Luonnos 27.1.2025

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muutta-
misesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia. Muu-
tosten tarkoituksena olisi hallitusohjelman mukaisesti kannustaa hyvinvointialueita asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen seka toisaalta toteuttaa julkisen talouden ohjelmassa
linjatut siirtymatasauksia koskevat kertaluontoiset saastétoimenpiteet. Lisaksi ehdotetaan eréita
muutoksia hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maaraytymistekijoihin.

Hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymistekijoiden osuuksia koko maan tasolla muutettai-
siin siten, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kohdennettavan rahoituksen osuus nos-
tettaisiin 1,5 prosenttiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta ja samalla asukasméaarén
mukaan maaraytyvaa osuutta laskettaisiin 0,5 prosenttiyksikkoa. Lisaksi ehdotetaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen kertoimen laskentatavan tasmentamista alueita kannustavammaksi
ja tahan liittyen asetuksenantovaltuuden tydentamista.

Hyvinvointialuekohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen méaaraytymistekijéiden
osalta muutettaisiin terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kdyttoa kuvaaviin tar-
peisiin perustuvien laskennallisten kustannusten maarittelyssa kéytettavia painotuksia. Ky-
seessd on lakisdateinen paivitys, joka perustuu uusimpiin kustannustietoihin. Lisaksi tervey-
den- , vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimen perusteella maéraytyvan rahoituksen
ennakoitavuuden parantamiseksi hyvinvointialuekohtaisten tarvekertoimien laskennassa otet-
taisiin huomioon hyvinvointialueiden tiedot saatavissa olevalta kahdelta viimeisimmélta vuo-
delta.

Pelastustoimen rahoituksen maaraytymistekijoiden osalta tarkistettaisiin sdantelya pelastustoi-
men riskikertoimen madrittelyssa kaytettavista tekijoista ja niiden painokertoimista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen asukastiheyskertoimien laskennassa kéytettavia tietoja koskevaan séantelyyn tehtéi-
siin tekninen tarkistus siihen, minka vuoden tietoja kaytetaan.

Julkisen talouden suunnitelmassa linjattujen saastojen toteuttamiseksi siirtymatasauksia leikat-
taisiin kertaluonteisesti vuosina 2026 ja 2027. Muutos koskisi vain niité siirtyméatasauslisad saa-
via hyvinvointialueita, joilla véhennys ei vaarantaisi lakiséateisten palveluiden jérjestdmiseksi
riittdvad rahoitusta. Nailla alueilla vuoden 2022 kuntien kustannusten ja alueen laskennallisen
rahoituksen erotusta tasaavan siirtymatasauslisdn porrastusta muutettaisiin 25 eurolla asukasta
kohden vuonna 2026 ja 30 eurolla asukasta kohden vuonna 2027.

Hyvinvointialuekohtaisia siirtymdtasauksia ei tarkistettaisi vuonna 2026 ottamalla niissa huo-
mioon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohdennettava rahoitus. Muutoksen
tarkoituksena on varmistaa kaikkien alueiden kannusteet hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimiin.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan hallitus tavoittelee hyvinvointiyhteis-
kunnan palveluiden rahoituksellisen kestavyyden varmistamiseksi hyvinvointialueiden kustan-
nusten kasvun hillintdd. Hyvinvointialueiden rahoitusmalliin tehdaan tata tavoitetta vastaavat
muutokset. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kannustavuuteen ja ohjaavuuteen tahtadvat ra-
kenteelliset muutokset tehdaan hallitusti ja ennakoitavasti perustuslain mukaiset palvelut turva-
ten. Taman takia hallitus séilyttaa hyvinvointialueiden rahoitusmallin ennallaan vuosina 2023—
2025.

Hallitus antoi kesélla 2024 eduskunnalle esityksen hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain muuttamisesta (HE 70/2024 vp), jolla tavoiteltiin hallitusohjelman linjausten mukaisesti
rahoitusmallin kannustavuuden lisddmista. Esitykseen perustuen hyvinvointialueiden rahoituk-
sen jalkikateistarkistukseen saédettiin alueille portaittain kasvava omavastuuosuus vuodesta
2026 lanhtien. Lisaksi yksittaisille alueille myonnetty lisérahoitus jatetdan jatkossa huomioimatta
koko maan tasolla tehtavéssa jalkikateistarkistuksessa.

Hallitusohjelman linjausten mukaan kdynnistetdén hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehitys-
tyd, jonka tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituspohjan turvaaminen, mallin
kannustavuuden parantaminen ja kustannustenhillinnén tukeminen. Kokonaistarkastelun perus-
teella rahoitusmallipaétokset tehdaén vuonna 2025. Jarjestelmén vakauden ja ennakoitavuuden
turvaamiseksi pidetdan kiinni nykyisestd perusratkaisusta (tarvetekijat, asukasméaara, muut te-
kijat, pelastustoimen osuus). Tarveperusta sailyy paératkaisuna ja sitd kehitetdan tutkimukseen
perustuen. Muiden tekijéiden painoarvoa tarkastellaan. Samalla selvitetddn mallin kehittdminen
siten, ettd se huomioi nykyista vahvemmin eri alueiden erityispiirteet muun muassa vaestora-
kenteessa ja sosiaalisissa ongelmissa sekd palveluiden k&yton koko véestdn, ei vain julkisten
palveluiden kayttédjien, osalta (esimerkiksi tydterveyden diagnoositiedot). Valmistelussa muu-
tosten vaikutuksia arvioidaan kokonaisuutena ja alueittain varmistaen, ettd asukkaiden perus-
palvelut ja kielelliset oikeudet turvataan. Rahoitusmallin tarkastelun yhteydessa hallintomuu-
tokseen liittyvien siirtyméavaiheen ratkaisujen toimivuus selvitetaan.

Hallitusohjelman mukaan hallitus pyrkii kannustamaan hyvinvointialueita panostamaan asuk-
kaidensa hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeisiin ennaltaehkéiseviin toimenpiteisiin. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) -kertoimen painoarvoa kasvatetaan nykyisesta.

Liséksi hallitus paatti kevaalla 2024 vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelmassa, etta
siirtymatasauksia muutetaan siten, ettd kertaluonteinen séasté on 15 miljoonaa euroa vuonna
2026 ja 20 miljoonaa euroa vuonna 2027.

Nyt kyseessa oleva esitys siséltaa hallitusohjelmassa linjatut hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misté seka siirtymatasauksiin liittyvia saastotoimenpiteitd koskevat ehdotukset. Liséksi esityk-
seen siséltyy sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen hyvinvointialuekohtai-
sen rahoituksen madraytymistekijoita koskevia muutosehdotuksia, joiden on perusteltua tulla
voimaan vuoden 2026 alussa.

Muiden hallitusohjelmassa linjattujen hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdmist& koske-
vien muutosehdotusten valmistelu jatkuu siten, etté niitd koskeva esitys on tarkoitus antaa edus-
kunnalle viimeistadn alkukevaéstd 2026. Lakimuutokset tulisivat voimaan 1.1.2027.
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1.2 Valmistelu

Valtiovarainministerié asetti 3.11.2023 hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittamisen val-
mistelua varten valmisteluryhmén toimikaudelle 3.11.2023-31.12.2026. Valmisteluryhméssa
ovat edustettuina valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerid ja sisaministerio seka asi-
antuntijana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Asettamispadtoksen mukaan tyéryhmén tavoit-
teena on uudistaa hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman linjausten mukaisesti.
Tyoryhman tehtavéna on arvioida hyvinvointialueiden rahoituksen kehittamisen eri ratkaisu-
vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia taustaselvityksiin perustuen seka laatia hallituksen esityksen
muotoon ehdotukset jarjestelman muutostarpeista.

Valtiovarainministerio asetti 26.1.2024 hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tyman edustajista koostuvan neuvonantajaryhman tukemaan hyvinvointialueiden rahoitusmal-
lin kehittdmisen valmisteluryhmén ty6té. Neuvonantajaryhmén tehtdvana on muun ohella edis-
taa vaikuttavaa vuoropuhelua valmisteluryhman ja hyvinvointialueiden vélilla seka tuoda val-
misteluun hyvinvointialueiden asiantuntemusta, kéytanndn osaamista ja kokemusta hyvinvoin-
tialueiden toiminnasta ja taloudesta.

Esitys on valmisteltu valtiovarainministeriossa valmistelutyéryhmén ehdotusten pohjalta. Esi-
tyksen valmistelun kuluessa ehdotuksia kasiteltiin edellda mainitussa neuvonantajaryhméssa. Pe-
lastustoimen riskikerrointa koskevat muutokset on valmisteltu yhteistydssa sisaministerion
kanssa. Esitysluonnos on ollut lausuttavana Lausuntopalvelussa 27.1.—7.3.2025. Esityksen val-
mistelua koskevat tiedot, saadut lausunnot ja lausuntoyhteenveto 10ytyvat verkko-osoitteesta
https://vm.fi/hanke?tunnus=VVM123:00/2024.

Lausunnoilla olevan esitysluonnoksen vaikutusarviot on laadittu vuoden 2025 rahoituksen ta-
solla. Vaikutusarviot paivitetadn vuoden 2026 rahoituksen tasolle maaliskuussa 2025 saatavien
aluekohtaisten sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekertoimien ja hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen kertoimen tietojen perusteella. Riippuen aluekohtaisten muutosten suuruudesta jarjes-
tetddn maaliskuussa vield jatkolausuntokierros tai muuta vuorovaikutusta ennen esityksen anta-
mista eduskuntaan.

Esitysluonnosta kasitelldaan hyvinvointialuetalouden ja —hallinnon neuvottelukunnassa.

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettu laki

2.1.1. Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen periaatteet

Valtion rahoituksesta hyvinvointialueiden lakisaateisiin tehtaviin saadetdan 1.1.2023 voimaan
tulleessa hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, jaljempana rahoitus-
laki).

Rahoituslain 2 luvussa saadetaan valtion rahoituksen periaatteista. Valtion rahoitus on rahoitus-
lain 4 8:n mukaisesti yleiskatteellista ja kukin hyvinvointialue paattaa saamansa valtion rahoi-
tuksen kohdentamisesta tehtaviensa hoitamiseen. Lisaksi hyvinvointialueella on oikeus perié

asiakas- ja kéyttdmaksuja jarjestamiensa palvelujen kéytosta siten kuin siité erikseen sdédetaan
sekd paattdd maksutulojen kaytosta.


https://vm.fi/hanke?tunnus=VM123:00/2024

Rahoituslain 3 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueille mydnnetéén valtion rahoitusta hy-
vinvointialueen asukasmaarén, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien te-
kijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkieli-
syyden, yliopistosairaalalisan, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimien ja pelastustoimen
riskitekijoiden perusteella. Naiden maaraytymistekijoiden osuudet vuoden 2022 tasossa ovat
olleet seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta | prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 97,727, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,156
Asukasmaara 13,046
Asukastiheys 1,458
Vieraskielisyys 1,944
Kaksikielisyys 0,486
Saamenkielisyys 0,013
Saaristoisuus 0,110
Yliopistosairaalalisa 0,543
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen 0,972
Pelastustoimi yhteensa 2,273, Josta
Asukasmaara 1,477
Asukastiheys 0,114
Riskitekijat 0,682

Pykalan 2 momentin mukaan edelld mainittujen maaraytymistekijoiden osuudet muuttuvat vuo-
sittain méaraytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden tehtdvdmuutosten perusteella kohdistuvan
rahoituksen muutosten mukaisesti.

Rahoituslain 5-10 §:ssd sdadetdan siitd, miten hyvinvointialueiden rahoitus koko maan tasolla
méaaraytyy kullekin talousarviovuodelle.

Rahoituslain 5 §:n mukaan valtion rahoituksen perusteena kaytetdén hyvinvointialueiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen k&yttokustannuksia, rahoituskustannuksia sek&
suunnitelman mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Huomioitavista k&yttokustannuksista vé-
hennetdan vuosikohtaisesti hyvinvointialueiden asiakas- ja kayttdmaksut sekd muut toiminta-
ja rahoitustuotot.

Rahoituslain 6 §:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hy-
vinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa ko-
rotetaan vuosittain siten kuin 7—10 8:ssa saadetaan. Pelastustoimen rahoituksen tason korotta-
miseen ei kuitenkaan sovelleta 7 §:aa.

Rahoituslain 7 8:ssd sdadetdan siitd, miten palvelutarpeen kasvu otetaan huomioon kullekin ta-
lousarviovuodelle etukéteen hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksessa. Pykélan mu-
kaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méadritettdessa palvelutarpeen muutos ote-
taan huomioon siihen maéréan asti, ettd kayttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa 80 pro-
senttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta kasvusta. Rahoi-
tuslain 36 §:n 2 momentin mukaan vuosina 2023 ja 2024 palvelutarpeen kasvu otettiin kuitenkin
etukdteen huomioon hyvinvointialueen rahoituksen tasoa tarkistettaessa kokonaisuudessaan.
Rahoituslain 36 8:n 1 momentin mukaan palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua korotetaan
siirtymdvaiheen kustannusten vuoksi 0,2 prosenttiyksikolld vuosina 2023-2029.
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Lisaksi valtion rahoituksen tasossa otetaan vuosittain etukateen huomioon rahoituslain 8 §:n
mukaisesti kustannustason muutos hyvinvointialueiden hintaindeksin mukaisesti. Kustannusta-
son muutosta laskettaessa otetaan huomioon hyvinvointialueiden edellisen vuoden laskennalli-
set kustannukset, palvelutarpeen muutos seka toteutuneiden kustannusten jalkikateinen tarkis-
tus.

