vuosina 2026 ja 2027 Julkisen
talouden suunnitelmassa linjattujen valtiontaloudellisten sdaastdjen toteuttamiseksi. Suunnitelmassa
on linjattu saast6ja 15 miljoonaa euroa vuodelle 2026 ja 20 miljoonaa euroa vuodelle 2027.
Siirtymatasaus tasaa vuoden 2022 kuntien kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen
erotusta. Lakiesityksessa esitetdan porrastuksen muuttamista 25 eurolla asukasta kohden vuonna
2026 ja 30 eurolla asukasta kohden vuonna 2027. Muutos koskisi kuitenkin vain niita
siirtymatasauslisda saavia hyvinvointialueita, joilla laskennallinen rahoitus suhteessa kustannuksiin
on rahoitusmallin toimivuudesta saadun tiedon perusteella turvattua eika vahennyksen
siirtymatasauslisdan siten arvioida vaarantavan palveluiden jarjestamiseksi riittavaa rahoitusta.
Vahennys koskisi kdytanndssa ainoastaan Helsingin kaupunkia. Siirtymatasausmalli pysyisi muutoin
ennallaan. Itd-Uudenmaan hyvinvointialue ei vastusta kertaluontoisia sadstoja siirtymatasauksissa
vuosina 2026 ja 2027.

Muutoin Ita-Uudenmaan hyvinvointialue vastustaa siirtymatasausmallin sdilyttamista. Nykyinen
hyvinvointialueiden rahoitusmalli uhkaa jattaa 1,2 miljoonaa suomalaista pysyvasti eriarvoiseen
asemaan julkisissa sosiaali-, terveys- ja turvallisuuspalveluissa. Tama on seurausta
hyvinvointialueiden nykyisesta rahoitusmallista, joka leikkaa merkittavasti kuuden hyvinvointialueen
laskennallista rahoitusta ja on jattamassa rahoitusleikkauksen pysyvaksi vuoden 2029 jalkeen.

Rahoitusleikkurista pysyvasti kdarsimaan ovat jaamassa Ita-Uudenmaan, Keski-Pohjanmaan, Lapin,
Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueet. Alueiden nakemyksen
mukaan rahoitusmallia tulee korjata siten, etta kaikki hyvinvointialueet saavat laskennallisen,
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tarveperusteisen rahoituksen taysimaaraisena, eikda mikaan alue jaa pysyvasti muita heikompaan
asemaan. Naiden alueiden mielesta nykyinen rahoitusmalli tulee ripeasti uudistaa.

Padosin vaeston tarpeisiin perustuva rahoitusmalli on oikeudenmukainen ja kestava rahoituksen
laskentaperuste. Tavoitteena tulee olla, etta kaikki hyvinvointialueet saavat laskennallisen
rahoituksen taysimaardisena ja rahoituslaskelmia paivitetaan vaeston palvelutarpeiden muuttuessa.
Siirtymaajan lyhentamista tulee pohtia niilla alueilla, joilla rahoitus on pienempi kuin vaestén
laskennallinen palvelutarve. Lisdksi pysyvan siirtymatasauksen poistaminen rahoituslaista tulee ottaa
tarkasteluun. Ei ole oikein olettaa, etta osalla hyvin-vointialueista voitaisiin oleellisesti pienemmilla
taloudellisilla resursseilla jarjestaa yhden-vertaiset palvelut verrattuna niihin alueisiin, joiden
rahoitus vastaa vaeston tarvetta. Siirtymatasausjarjestelman seurauksena alueelliset terveyserot
ovat vaarassa kasvaa edelleen ja kansalaisten yhdenvertaisuus vaarantuu.

Hyvinvointialueiden rahoituslaissa on sdddetty siirtymatasauksesta, jonka tarkoitus on korjata
kaikkien hyvinvointialueiden rahoitusta kohti tarveperusteisuutta. Siirtyméatasauksen laskennassa
verrataan hyvinvointialueelle nykyisen rahoituslainsdddannon perusteella tulevaa rahoitusta kuntien
ennen uudistusta kdyttamaan rahamaaraan. Jos alueen kunnat ovat kdyttdaneet sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalveluihin vihemman rahaa kuin hyvin-vointialueen laskennallinen rahoituspohja
edellyttaisi, siirtymatasaus leikkaa valtion rahoitusta. Kuuden hyvinvointialueen rahoitukseen on
jaamassa pysyva, yhteensa 85 miljoonan euron leikkaus, joka vastaa noin 1500 hoitajan tai noin 850
laakarin tydpanosta.