Rahoituslain 9 §:n 1 momentin mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle méaritet-
taessd otetaan huomioon myds hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtévien
laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtdvaa koskevasta laista tai asetuk-
sesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen maarayksesta tai valtion talousar-
viosta. Valtion rahoitusta voidaan joko korottaa tai alentaa tehtévien laajuuden tai laadun muu-
toksen perusteella. Tehtdvien laajuuden tai laadun muutos voi perustua valtion talousarvioon
silté osin kuin hyvinvointialueen tehtdvia koskevasta lainsaddanndsté ei muuta aiheudu. Tehta-
vamuutoksen vaikutukset otetaan huomioon nettokustannusten mukaan, eli esimerkiksi saman-
aikaisesti aiheutuva vaikutus asiakasmaksuihin otetaan huomioon. Vuoden 2025 alusta voimaan
tullessa pykalan 2 momentissa sadntelya on taydennetty koskemaan myds tehtdvamuutoksista
erikseen saddettyja muutoksia asiakasmaksuihin.

Lisaksi rahoituslain 10 §:n mukaisesti hyvinvointialueiden koko maan tason rahoituksessa ta-
lousarviovuodelle otetaan huomioon hyvinvointialueiden toteutuneet kustannukset kahden vuo-
den viiveelld. Toteutuneet kustannukset otetaan huomioon vuosittain jalkikdteen hyvinvointi-
alueiden Valtiokonttorille toimittamien tilinpaatdstietojen mukaisesti. Jalkikéateistarkistus voi
olla joko rahoitusta lisdava tai vahentéva riippuen tarkistettavan vuoden koko maan tason ra-
hoituksen ja toteutuneiden kustannusten erotuksesta. Ensimmadinen rahoituksen jalkikateistar-
kistus on tehty vuoden 2023 toteutuneiden kustannusten perusteella vuoden 2025 rahoitukseen.
Siing otettiin huomioon vuoden 2023 rahoituksen ja toteutuneiden kustannusten erotus koko-
naisuudessaan ja lisattiin tamé vuoden 2025 rahoitukseen. Tama jalkikéateistarkistus ja rahoi-
tuksen pohjaan pysyvasti. Seuraavina vuosina tehtavissa jalkikateistarkistuksissa tarkistettavan
vuoden laskennallisen rahoituksen ja toteutuneiden kustannusten erotus otetaan rahoitusta kas-
vattavana tai vahentdvana huomioon vain siltd osin kuin se poikkeaa rahoitukseen jo aiemmin
tehdyn jélkikateistarkistuksen maarasta.

Rahoituslain 3 §:n 3 momentin mukaan koko maan tason rahoitus jaetaan hyvinvointialueille
siten, ettd kullekin hyvinvointialueelle myonnetéén valtion rahoituksena euromaard, joka saa-
daan laskettaessa yhteen 13 §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustan-
nukset ja 21 §:ssa tarkoitetut pelastustoimen laskennalliset kustannukset.

2.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien rahoitus

Rahoituslain 3 luvussa saadetaan siitd, miten rahoitus kohdennetaan hyvinvointialueille sosi-
aali- ja terveydenhuollon tehtaviin.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotukset

Rahoituslain 13 §:n 3 momentissa saadetadn terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaali-
huollon tarpeeseen perustuvien laskennallisten kustannusten laskennassa kaytettavista paino-
tuksista eli niin kutsutuista sektoripainoista. Voimassa olevassa laissa madaritellyt painotukset
pohjautuvat Tilastokeskuksen kuntien ja kuntayhtymien taloustilaston mukaisiin kustannustie-
toihin vuodelta 2020. Sen mukaisesti terveydenhuollon painotus on 59,16 prosenttia, vanhus-
tenhuollon 19,78 prosenttia ja sosiaalihuollon 21,06 prosenttia.



Pykélan 4 momentin mukaan tehtdvéakohtaiset painotukset muuttuvat vuosittain hyvinvointialu-
eiden uusien ja laajenevien tehtdvien perusteella kohdistuvan rahoituksen muutosten mukai-
sesti. Tehtdvamuutoksen siséllosta riippuen lisattdva tai vahennettdva rahoitus kohdennetaan
yhdelle tai useammalle sote-sektorille tai muille sote-rahoituksen maaraytymistekijoille. Vuo-
den 2025 rahoituksessa terveydenhuollon painoarvo on 58,36 prosenttia, vanhustenhuollon
19,99 prosenttia ja sosiaalihuollon 21,65 prosenttia. Muutosten vaikutuksista rahoituslaskelman
perushintoihin saddetdaan tarkemmin valtioneuvoston asetuksella vuosittain.

Edelleen pykalan 4 momentin mukaisesti painotuksista saddetaan vahintaan kolmen vuoden va-
lein. Koska edellisen kerran painotuksista on saadetty kevéalla 2022 vuoden 2023 alusta voi-
maan tulleella lailla (700/2022), painotukset on saadettava viimeistddn vuoden 2026 alusta lu-
kien.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa keskeisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpee-
seen perustuvasta maaraytymistekijasta saddetdéan rahoituslain 14 §:ssé. Pykalan ensimmaisen
momentin mukaan hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarve-
kertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuk-
sia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden
painokertoimien sekd 13 8:n 3 momentissa tarkoitettujen tehtdvakohtaisten painotusten perus-
teella. Tarvetekijat ja niiden painokertoimet ovat lain liitteend.

Tarvetekijat kattavat sairastavuustietoja, ikarakenteen, sosioekonomisia tekijoitd sek&d muita
taustatietoja. Voimassa olevan rahoituslain mukaiset tarvetta kuvaavat tekijat perustuvat THL:n
vuoden 2022 tutkimukseen. Kyseisen tutkimuksen perusteella saddettiin voimassa olevan ra-
hoituslain liitteena olevat 14 §:n mukaiset tarvetekijat ja niiden painokertoimet (HE 68/2022 —
L700/2022) ennen uudistuksen voimaantuloa. Vuoden 2022 tarvemallin pdivityksen seurauk-
sena tarvetekijoiden méarad kasvoi huomattavasti edeltdvasta tutkimuksesta, joka oli alkuperai-
sen rahoituksesta annetun lain vaikutusarvioiden pohjana (HE 241/2020 — L 617/2021). Vuoden
2022 tutkimuksen perusteella tarvemallissa huomioitiin terveydenhuollon tarvetekijoitd 189,
vanhustenhuollon 63 ja sosiaalihuollon 73.

THL laskee kullekin hyvinvointialueelle terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
tarvekertoimet vuosittain uusimpien rekisteriaineistojen perusteella. Rahoituksen alueellinen
kohdentuminen siten muuttuu vuosittain tarvekerrointen péivityksen myotd. Tarvekerrointen
péivityksen tulisi heijastella muutoksia alueellisessa sairastavuudessa ja sosioekonomisissa te-
kijoissd, jolloin rahoituksen muutokset vastaisivat mahdollisimman hyvin muutoksia kustan-
nuksia aiheuttavissa tekijoissa. Aluekohtaisissa tarvekertoimissa on ollut suhteellisen paljon
vaihtelua vuosien valill&.

Rahoituslain 38 8:ssa séadetdan vuosien 2023 ja 2024 aluekohtaisten terveydenhuollon, van-
hustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvekertoimien laskentaa koskevasta poikkeuksesta, jonka
mukaan ndille vuosille palvelutarvekertoimet maariteltiin poikkeuksellisesti kahden vuoden tie-
tojen perusteella. Vuodelle 2023 palvelutarvekertoimet maariteltiin vuosien 2019 ja 2020 tieto-
jen perusteella madriteltyjen palvelutarvekertoimien keskiarvon perusteella ja vuodelle 2024
vuosien 2019 ja 2021 tietojen perusteella maériteltyjen palvelutarvekertoimien keskiarvon pe-
rusteella. Kevaalla 2022 séadetyn poikkeusséannoksen (HE 68/2022) taustalla oli korona-aika.
Vuosien 2020 ja 2021 tietojen arvioitiin olevan sellaisia, ettd niiden perusteella palvelujen
kayttd maaraytyisi olennaisesti tavanomaista vuotta poikkeavalla tavalla, mika vaikuttaisi tar-



vekertoimien laskentaan. Né&in ollen vuotta 2019 voitiin pitdd viimeisimpénd “’puhtaana” tilas-
tovuotena. Poikkeussaannoksen myota koronavuosien palvelujen kayton osalta poikkeukselli-
nen tilanne ei paassyt liiaksi vaikuttamaan rahoituksen tasoon.

Vuoden 2025 rahoitus sen sijaan maaraytyi rahoituslain 14 §:n 3 momentin mukaisesti yhden
vuoden eli vuoden 2022 tietojen perusteella. Muutokset vuosien 2024 ja 2025 rahoituksen vé-
lilla osoittautuivat varsin suuriksi. Rahoituksen vakauden ja ennakoitavuuden nékdkulmasta
suuret muutokset ovat ongelmallisia, joten tulisi arvioida, olisiko kahden vuoden tietojen kes-
kiarvon kayttaminen jatkossakin perusteltua.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimesta (hyte-kerroin) saddetéan rahoituslain 15
8:ss&. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella maaraytyvat hyvinvointialueen las-
kennalliset kustannukset lasketaan kertomalla asukasta kohden maaritelty hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen perushinta hyvinvointialueen asukasmaaralla sekd hyvinvointialueen hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimella. Rahoituslain 3 §:n mukaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta kohdentuu noin
yksi prosentti. Rahoituslain voimaantulosaanndsten (33 §:n 1 momentti) mukaan hyte-kertoi-
men perusteella mééraytyva rahoitus otetaan huomioon vuodesta 2026 lukien, ja tatd ennen Kkri-
teerin perusteella jaettava rahoitus maaraytyy asukasperusteisesti. Rahoituslain 35 8:n mukai-
sesti myo6s aluekohtaiset siirtyméatasaukset paivitetdén hyte-kertoimella vuodesta 2026 alkaen.

Hyte-kertoimen tarkoituksena on kannustaa ja tukea hyvinvointialueita toteuttamaan monipuo-
lisia ja suunnitelmallisia toimia, jotka kohdistuvat laaja-alaisesti hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen sek& kansansairauksien ehkaisyyn, ikdéntyvan vdeston toimintakyvyn edistami-
seen, syrjaytymisen ehkéisyyn seka sosiaalisen hyvinvoinnin ja ty6llistymisen edistdmiseen.
Hyte-kertoimen malli ja siihen valitut indikaattorit ovat yli kaksi hallituskautta kestaneen asi-
antuntija- ja kehittdmistyon tulos.

Rahoituslain 15 §:n 1 momentin mukaan kullekin hyvinvointialueelle lasketaan hyte-kerroin
hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa ja toiminnan tulosta kuvaa-
vien indikaattoreiden perusteella. Molempien osuuksien painoarvo kertoimen laskemisessa on
50 prosenttia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerrointa laskettaessa kaytetaan pykéalan
3 momentin mukaan Tilastokeskuksen vaestorakennetilaston tietoja asukasmaarista varainhoi-
tovuotta edeltdvastd vuodenvaihteesta sek& Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen, Tilastokeskuksen ja tyo- ja elinkeinoministerion tilastotietoja varainhoitovuotta edel-
tavad vuotta edeltaneeltd vuodelta seka sitd edeltédneeltd vuodelta. Kertoimen maérittelyssé kay-
tetddn uusimpia kaytettavissa olevia tietoja. Jos tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa hyvinvoin-
tialue kyseisen tiedon osalta laskennassa alimman mahdollisen arvon.

Pykalan 4 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella sdadetdan tarkemmin hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen kertoimen maérittelyssd kaytettdvistd indikaattoreista, niiden painoker-
toimista seka laskennassa kaytettavista tilastotiedoista.

Vuoden 2023 alusta voimaan tulleen hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun valtioneuvos-
ton asetuksen (1392/2022, jaljempana rahoitusasetus) 3 8:ssa sadadetaan hyte-kertoimen indi-
kaattoreista ja kertoimen laskennasta niiden perusteella. Pykalén 2 ja 3 momenteissa sdédetéan
hyte-kertoimeen siséltyvistd kuudesta toimintaa kuvaavasta prosessi-indikaattorista ja viidesta
toiminnan tulosta kuvaavasta tulosindikaattorista. Prosessi-indikaattorit kuvaavat hyvinvointi-
alueen voimavaroja ja toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden edistdémiseksi. Samalla ne ku-
vaavat myo6s edellytysten luomista vaikuttavalle ja koordinoidulle hyvinvoinnin ja terveyden
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edistamiselle. Tulosindikaattorit kuvaavat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tulokselli-
suutta vaestotasolla. Pisteytyksessd huomioidaan kahden tarkasteluvuoden vélinen muutos in-
dikaattorin arvossa.

Taulukko 1. Hyte-kertoimeen sisaltyvét indikaattorit

Prosessi-indikaattorit Paino- | Tulosindikaattorit Paino-

arvo arvo
Lastenneuvolan 4-vuotiaiden terveystarkastuk- 0,0833 | Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaa- 0,1
sista poisjédvien tuen tarpeen selvittdminen lassa hoidetut potilaat / 10000 asukasta

Kouluterveydenhuollon 8.-luokkalaisten terveys- | 0,0833 | Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, % | 0,1
tarkastuksista poisjadvien tuen tarpeen selvitta-

minen

Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabe- | 0,0833 Ei tydssd, koulutuksessa eika asevelvolli- 0,1
tesriskissé oleville Kéypa hoito -suosituksen mu- suutta suorittamassa olevat 18-24-vuotiaat
kaisesti (NEET), %

Lasten tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR) | 0,0833 | Toimeentulotukea pitké&aikaisesti saaneet 0,1
-rokotekattavuus, % 25-64-vuotiaat, %

Alkoholinkdytén mini-intervention toteutumi- 0,0833 Mielenterveyshairididen vuoksi tyokyvyt- 0,1
nen, kun juomiseen liittyy haitta tai haittariski tomyyselékettd saavat 18-34-vuotiaat, %
Ty6ttdmien toteutuneiden terveystarkastusten 0,0833

osuus suhteessa tyottomien kokonaismaaraan

Edellad mainituista indikaattoreista poistettiin vuoden 2025 alusta asetusmuutoksella (873/2024)
kaksi prosessi-indikaattoria: koulukuraattorin tydpanoksen madra viikossa jaettuna 100 oppi-
laalla ja koulupsykologin tyépanoksen maéra viikossa jaettuna 100 oppilaalla. Koulukuraattori-
ja koulupsykologimitoitukseen vuosina 2022 ja 2023 voimaan tulleiden lainsd&ddantémuutosten
seurauksena ndmé indikaattorit osoittautuivat padllekkaisiksi hyvinvointialueiden lakiséateisten
tehtévien kanssa. Koska lakimuutosten yhteydesséd minimimitoitukseen on kohdennettu rahoi-
tusta, ei ollut tarkoituksenmukaista enda sisallyttaa kyseisié indikaattoreita hyte-kannustimeen.

Rahoitusasetuksen 3 §:n 4 momentin mukaan hyte-kertoimen pisteytyksessa toiminnan tulosta
kuvaavien indikaattoreiden tulokset skaalataan vaihteluvélillad 0-100, jolloin paras alue saa 100
pistettd ja heikoin O pistettd. Toiminnan tulosta kuvaavista indikaattoreista lasketaan kahden
viimeisimman vuoden erotus kuvaamaan tapahtunutta muutosta. Kaikki erotukset skaalataan
niin, ettd vaihteluvaliksi tulee 0-100. Jos indikaattorin arvo on jo tavoitetilanteessa, otetaan
td&ma huomioon laskennassa siten, ettd hyvinvointialue saa kyseisen indikaattorin osalta maksi-
mipisteet.
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Hyte-kertoimen pohjana olevien séantelya olisi tarpeen taydentaa siten, ettd se kannustaisi alu-
eita hyte-toimiin huomioimalla my0ds alueen paremman lahtotilanteen. Asetuksenantovaltuutta
tulisi talta osin tdydentad ja mahdollistaa tarkempien sadnndsten antaminen myds hyte-kertoi-
mien laskennasta, kuten indikaattorien pisteytyksen laskentatavasta. Asetuksessa tulisi tdyden-
taa saantelya toimintaa ja voimavaroja kuvaavien indikaattorien eli prosessi-indikaattorien las-
kentatavasta, josta ei voimassa olevassa asetuksessa lainkaan saadeta.

Asetuksen 3 8:n 6 momentin mukaan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
kerroin lasketaan keskiarvona hyvinvointialueen toimintaa kuvaavien indikaattoreiden keskiar-
vosta ja hyvinvointialueen toiminnan tulosta kuvaavien indikaattorien kahden viimeisimmén
vuoden erotuksen keskiarvosta seké jakamalla ndin saatu hyvinvointialueen keskiarvo vastaa-
valla koko maan keskiarvolla.

Hyte-kertoimen mukainen rahoitus tulee osaksi hyvinvointialueiden rahoitusta ensi kertaa vuo-
den 2026 alusta, joten sadntelyn toimivuudesta ei ole vield kokemusta. Koska hyte-kerrointa on
valmisteltu pitkdan ja perusteellisesti jo edellisilla hallituskausilla, ei tdssa vaiheessa ole tarkoi-
tuksenmukaista tehda suuria muutoksia malliin tai sen kriteeristoon, vaan ainoastaan arvioida
ajantasaisen tiedon perusteella mallin toimivuus ja sen sisallon ja aineiston saatavuuden ajan-
kohtainen tilanne. Rahoitusasetuksessa tarkemmin séadetyn mallin indikaattorit muodostuvat
niista tiedoista, jotka ovat saatavilla kaikista hyvinvointialueista. Saatavilla oleva tietopohja on
asettanut osin rajoitteita mallin kehittdmiselle. Esimerkiksi sosiaalipalvelujen ehkéisevén ja
edistdvan tyon resursseista ja toiminnasta ei ole viela vertailukelpoista tietoa saatavilla kaikista
alueista. Mallin toimivuutta onkin tarpeen seurata seka arvioida pisteytystd, kannustavuuden ja
indikaattorivalintojen nédkdkulmasta. Tietopohjaa kehitetddn jatkuvasti ja uusia indikaattoreita
on mahdollista ottaa kdyttdéon, kun uutta luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa on saatavilla.

2.1.3 Pelastustoimen tehtévien rahoitus

Rahoituslain 4 luvussa séadetaan siitd, miten pelastustoimen tehtdvien rahoitus kohdennetaan
hyvinvointialueille.

Rahoituslain 21 §:ssd saddetddn pelastustoimen laskennallisten kustannusten perusteista. Hy-
vinvointialueen pelastustoimen laskennalliset kustannukset muodostuvat kertomalla asukas-
kohtainen pelastustoimen perushinta hyvinvointialueen asukasméaaralla ja lisadmalla tuloon pe-
lastustoimen asukastiheyden ja riskitekijoiden perusteella méaritellyt laskennalliset kustannuk-
set. Edelld mainituista tekijoistd asukasmaaran painotus on 65 prosenttia, asukastiheyden 5 pro-
senttia ja riskitekijoiden 30 prosenttia. Valtioneuvoston asetuksella sdédetadn vuosittain seuraa-
vaa varainhoitovuotta varten hyvinvointialueiden pelastustoimen asukaskohtaisesta perushin-
nasta, 22 §:ssé tarkoitetusta asukastiheyden perushinnasta ja 23 8:ssd tarkoitetusta riskitekijoi-
hin perustuvasta perushinnasta.

Rahoituslain 22 8:ssd saddetédédn pelastustoimen asukastiheyskertoimesta. Pykéldn 1 momentin
mukaan hyvinvointialueen pelastustoimen asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla koko maan
keskimé&aréinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa laskettaessa kayte-
taan Tilastokeskuksen vaestérakennetilaston tietoja asukasmaarista varainhoitovuotta edelta-
vasta vuodenvaihteesta seka Tilastokeskuksen tietoja kokonaispinta-alasta.

Pykalan sanamuotoon on jaanyt virhe, joka tarkoittaa viittausta sellaisen ajankohdan tietoihin,

jotka eivat ole vield kéytettavissa kerrointa laskettaessa. Kerrointa laskettaessa tulisi kayttaa
Tilastokeskuksen vdestérakennetilaston tietoja asukasmadrista varainhoitovuotta edeltédvaa
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vuotta edeltavan vuoden lopussa. Vastaava virhe korjattiin lain 23 8:n 1 momentista lailla hy-
vinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta (884/2024), joka tuli voimaan vuo-
den 2025 alusta.

Rahoituslain 23 §:ssd sédadetaédn pelastustoimen riskikertoimesta. Pykaldan 1 momentin mukaan
hyvinvointialueen pelastustoimen riskikerroin perustuu pelastustoimen jérjestdmisesta annetun
lain (613/2021) 3 8:ssd tarkoitettuihin pelastustoimen palvelutasoa maérittaviin kansallisiin,
alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja onnettomuus- tai muihin uhkiin. Pelastustoimen riskiker-
toimen maarittamiseksi hyvinvointialue jaetaan yhden neliékilometrin suuruisiksi ruuduiksi,
joille kullekin Tilastokeskus laskee riskitason. Riskitason perusteella riskiruudut jaetaan neljaan
riskiluokkaan I, I1, 11l ja IV. Pelastustoimen riskikerroin lasketaan jakamalla hyvinvointialueen
riskiruututiheys koko maan riskiruututineydell&. Riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon
ne riskiruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema tai joilla tapahtuneiden onnettomuuksien pe-
rusteella méaraytyva riskiluokka on I ja 1l tai joiden painokerroin ruudulla sijaitsevan riskikoh-
teen tai silla harjoitetun toiminnan perusteella on 1. Kerrointa laskettaessa kaytetaan Tilastokes-
kuksen vaestorakennetilaston tietoja asukasmaarista varainhoitovuotta edeltavaa vuotta edelté-
van vuoden lopussa.

Pykalan 2 momentin mukaan riskikertoimen perusteella méaraytyvét hyvinvointialueen lasken-
nalliset kustannukset lasketaan kertomalla asukasta kohden maéritelty pelastustoimen riskiker-
toimen perushinta hyvinvointialueen asukasmaarélla ja pelastustoimen riskikertoimella.

Pykaldn 3 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella sdadetaan tarkemmin riskiruutujen
riskitason laskennasta, pelastustoimen riskikertoimen maédrittelyssa kaytettavista tekijoista ja
niiden painokertoimista. Riskikertoimen tekijoisté ja niiden painokertoimista saddetdén vahin-
taan neljan vuoden valein.

Rahoitusasetuksen 4 §:ssd saadetadn pelastustoimen riskikertoimen tekijoistéd ja niiden paino-
kertoimista. Pykalan 1 momentin mukaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 23 §:n
1 momentissa tarkoitetun pelastustoimen riskikertoimen maérittdmiseksi hyvinvointialueen
alue jaetaan yhden neliokilometrin suuruisiksi ruuduiksi, joille kullekin Tilastokeskus laskee
regressiomallin avulla riskitason. Regressiomallin selittdjind ovat asukasluku, kerrosala ja nii-
den yhteisvaikutus. Riskitason perusteella riskiruudut jaetaan neljaan riskiluokkaan I, II, 11 ja
IV. Pykalan 2 momentin mukaan riskiluokkaan | ja Il kuuluvan riskiruudun painokerroin on 1.
Riskiluokkaan 11 ja IV kuuluvan riskiruudun painokerroin on 0. Pykéaldn 3 momentin mukaan
sellaisen riskiluokkaan 111 ja IV kuuluvan riskiruudun painokerroin, jolla sijaitsevalle kohteelle
on pelastuslain 48 §:n nojalla laadittava erityista vaaraa aiheuttavien kohteiden ulkoinen pelas-
tussuunnitelma tai jolla sijaitsee kokonaishenkilomaaraltdén yli 1500 henkilon puolustusvoi-
mien pysyvassa kaytdssa oleva alue taikka jolla sijaitsee lentoasema, jolle on reitti- tai tilauslii-
kennettd, on kuitenkin 1.

Voimassa olevan rahoituslain saantelyé pelastustoimen riskikertoimen laskennassa huomioon
otettavista tiedoista on tarpeen muuttaa tapahtuneiden onnettomuuksien osalta. Rahoituslain 23
8:n 1 momentin mukaan pelastustoimen riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne riski-
ruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema tai joilla tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella
maéaaraytyva riskiluokka on I ja Il. Tapahtuneet onnettomuudet tarkoittavat alueen onnettomuus-
historiaa. Onnettomuushistorian huomioiminen rahoituksen perustana on kuitenkin ongelmal-
lista onnettomuuksien ehkaisyn nakokulmasta. Rahoituksen kohdentaminen alueille, joilla ta-
pahtuu paljon onnettomuuksia, vahent&a kannusteita ehkaistd onnettomuuksia tulevaisuudessa.
Taman vuoksi riskikertoimen laskennassa ei tulisi ottaa huomioon tapahtuneita onnettomuuk-
sia. S&annodkseen on télta osin jadnyt sen sédtdmisvaiheessa virhe.
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Laissa ei ole séadetty riskiluokkaan I ja Il kuuluvien riskiruutujen painokertoimesta. Rahoitus-
asetuksen 4 8:n 2 momentissa sédédetadn, etté riskiluokkaan I ja Il kuuluvan riskiruudun paino-
kerroin on 1 ja etté riskiluokkaan Il ja IV kuuluvan riskiruudun painokerroin on 0. Painoker-
toimesta olisi tarkoituksenmukaista sataa lain tasolla.