Uudistuksen valmisteluaikana tehdyt siirtolaskelmat eivat vastaa todellisia kustannuksia ja
siirtymadtasaus aiheuttaa suurimman alijdaman kattamispaineen Ita-Uudellamaalla. Hallituksen
esityksen mukaan (suora lainaus): “Kullekin hyvinvointialueelle lasketaan siirtymatasaus alueen
kuntien vuoden 2022 toteutuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-lastustoimen
kustannusten ja vuoden 2022 tasossa lasketun laskennallisen rahoituksen vadlisena erotuksena.
Siirtymatasauksiin ei tehda rahoitusmallin mukaisia palvelutarve- ja indeksikorotuksia, vaan ne ovat
pysyvasti vuoden 2022 hintatasossa.” [ta-Uudenmaan hyvinvointialueen kannalta suurin ongelma
hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
muuttamisesta on siirtymatasauksen laskennassa kaytettava vuosi 2022. Siirtyméatasauslaskennassa
lahdetdan oletuksesta, ettd kunnat ovat raportoineet taysimaaraisesti vuoden 2022 sosiaali- ja
terveystoimen seka pelastustoimen kustannukset, mutta Valtiokonttorille toimitettujen tietojen
pohjalta voidaan todeta, etta kaikkia kuntien sisdisia kustannuksia ei ole kohdistettu
taysimaaraisesti, jolloin rahoituksen laskentapohja on ollut sisdisien ja vyorytyserien osalta 20,8
miljoonaa euroa liian alhainen jo ldhtotilanteessa (pelastustoimi 0,9 milj. euroa, ikdantyneiden
palvelut 7,5 milj., perhe- ja sosiaalipalvelut 6,9 milj. ja terveyspalvelut 5,4 milj. euroa — eurot
inflaatiokorjaamattomia). Iiman siirtyméatasausta vuodesta 2023 alkaen olisi todenndkoista ja
mahdollista, ettd alijaamat tulisivat katettua vuoden 2026 loppuun mennessa.

Rahoitusmallin korjaaminen on mahdollista ja taysin valttamatonta yhdenvertaisten ja laadukkaiden
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi kaikille kansalaisille.
Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmaa tulisi arvioida ja kehittaa kokonaisuutena ja tunnistaa myds
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tilanteet, joissa rahoituksen niukkuus, sen tosiasiallinen kohdentuminen ja hyvinvointialueille
muodostuneet alijagdamat yhdistettyna talouden tasapainottamisvelvollisuuteen muodostavat selkedn
riskin palvelujen turvaamiselle hyvinvointialueilla.

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

Hyvinvointialuekohtaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoihin tehtaisiin
lakisdateinen vuoden 2023 tilinpaatostietoihin perustuva paivitys terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten maarittelyssa kdytettaviin painotuksiin. Paivityksen
jalkeen terveydenhuollon osuus olisi 55,29 prosenttia, vanhustenhuollon 21,20 prosenttia ja
sosiaalihuollon 23,51 prosenttia kustannuksista. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
painotusten muutos pienentaisi vuoden 2026 rahoitusta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella 1,5 milj.
euroa.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotusten sddanndllinen
tarkistaminen ja tietojen muodostaminen palveluluokkakohtaisista hyvinvointialueiden
tilinpaatostiedoista on perusteltua ja kyseiset tiedot ovat kattavimmat ja yhdenmukaiset kaikilla
hyvinvointialueilla. Sen sijaan hyvinvointialueiden rahoitukseen tehtyjen muutosten huomioiminen
edellisten lisdksi, on ongelmallista. Hyvinvointialueiden rahoitukseen tehtdavat muutokset eivat kerro
vastaavista palvelujen kustannusten muutoksista eri palveluluokissa.

Tehtavamuutoksien huomioiminen vaaristaisi tosiasiallisesti laskennallisten kustannusten todellista
jakaumaa. Painotusten tarkastelu tulee tehda pelkastaan hyvinvointialueiden
palveluluokkakohtaisten tilinpaatostietojen perusteella.