Rahoituslain 23 §:n 1 momentissa todetaan liséksi, etta riskikertoimen laskennassa otetaan huo-
mioon my0s ne riskiruudut, joiden painokerroin ruudulla sijaitsevan riskikohteen tai silla har-
joitetun toiminnan perusteella on 1. Téllaisia riskikohteita tai harjoitettua toimintaa ovat sellai-
set asetuksessa tarkemmin méaritellyt kohteet ja toiminta, jotka sijaitsevat riskiluokkaan Il ja
IV kuuluvilla riskiruuduilla kuten esimerkiksi ydinvoimalaitokset, tietyt vaarallisia kemikaaleja
késittelevét ja varastoivat tuotantolaitokset, tietyn kokoiset puolustusvoimien kaytdssa oleva
alueet sekd lentoasemat, joille on reitti- tai tilausliikennetta.

Osa asetuksessa méaritellyista riskikohteista tai harjoitetusta toiminnasta voi sijoittua fyysisesti
useamman riskiruudun alueelle. Tulkintakéytdnndssa on katsottu, ettd painokerroin 1 annetaan
sille riskiluokkaan 111 tai IV kuuluvalle riskiruudulle, jolle riskikohteesta tai harjoitetusta toi-
minnasta kohdistuu 50 prosenttia tai enemman seké laaja-alaisten kohteiden tai toiminnan osalta
niille riskiluokan 111 ja IV riskiruuduille, joiden pinta-alasta kohde tai toiminta tayttd4 50 pro-
senttia tai enemman. Tama tulkintakéytantd on johtanut siihen, ettd yksittainen riskikohde tai
harjoitettu toiminta on voitu huomioida usean riskiruudun osalta painokertoimella 1. Tallaisia
kohteita ovat esimerkiksi olleet asetuksessa tarkoitetut lentoasemat, joiden kiitoradat ovat voi-
neet ulottua useamman riskiruudun alueelle. Tiedot siitd, miten riskikohteet ja harjoitettu toi-
minta sijoittuvat riskiruuduille, on saatu pelastuslaitoksilta. Riskikertoimen laskennassa riski-
kohde tai harjoitettu toiminta tulisi huomioida kokonaisuutena siten, etté se nostaisi vain yhden
riskiruudun painokerrointa. Riskikohteen tai harjoitetun toiminnan sijoittuminen maantieteelli-
sesti usean riskiruudun alueelle ei l&htokohtaisesti lisdd pelastustoimen palveluntarvetta sa-
massa suhteessa.

Pelastustoimen riskikerroin perustuu pelastustoimen palvelutasopaatkseen, jonka perusteella
suunnitellaan toimintavalmius, josta taas aiheutuu kustannuksia. Pelastustoimen palvelutasoa
méarittad sen sijaan kansalliset, alueelliset ja paikalliset tarpeet seké& onnettomuusuhat ja muut
uhat. Pelastustoimen riskikertoimessa huomioidaan riskiluokkaan I ja Il kuuluvat ruudut, silla
sielld, missa on asutusta, on myos riskeja, mika lisaa pelastustoimen palveluntarvetta. Lisaksi
asetuksessa maaritellyt riskikohteet ja toiminta sisaltavat riskeja, jotka tulee huomioida palve-
lutasossa. Kaikki asetuksessa maaritellyt riskikohteet ja harjoitettu toiminta eivat kuitenkaan ole
riskitasoltaan kesken&an samansuuruisia. Eri kohteet ja toiminta aiheuttavat siten eritasoista pal-
veluntarvetta. Eri riskikohteille ja harjoitetulle toiminnalle tulisikin voida s&&taa eri suuruisia
painokertoimia.

Sisdministerion antamassa Pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohjeessa kéaytetaan sa-
maa riskiruudun kasitetta kuin nyt késiteltdvana olevassa hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
netun lain 23 8:ss4. Maantieteellisesti kyseessa on sama alue, mutta riskiruuduille kohdistetta-
vien riskiluokkien laskentaperusteet eroavat toimintavalmiuden suunnittelun ja rahoituksen
méaaraytymisen osalta toisistaan, mika voi aiheuttaa sekaannusta. Sekaantumisvaaran valtté-
miseksi olisi perusteltua muuttaa terminologiaa.

Sisdministeriod on toteuttamassa vuosien 2025 ja 2026 aikana hyvinvointialueiden pelastustoi-
men palvelutarpeen maérittelyyn liittyvan tutkimushankkeen. Hankkeen tavoitteena on kartoit-
taa sellaisia pelastustoiminnan suorituskykyja mitoittavia tekijoita, joilla on vaikutusta pelas-
tustoimen palvelutarpeesta aiheutuviin kustannuksiin, testata ja analysoida tilastollisesti pelas-
tustoiminnan suorituskykyja mitoittavien tekijoiden ja kustannusten valista korrelaatiota seké
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tunnistaa pelastustoimen keskeisimmat palvelutarvetta kuvaavat riskitekijat. Hankkeen tulosten
perusteella on mahdollista arvioida riskikertoimen laskennassa kaytettavié tekijoita tarkemmin.

2.1.4 Siirtymatasaus

Rahoituslain 35 8:ss& sdadetadn hyvinvointialuekohtaisista siirtyméatasauksista, joiden tarkoi-
tuksena on tukea alueilla hallittua siirtymad aiemmasta kuntien rahoitukseen perustuvasta ra-
hoitusmallista rahoituslain mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen. Siirtymétasauksena otetaan
huomioon hyvinvointialueen laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja alueen kun-
tien toteutuneiden kustannusten erotus vuoden 2022 tasossa siten, ettd vuosien 2023—-2029 ai-
kana rahoitus muuttuu porrastetusti kohti laskennalliseen rahoitukseen perustuvaa rahoitusta.

Kullekin hyvinvointialueelle lasketaan siirtymatasaus alueen kuntien vuoden 2022 toteutunei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen kustannusten ja vuoden 2022 tasossa las-
ketun laskennallisen rahoituksen vélisena erotuksena. Siirtymatasauksiin ei tehda rahoitusmal-
lin mukaisia palvelutarve- ja indeksikorotuksia, vaan ne ovat pysyvasti vuoden 2022 hintata-
sossa.

Rahoituslain 35 §:n 2 momentissa sdédetadn siirtymatasausvahennyksesta. Sen mukaan, jos hy-
vinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat, siirty-
maétasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta vahennetédan laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja vuosina 2024—2029 erotuksesta asukasta kohden
seuraavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;
2) enint&én 30 euroa vuonna 2025;
3) enintaan 60 euroa vuonna 2026;
4) enintdan 90 euroa vuonna 2027;
5) enintadan 150 euroa vuonna 2028;
6) enintd&n 200 euroa vuonna 2029.

Pykaldn 3 momentin mukaan enimmaismuutoksen (+200 euroa) ylittdva osuus tasataan tois-
taiseksi pysyvalla siirtymatasauksella. Siten mikali hyvinvointialueen laskennallinen rahoitus
vuoden 2022 tasossa on alueen kuntien vuoden 2022 kustannuksia yli 200 euroa asukasta kohti
laskettuna korkeampaa, vahennetddn kyseisen alueen rahoituksesta siirtymatasausvahennyk-
send todellisen erotuksen ja 200 euroa asukasta kohti valinen erotus.

Pykalan 4 momentissa sdédetéan siirtymatasauslisastd. Momentin mukaan, jos hyvinvointialu-
een laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmat, siirtyméatasauksena
hyvinvointialueen rahoitukseen lisatdan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus
kokonaan vuonna 2023 ja erotukseen asukasta kohden seuraavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;
2) enint&én 20 euroa vuonna 2025;
3) enintaan 30 euroa vuonna 2026;
4) enintdan 40 euroa vuonna 2027;
5) enintaan 50 euroa vuonna 2028.

Momenttia muutettiin 10.3.2023 voimaan tulleella lailla 292/2023, jolla siirtyméatasauslisan por-

rastusta muutettiin ja vuodesta 2028 enimmaismuutokseksi séédettiin -50 euroa aiemman -100
euron sijasta.
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Pykaldn 5 momentin mukaan enimmaismuutoksen (-50 euroa) ylittdvd osuus tasataan tois-
taiseksi pysyvélla siirtyméatasauksella. Siten mikali hyvinvointialueen kuntien vuoden 2022 kus-
tannukset ovat vuoden 2022 tasossa laskettua laskennallista rahoitusta yli 50 euroa asukasta
kohti laskettuna suuremmat, lisatdan kyseisen alueen rahoitukseen siirtymatasauslisana todelli-
sen erotuksen ja -50 euroa asukasta kohti valinen erotus.

Pykélan 6 momentin mukaan siirtymatasauksen perusteena oleva laskennallisten ja toteutunei-
den kustannusten erotus lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointialueen alueen kuntien to-
teutuneet kustannukset otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuosien 2021 ja 2022 keskiarvoina,
jotka korotetaan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiarvon laskennassa kéytetaan vuodelta
2021 kuntien Valtiokonttorille toimittamia tilinpdatdstietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousar-
viotietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lu-
kien kuntien Valtiokonttorille toimittamien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinp4atostietojen
perusteella. Tarkistuksen yhteydessé kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatoksiin Kirjatut ta-
kautuvat palkkaharmonisaatiokustannukset seka merkittavasti toteutuneita kustannuksia vaaris-
tavat kunnan yksittaiset tilinpaatostiedot otetaan huomioon noudattaen kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annetun lain (618/2021) 57 §:n 3 momenttia ja mainitun pykaldn 6 momentin
nojalla séadettyé.

Pykélan 7 momentin mukaan hyvinvointialuekohtaiset siirtymatasaukset tarkistetaan vuoden
2026 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtymatasaukseen lisatddn hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kertoimen kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman kerrointa lasketun
laskennallisen rahoituksen erotus. Momentin mukaisesti siirtyméatasaukset tarkistettiin aiemmin
vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtyméatasaukseen liséttiin yliopistosairaalalisan
kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman yliopistosairaalaliséd lasketun laskennalli-
sen rahoituksen erotus.

Siirtymétasaukset rahoitetaan lahtokohtaisesti hyvinvointialueiden kesken. Pykéldn 8 momen-
tin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymatasauksena yhteensa tehtavat vahen-
nykset ovat suuremmat kuin siirtymatasauksena yhteensé tehtavat lisaykset, ei tata erotusta va-
henneta hyvinvointialueiden koko maan rahoituksesta, vaan hyvinvointialueiden rahoitukseen
lisdtd&n erotusta vastaava méard. Rahoituksen lisdys on kaikilla hyvinvointialueilla asukasta
kohti yhta suuri. Hyvinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan lisdta sitd osuutta, joka johtuu
34 8:n 3 momentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisan rahoittamiseksi vuonna 2024 lisatysta
rahoituksesta. Jos sen sijaan siirtymatasauksena yhteensa tehtavat lisdykset ovat suuremmat
kuin vahennykset, hyvinvointialueiden koko maan rahoitukseen lisatd4n erotusta vastaava
Elaéré ja se kohdennetaan hyvinvointialuekohtaisten siirtymatasauksena tehtavien lisdysten mu-
aisesti.

Rahoituslain 35 §:n perusteluissa (HE 241/2020, s. 971) todetaan, ettd siirtymatasaussaantelyn
toimivuutta ehdotetaan arvioitavaksi viimeistddn vuonna 2027 tai tata aikaisesmmin hyvinvoin-
tialueiden verotusoikeuden yhteydessa. Perustelujen mukaan siirtymatasausmallin toimivuutta
ja vaikutuksia on tarpeen arvioida uudistuksen voimaantulon jélkeen, kun hyvinvointialueiden
valilla tasattavasta rahoituksen muutoksen euroméaéristé ja toisaalta uudistuksen toimeenpanon
etenemisestd hyvinvointialueilla saadaan tarkempaa tietoa.

2.2 Hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen kehitys koko maan tasolla
Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla hy-

vinvointialueiden hintaindeksin ja arvioidun palvelutarpeen kasvun korotusten perusteella. Pe-
lastustoimen laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla hyvinvointialueiden
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hintaindeksin perusteella. Tehtdvdmuutoksia vastaavat rahoituksen lisdykset ja véhennykset
huomioidaan rahoituksessa koko maan tasolla muutoksen voimaantulovuodesta lahtien.

Laskennallisen rahoituksen taso pohjautuu alueen kunnilta siirtyneisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen palveluiden jéarjestamisesta aiheutuneisiin vuoden 2022 tilinpaa-
tostietojen mukaisiin nettokustannuksiin, jotka olivat yhteensa 21,9 miljardia euroa.

Siirtyvien kustannusten mukainen laskennallisen rahoituksen taso korotettiin vuoden 2023 ta-
solle hyvinvointialueindeksin mukaisen kustannustason muutoksen, arvioidun palvelutarpeen
kasvun ja tehtdvamuutoksien perusteella. Laskennallisen rahoituksen taso kasvoi yhteensé noin
1,3 miljardia euroa vuonna 2023. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus oli siten noin
23,2 miljardia euroa ensimmaisend toimintavuonna vuonna 2023.

Seuraavan varainhoitovuoden laskennallinen rahoitus pohjautuu edellisen vuoden laskennalli-
seen rahoitukseen. Laskennallinen rahoitus kasvoi noin 1 miljardia euroa hyvinvointialueindek-
sin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvamuutoksien ja rahoitukseen lisatyn yliopistosai-
raalalisan perusteella vuonna 2024 vuoteen 2023 verrattuna. Vuonna 2024 laskennallisessa ra-
hoituksessa huomioitu yliopistosairaalalisi korotti laskennallisen rahoituksen tasoa yhteensa
130,2 miljoonaa euroa. Laskennallinen rahoitus oli siten noin 24,2 miljardia euroa vuonna 2024.

Laskennallinen rahoitus kasvoi yhteensa noin 2,1 miljardia euroa vuonna 2025 vuoteen 2024
verrattuna hyvinvointialueindeksin, arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvamuutosten ja las-
kennalliseen rahoitukseen lisatyn ensimmaisen jalkikateistarkistuksen perusteella. Rahoituksen
merkittdvéa tasokorotusta selittdd huomattavan suuri jélkiké&teistarkistus, joka on noin 1,4 mil-
jardia euroa vuonna 2025. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus on siten noin 26,3 mil-
jardia euroa vuonna 2025.

Vuoden 2022 siirtyvien kustannusten perusteella méaritelty laskennallisen rahoituksen pohja on
siten kasvanut koko maan tasolla yhteensa noin 4,4 miljardia euroa vuosina 2022-2025. Tasta
noin 2,1 miljardia euroa on hyvinvointialueindeksin kustannustason muutoksen mukaista koro-
tusta, noin 0,8 miljardia euroa arvioidun palvelutarpeen kasvun mukaista korotusta, 1,4 miljar-
dia euroa jalkikateistarkistuksesta aiheutunutta korotusta ja 0,1 miljardia euroa tehtdvamuutok-
sista ja yliopistosairaalalisésta.

Kunkin vuoden laskennallinen rahoitus jaetaan hyvinvointialuekohtaisesti laskennallisen rahoi-
tuksen maaraytymistekijoiden perusteella. Aluekohtaisen laskennallisen rahoituksen liséksi ra-
hoituksessa huomioidaan aluekohtaiset siirtyméatasaukset.

2.3 Hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen aluekohtainen jakautuminen
2.3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon maaraytymistekijoiden osuudet rahoituksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus méaraytyy laskennallisten méaraytymis-
tekijoiden (jaljempénéd myos kriteerien) perusteella. Niissé otetaan huomioon sellaisia alueen
asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta ja alueiden erilaisia olosuhteita kuvaa-
via tekijoitd, joilla on vaikutusta alueen lakisaateisten palveluiden jarjestamisen kustannuksiin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen kriteereja ovat asukasperusteisuus, ter-
veydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon palvelutarve, vieraskielisyys, kaksikieli-
syys, saamenkielisyys, asukastiheys, saaristoisuus, yliopistosairaala-alueet sekd hyvinvointia ja
terveyttd edistava toiminta.
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Laskennallisten kriteerien alueelle kohdentamaan rahoitukseen vaikuttavat vuosittain paivitty-
vat tilastotiedot. Aluekohtaiset asukasmaéarat ja maapinta-ala paivittyvat vuosittain Tilastokes-
kuksen julkaiseman viimeisimman véestorakennetilaston perusteella. Véaestérakennetilaston
tiedot perustuvat varainhoitovuotta edeltdvaa vuotta edeltdaneen vuoden tietoihin. Vuoden 2025
rahoituksessa huomioitavat véestérakennetilaston tiedot perustuvat vuoden 2023 tietoihin. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos péivittaa vuosittain rahoituksessa kéytettavét hyvinvointialuekoh-
taiset terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet, jotka kuvaavat kunkin
hyvinvointialueen palvelutarvetta. Palvelutarvekertoimien laskennassa hyddynnetdan tietoja
muun muassa vaeston ika- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisista teki-
joisté seka palvelujen kaytosta ja palvelujen kdyton aiheuttamista kustannuksista. Palvelutarve-
kertoimiin vaikuttavat aluekohtaiset sairastavuustiedot perustuvat kaytannéssa kolmen vuoden
takaisiin tietoihin. Vuoden 2025 rahoituksessa kaytetyt tarvekertoimet perustuvat vuoden 2022
sairastavuutta kuvaaviin diagnoositietoihin.

Laskennallisilla kriteereilla kohdennetaan rahoitusta aluekohtaisesti kriteerille maaritellyn pe-
rushinnan kautta. Perushinta lasketaan jakamalla kriteerilla jaettava rahoituksen méaara vaeston
maéaralla tai muulla kriteeria kuvaavalla asukasmaaralla. Kriteerin perushinta kuvaa keskimaa-
réistd laskennallista kustannusta yht& asukasta kohti. Perushinnoista saadetdén vuosittain rahoi-
tusasetuksessa.

Vuonna 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on yhteensa 25,7 miljardia
euroa. Taulukossa 2 esitetddn, miten rahoitus kohdentuu sosiaali- ja terveydenhuollon lasken-
nallisen rahoituksen kriteereill4 hyvinvointialueille asukasta kohden vuonna 2025.

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kriteerien hyvinvointialueille
kohdentama rahoitus asukasta kohden vuonna 2025

Hyvinvointialue Asukas- | Terveyden- | Vanhusten- | Sosiaali- Vieras- Kaksi-
perustei- | huollon huollon huollon kielisyys | kielisyys
suus palvelu- palvelu- palvelu-

tarve tarve tarve

Helsinki 616 1945 568 671 180 28

Vantaa ja Kerava 616 1992 458 714 235 10

Lansi-Uusimaa 616 1857 477 612 165 58

Itd-Uusimaa 616 2127 690 668 68 141

Keski-Uusimaa 616 2 006 551 675 71 0

Varsinais-Suomi 616 2 287 816 834 93 29

Satakunta 616 2301 884 905 49 0

Kanta-Hdme 616 2 289 839 824 53 0

Pirkanmaa 616 2228 745 782 62 0

Paijat-Hame 616 2 307 847 867 65 0

Kymenlaakso 616 2 484 1 060 942 67 4

Etela-Karjala 616 2218 889 796 77 0

Eteld-Savo 616 2487 1105 974 45 0

Pohjois-Savo 616 2 401 910 964 41 0

Pohjois-Karjala 616 2 552 980 1029 53 0

Keski-Suomi 616 2117 759 829 44 0

Etela-Pohjanmaa 616 2 340 947 873 34 0
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Pohjanmaa 616 2075 716 688 89 255
Keski-Pohjanmaa 616 2369 898 964 40 45
Pohjois-Pohjanmaa 616 2144 733 973 39 0
Kainuu 616 2477 1068 1017 48 0
Lappi 616 2 446 938 1089 37 0
Manner-Suomi 616 2181 748 814 92 23
Osuus sote-
rahoituksesta 13,33 % 47,22 % 16,19 % 17,62 % 1,99 % 0,50 %
Hyvinvointialue Asukasti- | Saaristoi- Hyte- Saamen- Yo-lisd | Yhteensd,
heys suus kriteeri kielisyys e/as.
Helsinki 0 0 46 0 41 4095
Vantaa ja Kerava 1 0 46 0 41 4113
Lansi-Uusimaa 11 0 46 0 41 3882
Ita-Uusimaa 35 0 46 0 41 4431
Keski-Uusimaa 10 0 46 0 41 4016
Varsinais-Suomi 28 38 46 0 41 4 828
Satakunta 47 0 46 0 0 4 847
Kanta-Hame 39 0 46 0 0 4706
Pirkanmaa 31 0 46 0 41 4552
Paijat-Hame 35 0 46 0 0 4782
Kymenlaakso 36 0 46 0 0 5 256
Etela-Karjala 54 0 46 0 0 4 696
Eteld-Savo 123 37 46 0 0 5432
Pohjois-Savo 89 0 46 0 41 5107
Pohjois-Karjala 147 0 46 0 0 5423
Keski-Suomi 74 0 46 0 0 4485
Eteld-Pohjanmaa 92 0 46 0 0 4948
Pohjanmaa 53 26 46 0 0 4 563
Keski-Pohjanmaa 94 0 46 0 0 5071
Pohjois-Pohjanmaa 112 2 46 0 41 4706
Kainuu 365 0 46 0 0 5636
Lappi 667 0 46 19 0 5 857
Manner-Suomi 69 5 46 1 26 4619
Osuus sote-
rahoituksesta 1,49 % 0,11 % 0,99 % 0,01 % 0,56 % 100,00 %

Vuonna 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti muita
alueita selvasti korkeampaa (yli 5 200 euroa asukasta kohti) Kymenlaakson, Etelad-Savon, Poh-
jois-Karjalan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Lapin hyvinvointialueella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti korkein (5 857 euroa asukasta
kohti). Helsingin kaupungilla ja Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti
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muita alueita matalampaa (alle 4 200 euroa asukasta kohti). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti matalin (3 882
euroa asukasta kohti).

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta suurin osuus (noin 81 prosenttia
vuonna 2025) kohdentuu palvelutarvetta kuvaavien kriteerien kautta. Palvelutarpeen perusteella
jaettava laskennallinen rahoitus muodostetaan kertomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelujen kayttoa kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asukasmaéarélla ja
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimilla.

Aluekohtainen palvelutarvekerroin kuvaa alueen asukkaiden tarvetta suhteessa muihin hyvin-
vointialueisiin. Jos alueen palvelutarvekerroin on muita alueita korkeampi, alueelle kohdentuu
asukaskohtaisesti enemman rahoitusta palvelutarvetta kuvaavan kriteerin perusteella. Vuoden
2025 rahoituksessa huomioitu terveydenhuollon palvelutarvekerroin on korkein (yli 1,12) Ky-
menlaakson, Etela-Savon, Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Tasta syysta
néille alueille terveydenhuollon palvelutarpeen perusteella kohdentuva rahoitus on asukaskoh-
taisesti muita alueita korkeampaa (yli 2 450 euroa per asukas). Vanhustenhuollon palvelutarve-
kerroin on korkein (yli 1,30) Kymenlaakson, Etel&-Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun hyvin-
vointialueilla, jolloin ndille alueille vanhustenhuollon palvelutarpeen perusteella kohdentuva
rahoitus on asukaskohtaisesti muita korkeampaa (yli 980 euroa per asukas). Sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin on korkein (vahintdan 1,20) Etela-Savon, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Poh-
janmaan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla, jolloin néille alueille kohdentuva rahoitus on
asukaskohtaisesti muita korkeampaa (yli 960 euroa per asukas).

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallista rahoitusta jaetaan palvelutarpeen liséksi myos alu-
eiden erityispiirteitd ja erilaisia olosuhteita kuvaavien kriteerien perusteella. Asukasperustei-
suutta kuvaavalla kriteerilla kohdennetaan rahoitusta aluekohtaisesti alueen asukasluvun perus-
teella, jolloin kyseisen kriteerin kohdentama rahoitus on kaikille alueille asukaskohtaisesti yhta
suurta. Vieraskielisyyden kriteerilla kohdennetaan rahoitusta alueella asuvien vieraskielisten
mé&arén perusteella. Helsingin kaupungille ja Vantaan ja Keravan sek& L&nsi-Uudenmaan hy-
vinvointialueille kohdentuu rahoitusta asukaskohtaisesti eniten (yli 150 euroa asukasta kohti)
vieraskielisyyden perusteella. Kaksikielisyyttd kuvaavalla kriteerilla kohdennetaan rahoitusta
vain kaksikielisille hyvinvointialueille ruotsinkielisten asukkaiden lukuméaran mukaan. Kaksi-
kielisyyden perusteella kohdentuva rahoitus on asukaskohtaisesti suurinta Pohjanmaan hyvin-
vointialueella (255 euroa asukasta kohti) ja Itd&-Uudenmaan hyvinvointialueella (141 euroa asu-
kasta kohti).

Asukastiheyttd kuvaavalla kriteerillda kohdennetaan rahoitusta alueen asukasluvun ja asukasti-
heyskertoimen perusteella, joka lasketaan jakamalla koko maan keskiméaardinen asukastiheys
hyvinvointialueen asukastiheydelld. Asukastiheytta kuvaavan kriteerin perusteella kohdentuva
rahoitus on korkeinta (yli 100 euroa asukasta kohti) Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Pohjanmaan, Kainuun seka Lapin hyvinvointialueilla. Ndista erityisesti Lapin hyvinvointialu-
eelle kohdentuva rahoitus on asukaskohtaisesti huomattavasti muita korkeampaa (667 euroa
asukasta kohti). Saaristoisuutta kuvaavalla kriteerilld kohdennetaan laskennallista rahoitusta
vain neljalle hyvinvointialueelle sen perusteella, kuinka suuri alueella sijaitsevien saariston ke-
hityksen edistdmisesta annetun lain (494/1981) 9 §:n mukaisten saaristokuntien asukasmaara
on. Saaristoisuutta kuvaava kriteeri kohdentaa laskennallista rahoitusta Varsinais-Suomen,
Etel4-Savon, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueille. Saamenkielisyytta ku-
vaava kriteeri kohdentaa rahoitusta saamenkielisten asukkaiden maaran perusteella. Kriteerilla
kohdentuu laskennallista rahoitusta ainoastaan Lapin hyvinvointialueelle (19 euroa asukasta
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kohti). Hyte-kriteerin kohdentama rahoitus maardytyy asukasperusteisesti vuonna 2025. Yli-
opistosairaalalisin kautta kohdentuva rahoitus maaraytyy yliopistosairaala-alueen asukasluvun
perusteella.