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

Lisaksi lakiesityksessa ehdotetaan tarveperusteisen rahoituksen ennakoitavuuden parantamiseksi,
ettd hyvinvointialuekohtaisten terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien
laskennassa otettaisiin vuosittain huomioon hyvinvointialueen tiedot saa-tavissa olevalta kahdelta
viimeisimmalta vuodelta.

On oletettavaa, etta hyvinvointialueiden toiminnan myo6ta ja tietoja toimittavien organisaatioiden
maaran vahentyessa erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteritietojen kattavuus ja tietojen
laatu paranee edelleen ajan kanssa verrattuna kunta-aikaiseen tilanteeseen, jolloin tiedon tuottajien
maara oli huomattavan korkea. Hyvinvointialueilla on my6s voimakas insentiivi panostaa tietojen
laatuun, silla niilla on suora vaikutus rahoituksen maaraan. Tama vaistamatta parantaa
rekisteriaineistoja.
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Vuoden 2026 rahoitus maaraytyisi ilman muutosta ensimmaista kertaa hyvinvointialueiden
toimittamien tietojen perusteella, kun tdhan asti tarvekertoimet on muodostettu kuntien vuosina
2019 - 2022 toimittamien diagnoositietojen perusteella. Hyvinvointialueiden kannalta olisi
tarkoituksenmukaista, ettd rahoituksen maaraytymisessa kyettaisiin kayttamaan mahdollisimman
ajantasaista tietoa, jolloin kytkos toteutuneen toiminnan ja sen perusteella maaraytyvan rahoituksen
valilla olisi mahdollisimman tiivis ja vuosittaisien muutosten merkittavia vaihteluja ei paasisi
muodostumaan. Lisaksi tiedetdan, ettd vuosien 2020-2022 aineistojen olevan korona-pandemian
seurauksena erityisen poikkeavia hoitotapahtumiltaan, mika on osaltaan todennettavissa
muodostetuista tarvekertoimien vuosittaisista vaihteluista.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue kannattaa vuoden 2026 rahoituksen aluekohtaisten terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvekertoimien laskennan pohjautumista vuoden 2023
diagnoositietoihin. Kuntien epdyhtendisien tietojarjestelmien ja kirjauskdytantdjen myota
diagnoositiedot eivat vuonna 2022 ole siirtyneet kattavasti ja oikein THL:n rekisteriin.
Diagnoositietojen kirjausprosenttia on saatu nostettua vuoden 2022 alun vajaasta 70 prosentista
vuoden 2023 lopun vajaaseen 80 prosenttiin. Todettakoon lisdksi, etta tietojarjestelmista on
vaikeuksia saada tietoja siirtymaan oikein THL:n rekisteriin, vaikka ne onkin hyvinvointialueella
kirjattu oikein.

Hyvinvointialueet ovat parhaillaan yhdenmukaistamassa asiakas- ja potilastietojarjestelmidan, jota
myo6ta kirjauksien laadukkuus ja oikeellisuuden varmistaminen THL:n rekisteritietoihin paranee
asteittain. Jotta hyvinvointialueet eivat olisi hajanaisien ja versioiltaan vanhentuneiden
tietojarjestelmiensa vuoksi eriarvoisessa asemassa, tulisi terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
tarvekertoimien laskenta kahden vuoden tietojen perusteella ottaa kayttoon aikaisintaan silloin, kun
alueet ovat saaneet asiakas- ja potilastietojarjestelmiensa harmonisoinnin paatékseen.

Rahoitusjarjestelman uskottavuuden kannalta on tarkeaa, etta rahoituksen kohdentamis-perustana
kaytettava lahdeaineisto on mahdollisimman ajantasaista, kattavaa ja laadukasta eika
perusteettomia rahoituksen vuosikohtaisia vaihteluja paase syntymaan aineiston heikon laadun
vuoksi. Kdytetyn hoitoilmoitusaineiston laadun parantamiseen ja varmentamiseen tulisi panostaa
nykyista enemman, jolloin erillisia tasapainotustoimia rahoituksen vaihtelujen ehkdisemiseksi ei
tarvittaisi.