2.3.2 Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotukset

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta vuonna 2025
noin 20,9 miljardia euroa kohdennetaan palvelutarpeen perusteella. Palvelutarpeen perusteella
kohdentuva rahoitus jakautuu erikseen terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
tarvekertoimien perusteella kohdennettavaan laskennalliseen rahoitukseen. Rahoituslain 13
8:ss4 saddetaan terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon laskennallisten kustan-
nusten laskennassa kaytettavisté painotuksista. Voimassa olevassa laissa méaritellyt painot poh-
jautuvat Tilastokeskuksen kuntien ja kuntayhtymien taloustilaston mukaisiin kustannustietoihin
vuodelta 2020. Sen mukaisesti palvelutarpeen perusteella kohdentuvasta rahoituksesta kohden-
tuu terveydenhuollon palvelutarpeen perusteella 58,86 prosenttia, vanhustenhuollon palvelutar-
peen perusteella 19,75 prosenttia ja sosiaalihuollon palvelutarpeen perusteella 21,39 prosenttia.

Tehtévakohtaiset painotukset muuttuvat tosiasiassa vuosittain hyvinvointialueiden tehtdvamuu-
tosten perusteella kohdistuvien rahoituksen muutosten mukaisesti. Vaikutukset voidaan ottaa
huomioon kohdentamalla muutoksesta aiheutuva rahoituksen lisdys tai vahennys esimerkiksi
kaikkiin rahoituksen méaaraytymistekijoihin tai kulloinkin parhaiten soveltuville laskennallisille
kriteereille. Taman seurauksena laskennallisen rahoituksen painotukset muuttuvat vuosittain.
Esimerkiksi vuoden 2025 rahoituksessa terveydenhuollon palvelutarpeen painotus on 58,36
prosenttia, vanhustenhuollon 19,99 prosenttia ja sosiaalihuollon 21,65 prosenttia.

Painotuksista tulee s&atda vahintadn kolmen vuoden vélein. Tavoitteena on, ettd tehtdvékohtais-
ten painotusten perusteella palvelutarvetta kuvaavien kriteerien kohdentama rahoitus vastaisi
mahdollisimman tarkasti hyvinvointialueiden todellista kustannusjakaumaa. Hyvinvointialuei-
den ensimmaisen vuoden tilinpdatdstietojen mukaiset terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja van-
hustenhuollon nettokustannukset olivat yhteensa noin 23,9 miljardia euroa vuonna 2023. Ter-
veydenhuollon nettokustannukset olivat noin 13,2 miljardia euroa, vanhustenhuollon noin 5,1
miljardia euroa ja sosiaalihuollon noin 5,6 miljardia euroa. Né&in ollen vuoden 2023 kustannus-
tietojen perusteella terveydenhuollon palvelutarpeelle painotus olisi 55,284 prosenttia, vanhus-
tenhuollon palvelutarpeelle 21,205 prosenttia ja sosiaalihuollon palvelutarpeelle 23,511 pro-
senttia. Laskennallisten kustannusten osuudet ovat siten muuttuneet huomattavasti kolmessa
vuodessa. Terveydenhuollon osuus on laskenut noin 3,6 prosenttiyksikkdd, vanhustenhuollon
noussut noin 1,5 prosenttiyksikkod ja sosiaalihuollon noussut noin 2,1 prosenttiyksikkoa.

2.3.3 Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta suurin osuus (noin 81 prosenttia
vuonna 2025) kohdentuu palvelutarvetta kuvaavien kriteerien kautta. Terveydenhuollon palve-
lutarpeen kriteerilla jaetaan noin 47,3 prosenttia (noin 12,2 miljardia euroa vuonna 2025), van-
hustenhuollon palvelutarpeen kriteerilla noin 16,2 prosenttia (noin 4,2 miljardia euroa vuonna
2025) ja sosiaalihuollon palvelutarpeen kriteerilla noin 17,6 prosenttia (noin 4,5 miljardia euroa
vuonna 2025) sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta. Palvelutarpeen Kri-
teerien perusteella jaettava laskennallinen rahoitus muodostetaan kertomalla terveyden-, van-
husten- ja sosiaalihuollon palvelujen kaytt6d kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen
asukasméarélla ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) laskee kullekin hyvinvointialueelle terveydenhuollon,
vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvekertoimet vuosittain uusimpien rekisteriaineistojen ja
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muiden laskentatietojen perusteella. Hyvinvointialuekohtaisen tarvekertoimen laskennassa kéy-
tettavistd terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvetekijdista sdddetdén ra-
hoituslain liitteessa. Aluekohtainen tarvekerroin saadaan, kun kunkin tekijan kustannuksia li-
sdava tai vahentava vaikutus kerrotaan kyseisen tekijan yleisyydella hyvinvointialueen vaes-
tossd, lasketaan yksittaisten tekijoiden tarvekertoimet yhteen ja suhteutetaan koko maan tasolla
vastaavalla tavalla laskettuun arvoon.

Tarvetekijamalli ja rahoituslain liitteessd séddetyt terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosi-
aalihuollon tarvetekijat perustuvat THL:n tutkimukseen, jossa tilastollisella regressiomallilla
ennustetaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia tiedoilla koko Suomen vaeston
sairastavuudesta ja sosioekonomisesta asemasta. Mallissa terveydenhuollon kustannustiedot
ovat perdisin THL:n yll&pitdmasta terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd. Sosiaalihuollon
kustannuksista ei ole valtakunnallisesti kattavaa tietoldhdettd, joten sosiaalihuollon kustannuk-
set perustuvat Helsingin kaupungin, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén, Etel4-Karjalan sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ja Oulun kaupungin aineistoon kustannuksista vuodelta
2017. Mallissa ennustetaan ensin henkil6iden julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle aiheutta-
mia kustannuksia perustuen henkilon sairastavuustietoihin (edellisen vuoden diagnoosit) ja
ikdan, sukupuoleen, siviilisdatyyn, yksinhuoltajuuteen, koulutukseen, tyomarkkina-asemaan
(tyollinen, tyoton tai tyokyvyttdmyyseldkeldinen) ja muuhun péaasialliseen toimintaan (opiske-
lija, varusmies tai eldkel&inen), asuntokunnan kayttétuloihin ja siihen, onko henkilon taustamaa
Suomi vai muu kuin Suomi.

THL on arvioinut tutkimuksessaan, kuinka paljon esimerkiksi diabetesta sairastava henkil ai-
heuttaa enemmaén kustannuksia julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin muutoin ialtaén,
sukupuoleltaan, koulutukseltaan, tyomarkkinastatukseltaan ja muilta ominaisuuksiltaan saman-
kaltainen henkild, joka ei sairasta diabetesta. Eri tekijoiden vaikutus kustannuksiin ilmaistaan
regressiokertoimina: jos tekijan regressiokerroin on positiivinen, silla on kustannuksia lisdava
vaikutus ja jos regressiokerroin on negatiivinen, tekijalla on kustannuksia vahentéavéa vaikutus.
Esimerkiksi vuoden 2022 tietoja kéytettdessa diabetes saa regressiokertoimen arvoksi 707, mika
tarkoittaa sitd, ettd diabetesta sairastava henkilon kustannukset terveydenhuollolle ovat lasken-
nallisesti 707 euroa suuremmat vuodessa kuin muutoin samankaltaisen henkilon, jolla ei ole
diabetesta. Vastaavasti tyollinen henkild aiheuttaa 247 euroa vdhemman kustannuksia tervey-
denhuollossa kuin muutoin samankaltainen, ei-tyéllinen henkil®.

Vuoden 2025 rahoituksen kohdentamisessa kaytettavéat aluekohtaiset tarvekertoimet perustuvat
vuoden 2022 tietoihin diagnooseista ja sosioekonomisesta asemasta. Diagnoositiedot saadaan
THL:n yllapitdmésta terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd ja muut tiedot Tilastokeskuk-
sen véestotilastoista. Vuoden 2026 rahoituksen kohdentamisessa kéytettavét tarvekertoimet
puolestaan perustuvat vuoden 2023 tietoihin. Nain ollen tarvekertoimet muuttuvat vuosittain
sen mukaan, miten alueiden vaeston sairastavuudessa tai vaestdrakenteessa ja vaeston sosioeko-
nomisessa asemassa tapahtuu muutosta. Tarvekertoimien perusteena oleviin tietoihin on tdman
lisdksi havaittu liittyvén erdita epakohtia, kuten teknisia ongelmia diagnoosien siirtymisessé po-
tilastietojarjestelmistd hoitoilmoitusrekisteriin, joita on pyritty viime vuosina korjaamaan, ja
mik& on nakynyt tietojen pdivityksessé aluekohtaisina muutoksina. Tarvekertoimien vuosimuu-
tokset ja alueiden véliset erot tarvekertoimissa voivat johtua myds erilaisista kirjaamiskaytén-
noisté ja niiden muutoksista.

Esimerkiksi vuoden 2025 rahoituksen kohdentamisessa kaytetyt vuoden 2022 diagnoositietoi-
hin perustuvat tarvekertoimet muuttuivat varsin paljon vuoden 2024 rahoituksen kohdentami-
sessa kaytetyistd vuosien 2019 ja 2021 diagnoositietoihin perustuvista tarvekertoimista. Suurin
kasvu tapahtui Vantaan ja Keravan seka Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tarvekertoimissa:
molempien kokonaistarvekerroin kasvoi 3 prosenttia edellisestd vuodesta. Molempien alueiden
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tarvekertoimien kasvua selittad pitkalti se, ettd aiempien vuosien tekniset ongelmat potilastieto-
jarjestelmé&an kirjattujen diagnoosien siirtymisessa hoitoilmoitusrekisteriin poistuivat ja aiem-
pina vuosina piiloon jaanyt palvelutarve tuli ndkyviin. Aluekohtaisten tarvekertoimien laskenta
on niin kutsuttua nollasummapelia alueiden kesken, eli jos yhden tai useamman alueen tarve-
kerroin nousee, muiden alueiden tarvekertoimet laskevat. Tamaé johtuu siitd, ettd aluekohtainen
tarvekertoimen kasvu ei kasvata hyvinvointialueiden rahoituksen kokonaisméaarad, vaan aino-
astaan muuttaa rahoituksen alueittaista kohdentumista. Suurinta lasku vuoden 2022 diagnoo-
sitietoihin perustuvissa tarvekertoimissa oli Paijat-Hameen, Etel&-Karjalan, Pohjois-Savon,
Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Eteléd-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla,
joilla kokonaistarvekerroin laski noin 2 prosenttia.

THL kehittaa tarvemallia edelleen syksylla 2023 ké&ynnistetylla tutkimuksella. Tutkimuksessa
kehitetdan sairausluokitusta asiantuntijoiden kanssa, ja tarkoituksena on tarkentaa seka laajen-
taa sairausluokitusta. Liséksi arvioidaan sairausluokituksen l&hteitd, mukaan lukien tyotervey-
denhuollon ja perusterveydenhuollon etévastaanottokdyntien diagnoositietojen mahdollista
huomioon ottamista. Tarkoituksena on myds tarkentaa sosioekonomisia tekijoitd ja mallin taus-
talla olevia tarjontatekijoita. Erityisesti sosiaalihuollon mallin kehittdmista selvitetaan esimer-
kiksi siten, etta siihen sisdltyvaa lastensuojelun palvelutarvetta mallinnettaisiin paremmin huo-
mioimalla vanhempien sairauksia ja muita taustatietoja. Lisdksi mallien aineistopohjaa pyritaan
paivittdmaan tuoreemmaksi.

2.3.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimesta (hyte-kerroin) saddetéan rahoituslain 15
8:5s4 ja sen painoarvosta lain 3 8:ssd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kriteerin (hyte-
kriteeri) perusteella kohdennettava rahoitus on méaréytynyt asukasperusteisesti vuosina 2023—
2025. Vuodesta 2026 alkaen hyte-kriteerin kohdentama rahoitus maaraytyy alueen hyte-kertoi-
men perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee kullekin alueelle vuosittain las-
kennallisessa rahoituksessa vuodesta 2026 alkaen huomioitavan hyte-kertoimen. Lisaksi hyvin-
vointialuekohtaiset siirtyméatasaukset péivitetddn hyte-kertoimen mukaisella laskennallisella ra-
hoituksella vuodesta 2026 alkaen.

Taulukossa 3 kuvataan hyte-kriteerin perusteella kohdentuva rahoitus asukasperusteisesti ja

hyte-kertoimella vuoden 2025 rahoituksen tasolla. Taulukossa kéytetty hyte-kerroin on vield

alustava, silla tulosindikaattorien laskennassa kaytettavat tiedot paivittyvat vuoden 2024 tie-

doilla maaliskuussa 2025. Né&in ollen taulukossa esitetty arvio hyte-kertoimesta seka sill& koh-

gennettavasta aluekohtaisesta laskennallisesta rahoituksesta tarkentuvat viel& kevaan 2025 ai-
ana.

Taulukko 3. Hyte-kriteerin kohdentama rahoitus asukasperusteisesti ja hyte-kertoimella
vuoden 2025 rahoituksen tasolla

Hyvinvointialue Hyte-kriteerin Hyte-Kkriteerin
asukasperustei- | asukasperustei- Hyte-kriteerin Hyte-kriteerin
sesti kohden- sesti kohden- hyte-kertoimella | hyte-kertoimella
tama rahoitus, tama rahoitus, Hyte- kohdentama kohdentama
euroa elas. kerroin | rahoitus, euroa rahoitus, e/as.
Helsinki 30931 325 46 1,34 41 509 066 62
Vantaa ja Kerava 13 099 565 46 1,14 14 903 496 52
Lénsi-Uusimaa 22 697 585 46 0,81 18 387 167 37
It&-Uusimaa 4539 361 46 0,66 3016 135 30
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Keski-Uusimaa 9421 283 46 0,85 8 029 307 39
Varsinais-Suomi 22 506 540 46 0,93 21 026 847 43
Satakunta 9 710 006 46 0,85 8242 169 39
Kanta-Hame 7775113 46 0,99 7707 161 45
Pirkanmaa 24 731716 46 1,11 27 484 637 51
Péijat-Hame 9377030 46 0,67 6 248 823 31
Kymenlaakso 7275763 46 1,18 8 560 016 54
Etela-Karjala 5739 698 46 1,28 7 349 498 59
Etela-Savo 5957 616 46 1,09 6 477 647 50
Pohjois-Savo 11 381535 46 0,93 10 579 257 43
Pohjois-Karjala 7443742 46 1,08 8 025 139 49
Keski-Suomi 12 531 704 46 0,99 12 435034 46
Etela-Pohjanmaa 8 737 767 46 1,08 9 462 699 50
Pohjanmaa 8 144 500 46 0,62 5 065 367 29
Keski-Pohjanmaa 3106 248 46 0,99 3085520 46
Pohjois-Pohjanmaa 19178 110 46 0,91 17 526 372 42
Kainuu 3217 592 46 1,27 4086 670 58
Lappi 8077914 46 0,79 6 373 685 36
Manner-Suomi

yht. 255581 713 46 255581 713 46

Hyte-kriteerin perusteella jaetaan noin yksi prosentti sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalli-
sesta rahoituksesta, mika vastaa noin 256 miljoonaa euroa vuonna 2025. Hyte-kriteerin asukas-
perusteisesti kohdentama rahoitus on kaikille hyvinvointialueille asukaskohtaisesti yhté suurta.
Sen sijaan hyte-kertoimen perusteella kohdennettava rahoitus riippuu hyvinvointialueen hyte-
kertoimen suuruudesta. Jos alueen hyte-kerroin on yli 1, alue on tehnyt enemman hyte-toimia
suhteessa muihin alueisiin. Jos alueen hyte-kerroin alle yksi, alue on tehnyt vahemman hyte-
toimia suhteessa muihin alueisiin. Taulukosta 3 nahdaan, etta hyte-kertoimen perusteella méaa-
raytyvéaan rahoitukseen siirtyminen muuttaa aluekohtaisesti aiemmin asukasperusteisesti maa-
raytynytta rahoitusta.

Hyte-kertoimen perusteella kohdentuva rahoitus on asukasperusteisesti kohdentunutta rahoi-
tusta suurempaa niille alueille, joiden hyte-kerroin on yli 1. Viimeisimpien tietojen perusteella
laskettu hyte-kerroin on korkein Helsingin kaupungilla (1,34) seka Etela-Karjalan (1,28) ja Kai-
nuun hyvinvointialueilla (1,27). Naille alueille hyte-kertoimen perusteella kohdentuva rahoitus
on 12-16 euroa asukasta kohden enemmén kuin asukasperusteisesti kohdentunut rahoitus. Jos
alueen hyte-kerroin on alle 1, hyte-kertoimen perusteella kohdentuva rahoitus on asukasperus-
teisesti kohdentunutta rahoitusta pienempéaa. Hyte-kerroin on matalin I1td&-Uudenmaan (0,66),
Pdijat-Hameen (0,67) ja Pohjanmaan (0,62) hyvinvointialueilla. Naille alueille hyte-kertoimen
perusteella kohdentuva rahoitus on 15-17 euroa asukasta kohden vahemman kuin asukasperus-
teisesti kohdentunut rahoitus.

Rahoituslain 35 §:n mukaan aluekohtaisiin siirtymatasauksiin pdivitetddn hyte-kertoimen pe-
rusteella kohdennettava laskennallinen rahoitus vuodesta 2026 alkaen. Tdma vaikuttaa niiden
hyvinvointialueiden rahoitukseen, joilla on vield siirtyméatasausta jéljella vuonna 2026. Kun
hyte-kerroin pdivitetddn siirtyméatasauksiin, se kasvattaa tai vahentaé vuoden 2022 tasolla las-
kettua laskennallista rahoitusta, minka seurauksena aluekohtaiset siirtymatasaukset muuttuvat.
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Jos alueen hyte-kerroin on yli yksi, vuoden 2022 tasolla laskettu hyte-kriteerin kohdentama las-
kennallinen rahoitus kasvaa aiemmin asukasperusteisesti kohdentuneeseen rahoitukseen nah-
den. Téalldin vastaavasti alueen siirtymatasauslisd vahenee tai siirtymatasausvahennys kasvaa.
Vaikka hyte-kriteerin alueelle kohdentama laskennallinen rahoitus kasvaisi vuonna 2026 aiem-
min asukasperusteisesti kohdentuneeseen rahoitukseen nahden, ei tdmé realisoidu alueen rahoi-
tullz_seen taysimaaraisesti siirtymatasauksen kautta syntyvén rahoitusta vahentavan vaikutuksen
takia.

Vastaavasti jos alueen hyte-kerroin on alle yksi, vuoden 2022 tasolla laskettu hyte-kriteerin
kohdentama laskennallinen rahoitus vahenee aiemmin asukasperusteisesti kohdentuneeseen ra-
hoitukseen néhden. Tall6in alueen siirtymétasauslisa kasvaa tai siirtymatasausvahennys véhe-
nee. Vaikka hyte-kriteerin alueelle kohdentama laskennallinen rahoitus véhenisi vuonna 2026
aiemmin asukasperusteisesti kohdentuneeseen rahoitukseen nahden, ei tdma realisoidu alueen
rahoitlti_kseen taysimaaraisesti siirtymatasauksen kautta syntyvén rahoitusta lisaavéan vaikutuk-
sen takia.

Jos alueen siirtymatasaus on jo porrastunut nollaan euroon vuonna 2026, hyte-kertoimen paivi-
tykselld ei ole vaikutusta alueen siirtymatasauksiin. Naille alueille hyte-kriteerin mukainen ra-
hoitus vuonna 2026 toteutuu taysimaaréisesti laskennallisen rahoituksen lisdyksena tai véhen-
nyksena sen mukaan, miten alueelle laskettu hyte-kriteeri ohjaa rahoitusta.

Voimassa olevan lain mukaisesti hyte-kerroin péivitetaan siirtymatasauksiin vain kerran vuonna
2026. Vaikka alueen hyte-kerroin seuraavien vuosien aikana muuttuisi vuoden 2026 rahoituk-
sessa huomioidusta hyte-kertoimesta, siirtyméatasauksia ei endé pdivitetd vuoden 2026 jalkeen.

2.3.5 Pelastustoimen maaraytymistekijoiden osuudet rahoituksessa

Pelastustoimen laskennallinen rahoitus maaraytyy laskennallisten kriteerien perusteella, joita
ovat asukasperusteisuus, asukastiheys ja riskitekijat. Laskennallisesta rahoituksesta 65 prosent-
tia méaraytyy asukasperusteisesti, 30 prosenttia alueiden riskitekijoiden perusteella ja 5 pro-
senttia alueen asukastiheyden mukaan. Laskennalliset kriteerit paivitetddn vuosittain uusimman
tilastotiedon perusteella. Asukasmaarat paivittyvat Tilastokeskuksen julkaiseman véestéraken-
netilaston perusteella. Sisaministerid paivittad vuosittain riskitekijat.

Pelastustoimen laskennallinen rahoitus on yhteensa 54 miljoonaa euroa vuonna 2025. Taulu-
kossa 4 esitetddn hyvinvointialuekohtaisesti pelastustoimen laskennallisen rahoituksen kritee-
reilld kohdennettava rahoitus asukasta kohti vuonna 2025.

Taulukko 4. Pelastustoimen laskennallisten kriteerien kohdentama rahoitus asukasta
kohti vuonna 2025

Hyvinvointialue Asukas- Asukastiheys Riskitekijat Yhteensd,
perusteisuus elas.
Helsinki 68 0 12 80
Vantaa ja Kerava 68 0 24 92
Léansi-Uusimaa 68 1 25 94
Ita-Uusimaa 68 4 33 105
Keski-Uusimaa 68 1 32 100
Varsinais-Suomi 68 3 31 101
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Satakunta 68 4 45 117
Kanta-Hame 68 3 38 108
Pirkanmaa 68 2 31 101
Paijat-Hame 68 3 37 107
Kymenlaakso 68 3 47 118
Etela-Karjala 68 4 44 116
Eteld-Savo 68 10 38 116
Pohjois-Savo 68 7 35 109
Pohjois-Karjala 68 11 37 115
Keski-Suomi 68 5 33 106
Etela-Pohjanmaa 68 6 43 116
Pohjanmaa 68 8 33 108
Keski-Pohjanmaa 68 7 35 110
Pohjois-Pohjanmaa 68 8 31 107
Kainuu 68 25 51 143
Lappi 68 44 42 153
Manner-Suomi yht. 68 5 31 104
Osuus pela- 65,0 % 5,0 % 30,0 % 100,0 %
rahoituksesta

Vuonna 2025 pelastustoimen laskennallinen rahoitus on asukaskohtaisesti muita alueita korke-
ampaa (vahintadn 116 euroa asukasta kohti) Satakunnan, Kymenlaakson, Kymenlaakson, Etelda-
Savon, Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla. Né&ista erityisesti Kainuun ja
Lapin hyvinvointialueilla pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita korkeampaa (yli 140
euroa asukasta kohti). Helsingin kaupungille ja Vantaan ja Keravan seka Léansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueille pelastustoimen laskennallinen rahoitus on muita matalampaa (alle 95 euroa
asukasta konti).

2.3.6 Laskennallisen rahoituksen kehitys hyvinvointialueilla

Laskennallisen rahoituksen taso tarkistetaan vuosittain koko maan tasolla hyvinvointialueindek-
sin, sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidun palvelutarpeen kasvun, tehtdvamuutosten ja jalki-
kéateistarkistuksen perusteella. Laskennallisilla kriteereilla jaettava rahoitus siten kasvaa vuosit-
tain, kuten edelld luvun 2.2 alussa on kuvattu. Aluekohtaiseen rahoituksen jakautumiseen vai-
kutta}vgt kunakin vuonna huomioon otettavat aluekohtaiset maéraytymistekijoiden pohjana ole-
vat tiedot.

Taulukossa 5 esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen laskennallisen rahoi-
tuksen kasvu aluekohtaisesti vuonna 2025 vuoteen 2023 verrattuna.

Taulukko 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen laskennallisen rahoituksen
kasvu vuonna 2025 vuoteen 2023 verrattuna, prosenttia

Hyvinvointialue Laskennallisen rahoituksen
kasvu vuodesta 2023 vuoteen
2025
Helsinki 15,8 %
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Vantaa ja Kerava 20,9 %
Léansi-Uusimaa 172 %
Ita-Uusimaa 12,6 %
Keski-Uusimaa 143 %
Varsinais-Suomi 16,8 %
Satakunta 10,9 %
Kanta-Hame 11,5%
Pirkanmaa 16,4 %
Paijat-Hame 95%
Kymenlaakso 11,8%
Etela-Karjala 9,3%
Eteld-Savo 9,9%
Pohjois-Savo 9,8 %
Pohjois-Karjala 9,2%
Keski-Suomi 10,3 %
Eteld-Pohjanmaa 9.2 %
Pohjanmaa 112 %
Keski-Pohjanmaa 9,2 %
Pohjois-Pohjanmaa 14,3 %
Kainuu 9,6 %
Lappi 132 %
Manner-Suomi yhteensa 15,8 %

Taulukon 5 mukaan laskennallisen rahoituksen kasvussa vuodesta 2023 vuoteen 2025 on alue-
kohtaista vaihtelua. Laskennallinen rahoitus on kasvanut eniten (yli 15 %) Helsingin kaupun-
gilla seka Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueilla. Laskennallinen rahoitus on kasvanut véhiten (alle 10 %) Paijat-Hameen, Etelad-Karja-
lan, Etela-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja
Kainuun hyvinvointialueilla.

Laskennallisen rahoituksen aluekohtaiseen kasvuun vaikuttavat erityisesti alueen asukasluvun
seka tarvekertoimien kehitys. Alueen asukasluku vaikuttaa useamman laskennallisen kriteerin
kohdentamaan rahoitukseen, silla laskennallisilla kriteereilla kohdennetaan rahoitusta asukas-
kohtaisten perushintojen perusteella. Kriteerin asukaskohtainen perushinta kuvaa sitéd, kuinka
paljon kunkin méaaraytymistekijé aiheuttaa laskennallisia kustannuksia yhté asukasta kohden.