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

Lakiesitykselld tarkistettaisiin pelastustoimen rahoituksen maaraytymistekijoiden osalta
riskikertoimen maarittelyssa kaytettavia tekijoita ja niiden painokertoimia. Pelastustoimen
laskennallinen rahoitus lasketaan varsin erilaisin perustein kuin sosiaali- ja terveystoimen rahoitus.
Pelastustoimessa hyvinvointialueen rahoitukseen vaikuttaa eniten alueen asukasmaara (65 %), kun
sosiaali- ja terveystoimen rahoituksesta sosiaali- ja terveyshuollon palvelutarve (n. 79 %). Sosiaali- ja
terveystoimessa asukasmaaran osuus rahoituksesta on noin 13 %. Pelastustoimessa palvelutarpeen
(riskitekijat) osuus on 30 %. Talle erolle ei ole esitetty perusteluja. Pelastustoimen rahoituksen tulisi
painottua enemman palvelutarpeeseen ja palvelujen tuottamiin kustannuksiin kuin asukasmaaraan.
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Itd-Uudenmaan hyvinvointialue kiinnittda huomiota muistion kirjaukseen, jossa kuvataan
pelastustoimen riskikertoimen perustuvan pelastustoimen palvelutasopaatokseen, jonka perusteella
suunnitellaan toimintavalmius, josta aiheutuu kustannuksia. Muistio toteaa samassa yhteydessa,
ettd pelastustoimen palvelutasoa maarittaa edellisen sijaan kansalliset, alueelliset ja paikalliset
tarpeet seka onnettomuusuhat ja muut uhat. Tosiasiallisesti hyvinvointialueen valtuusto paattaa
pelastustoimen palvelutasopdadtosesta paattdessaan tuotettavista palveluista ottaen samalla kantaa
kustannustasoon ja -tarpeisiin. On erikoista myontaa, etta aluevaltuuston palvelutasopaatokselld on
suorempi yhteys kustannuksiin kuin sisdministerion valmistelemilla rahoitusperusteilla. Tilanne ei
selvastikdaan ole kestadva, koska palvelujen kustannusten ja rahoitusperusteiden vililla ei ole
vaadittavaa eheda yhteytta.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue kannattaa ehdotusta, jossa riskikohteiden tarkempi luokittelu
painokertoimen 1-5 valilla otetaan kayttéon. Tama mahdollistaisi eri riskikohteiden, erityisesti
kansallisesti merkittavien kohteiden ja harjoitetun toiminnan huomioimisen niiden todellisen
riskitason mukaisesti, mika parantaisi pelastustoimen resurssien kohdentamista ja tehokkuutta.

Lisdksi pidamme tarkeana, ettd merelliset riskit otetaan huomioon riskitason maarittely-sa.
Erityisesti riskiluokkaan Il ja IV kuuluville ruuduille, joilla on kohonnut riski 6ljy- tai
aluskemikaalivahingolle, tulisi maaritella asianmukaiset painokertoimet. Toimintaymparistén
muutokset Itamerelld ja erityisesti Suomenlahdella, vaatii kohdentamaan yha enemman resursseja
siihen, etta pelastustoiminta, ja erityisesti ymparistovahingon torjunta saadaan tehokkaasti kdyntiin
tarkoituksenmukaisella kalustolla ja hyvin koulutetulla henkilostolla, viipymatta.

Muita huomioita lausunnoilla olevasta esitysluonnoksesta

Ehdotusten vaikutukset on esitysluonnoksessa arvioitu vuoden 2025 rahoituksen tasolla. Esityksen
mukaan vaikutusarviot paivitetdan vuoden 2026 rahoituksen tasolle maaliskuussa 2025 saatavien
aluekohtaisten palvelutarvekertoimien ja hyte-kertoimen tietojen perusteella. [td-Uudenmaan
hyvinvointialue pitad tarkeand, ettd rahoituksen muutosten suuruudesta riippuen mahdollisen
lisdlausuntoajan tarve arvioidaan tall6in uudelleen. Kokonaisuudessaan Ita-Uudenmaan
hyvinvointialue on menettamassa vuoden 2026 rahoituksessa 4,5 milj. euroa eli 45 euroa asukasta
kohden, mikd on maan korkein asukaskohtainen muutos.

Sevén Minna
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue - Talouspalvelut
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