Vuosien 2023-2025 rahoituksessa on kaytetty aluekohtaista asukaslukua vuosilta 2021-2023.
Asukasluvun kasvu vuosien 2021-2023 aikana on ollut suurinta Helsingin kaupungilla (+2,4
%) sekd Vantaan ja Keravan (+3,3 %), Lansi-Uudenmaan (+3,3 %), Keski-Uudenmaan (+1,8
%), Varsinais-Suomen (+1,5 %) ja Pirkanmaan (+2,2 %) hyvinvointialueilla. Asukasluvun
lasku on ollut suurinta Satakunnan (-1,2 %), Kymenlaakson (-1,7 %), Etela-Savon (-1,3 %) ja
Kainuun (-1,5 %) hyvinvointialueilla.

Vuosien 2023-2025 rahoituksessa kéytetyt vuosien 2019-2022 tietoihin perustuvat tarvekertoi-
met ovat kasvaneet erityisesti Vantaan ja Keravan, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan, Kymen-
laakson ja Lapin hyvinvointialueille. Vuosien 2023-2025 rahoituksessa kéytetyt tarvekertoimet
ovat laskeneet erityisesti Paijat-Hdmeen, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan
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ja Keski-pohjanmaan hyvinvointialueilla. Tarvekertoimien muutokseen vaikuttavat palvelutar-
peen todellisen muutoksen lisdksi myds alueittain vaihtelevat tietojen kirjaamisen kaytannot ja
tietojérjestelmien toimivuus. Lisaksi vuosien 2019-2022 muodostamalle ajanjaksolle osui ko-
ronapandemia, joka vahensi palvelujen kayttoa.

Laskennallisen rahoituksen aluekohtaiseen kasvuun on vuodesta 2025 I&htien tehdysta ensim-
maéisesté rahoituksen jalkikateistarkistuksesta l&htien merkitystd myds silld, miten jalkikéateis-
tarkistus jakautuu alueiden valill4. Rahoituksen jalkikateistarkistuksen maéra koko maan tasolla
lasketaan alueiden yhteenlasketun laskennallisen rahoituksen ja tilinpaatostietojen osoittamien
toteutuneiden kustannusten perusteella. Jalkikéateistarkistus huomioidaan laskennallisessa ra-
hoituksessa koko maan tasolla, jolloin se jakautuu aluekohtaisesti rahoituslain maardaytymiste-
kijoiden mukaisesti. Jalkikateistarkistus ei siten kohdennu yksittéisille alueille niiden tilinpaa-
toksen alijadman tai ylijadman mukaisesti, mika séilyttad alueilla kannusteen hillita kustannus-
te? kasvua. Alueen kannattaa tavoitella maan keskimaardista tasoa parempaa asukaskohtaista
tulosta.

Taulukosta 6 ndhdaan, mika osuus jalkikateistarkistuksella on ollut aluekohtaisen laskennalli-
sen rahoituksen kehityksessé. Vuoden 2025 rahoitukseen lisdttavé jalkikateistarkistus (1,412
miljardia euroa) maardytyy alueiden yhteenlasketun vuoden 2023 rahoituksen ja toteutuneiden
nettokustannusten valisen erotuksen perusteella (-1,316 miljardia euroa). Vuodelta 2023 kerty-
neen suuren alijadman takia vuoden 2025 rahoitukseen lisattava jalkikateistarkistus on huomat-
tavan suuri. Vuonna 2023 Helsingin kaupungin tulos oli hieman ylijadmainen, kun taas kaikki
muut alueet tekivét alijaddmaisen tuloksen. Rahoituslain valmisteluvaiheessa ei ollut nahtavissa,
ettd hyvinvointialueiden ensimmaisiltd toimintavuosilta kertyisi huomattavasti alijgamaa, jol-
loin erityisesti ylijadmaa tai vain vahan alijg@maa tehneiden alueiden hyoty korostuisi.

Taulukko 6. Vuoden 2025 jalkikateistarkistuksen kohdentuminen alueittain, milj. euroa

Hyvinvointialue Valtion rahoituksen Vuoden 2025 jalkikateis- Erotus,

ja toteutuneiden nettokus- tarkistuksen jakautumi- milj. euroa

tannusten erotus vuonna nen, milj. euroa

2023, milj. euroa

Helsinki 29 151 180
Vantaa ja Kerava -104 64 -40
Lé&nsi-Uusimaa -107 106 -1
Ita-Uusimaa -35 24 -10
Keski-Uusimaa -67 45 -21
Varsinais-Suomi -148 130 -19
Satakunta -52 56 4
Kanta-Hame -60 44 -16
Pirkanmaa -136 135 -2
Paijat-Hame -47 54 7
Kymenlaakso -31 46 15
Eteld-Karjala -30 32 3
Etela-Savo -43 39 -4
Pohjois-Savo -63 69 6
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Pohjois-Karjala -23 48 25
Keski-Suomi -114 67 -47
Etel4-Pohjanmaa -46 52 6
Pohjanmaa -38 45 7
Keski-Pohjanmaa -21 19 -2
Pohjois-Pohjanmaa -71 108 36
Kainuu -19 22 3
Lappi -91 57 -34
Yhteensé -1 316 1412 * 96

Taulukosta 7 ndhdaan arvio vuoden 2024 toteumatietojen perusteella vuoden 2026 rahoitukseen
sisaltyvéstd jalkikateistarkistuksen maarasta ja sen jakautumisesta aluekohtaisesti. Hyvinvoin-
tialueiden elokuussa raportoimien vuoden 2024 tilinpaatosennustetietojen perusteella valtion
rahoituksen ja toteutuneiden nettokustannusten erotus on noin 1,4 miljardia euroa vuonna 2024.
Hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijadma on kasvanut vuonna 2024 vuoteen 2023 verrat-
tuna, jolloin vuoden 2026 jalkikéateistarkistuksessa rahoituksen pohjaan vuonna 2025 liséttya
jalkikateistarkistusta siten liséttaisiin (noin 106 miljoonaa euroa). Rahoitukseen sisaltyisi koko
maan tasolla jalkikateistarkistusta yhteensd noin 1,6 miljardia euroa vuonna 2026. Tdma jakau-
tuisi taulukossa esitetyn arvion mukaisesti hyvinvointialueille laskennallisen rahoituksen méaa-
raytymistekijoiden perusteella.

Taulukossa kuvatut luvut péivittyvét vield vuoden 2025 aikana, kun alueet raportoivat vuoden
2024 tilinpaatostiedot ja vuoden 2026 rahoituksen aluekohtaiseen jakaumaan vaikuttavat tekijat
tarkentuvat.

Taulukko 7. Arvio vuoden 2026 jalkikateistarkistuksen kohdentumisesta alueittain, mil-
joonaa euroa

Hyvinvointialue Valtion rahoituksen Vuoden 2026 rahoituk- Erotus,

ja toteutuneiden nettokus- | seen sisaltyvan jalkika- milj. euroa

tannusten erotus vuonna teistarkistuksen jakau-

2024, milj. euroa tuminen, milj. euroa

Helsinki -33 168 135
Vantaa ja Kerava -113 72 -41
Lé&nsi-Uusimaa -12 117 105
Itd-Uusimaa -46 27 -19
Keski-Uusimaa -55 50 -5
Varsinais-Suomi -162 144 -18
Satakunta -88 63 -25
Kanta-Hame -82 49 -33
Pirkanmaa -69 150 81
Paijat-Hame -62 60 -2
Kymenlaakso -74 51 -23
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Etela-Karjala -39 36 -3
Eteld-Savo -41 43 2
Pohjois-Savo -95 77 -18
Pohjois-Karjala -32 54 22
Keski-Suomi -112 75 -37
Etel&-Pohjanmaa -49 58 9
Pohjanmaa -47 50 3
Keski-Pohjanmaa -22 21 -1
Pohjois-Pohjanmaa -90 120 30
Kainuu -27 24 -3
Lappi -70 63 -7
Yhteensa -1420 1571 151

Hyvinvointialueiden valtion rahoitus koostuu laskennallisen rahoituksen lisaksi myds hyvin-
vointialuekohtaisesta siirtyméatasauksesta. Siirtymatasauksen vaikutusta ei ole huomioitu edella
kuvatuissa taulukoissa.

2.4 Siirtymaétasausten vaikutus rahoitukseen

Siirtymatasauksena otetaan huomioon hyvinvointialueen laskennallisten kustannusten mukai-
sen rahoituksen ja alueen kuntien toteutuneiden kustannusten erotus siten, etta vuosien 2023—
2029 aikana rahoitus muuttuu porrastetusti kohti laskennalliseen rahoitukseen perustuvaa rahoi-
tusta. Kullekin hyvinvointialueelle lasketaan siirtymatasaus alueen kuntien vuoden 2022 toteu-
tuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen yhteenlaskettujen kustannusten ja
vuoden 2022 tasossa lasketun laskennallisen rahoituksen valisena erotuksena. Siirtymatasauk-
siin ei tehdéa rahoitusmallin mukaisia palvelutarve- ja indeksikorotuksia, vaan ne ovat pysyvasti
vuoden 2022 hintatasossa.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat,
siirtymétasausvahennyksena hyvinvointialueen rahoituksesta vahennetéén laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja vuosina 2024-2029 porrastetusti
kasvava maara siten, ettd erotus on enintddn 200 euroa vuonna 2029. Vuodesta 2029 alkaen
pysyva muutos on rajattu 200 euroon asukasta kohti. Jos sen sijaan hyvinvointialueen lasken-
nalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmét, siirtymatasauslisdyksend hy-
vinvointialueen rahoitukseen lisétdan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus ko-
konaan vuonna 2023 ja erotukseen asukasta kohden vuosina 2024-2028 porrastetusti kasvava
maaré siten, ettd erotus on enintaan -50 euroa vuonna 2028. Enimmaismuutoksen ylittdva osuus
tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauksella.

Taulukossa 8 kuvataan voimassa olevan lain mukainen siirtymakausi vuosina 2023-2029. Mi-
kéli hyvinvointialueen laskennallinen rahoitus on korkeampaa kuin alueen kuntien siirtyvét kus-
tannukset vuoden 2022 tasossa, vahennetéan alueen saamaa laskennallista rahoitusta euroa asu-
kasta kohti laskettuna taulukon kuvaamalla tavalla. Mikali siirtyvét kustannukset ovat lasken-
nallista rahoitusta korkeammat, lisatddn alueen saamaan laskennalliseen rahoitukseen siirtyma-
tasausta euroa asukasta kohti laskettuna taulukon kuvaamalla tavalla. Vuodesta 2026 eteenpéin
siirtyméatasauksen madrassa huomioidaan hyvinvointialuekohtainen hyte-kerroin. Laskelmassa
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kaytetty hyte-kerroin perustuu viimeisimpiin kdytettavissé oleviin tietoihin. Laskelman siirty-
matasaukset on laskettu voimassa olevan lain mukaisilla maaraytymistekijéiden osuuksilla.

Enimmaismuutokset (+200/-50 euroa asukasta kohden) vuosina 2028 ja 2029 ja sen jalkeen
toistaiseksi pysyvana siirtyméatasauksena tayttyvét yhteensd 13 hyvinvointialueella. Helsingin
kaupungin ja kuuden hyvinvointialueen kuntien siirtyvét kustannukset ovat asukasta kohden
laskettuna yli 50 euroa korkeammat kuin niiden laskennallinen rahoitus vuoden 2022 tasossa
laskettuna. Néille alueille j&a vuodesta 2029 lukien toistaiseksi voimassa oleva siirtyméatasaus-
lisd. Kuudella hyvinvointialueella laskennallinen rahoitus on asukasta kohden laskettuna yli 200
euroa korkeampaa kuin niiden kuntien siirtyvat kustannukset vuoden 2022 tasossa laskettuna.
Néille alueille j&& vuodesta 2030 lukien toistaiseksi voimassa oleva siirtymétasausvahennys.

Hyvinvointialueiden kustannusten nousu oli vuonna 2023 huomattavan nopeaa. Tahan vaikutti
muun muassa sote-alan palkkaratkaisu, inflaation nopeutuminen, ostopalveluiden hinnankoro-
tukset, tilavuokrien nousu ja uudistukseen liittyvat muutos- ja siirtymakustannukset. Liséksi
kustannuksia lisasi kunnilta siirtyneen hoitovelan purkaminen seka hyvinvointialueiden siséi-
nen palvelutason yhtenaistaminen. Helsingin kaupunkiin ei kohdistunut kaikkia edella mainit-
tuja muutostekijoitd samalla tavalla kuin muihin hyvinvointialueisiin, joten kustannusten nousu

jai Helsingissa pienemmaksi.

Taulukko 8. Siirtymatasauksen maara hyvinvointialueittain, euroa yhteensa

Hyvinvointialue | 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Siirtymétasaus

min/max eu- +150/-50 +200/-50
roa/asukas +/-0 e/as +/-10 e/as +30/-20 e/as | +60/-30 e/as | +90/-40 e/as | e/as e/as
Helsinki 172027918 | 142381494 | 135420869 | 120105578 | 113536378 | 106967 178 | 106 967 178
Vantaa ja Kerava 2476872 -4 414 976 0 0 0 0 0
Léansi-Uusimaa -10 703709 | -22 664990 | -13 470566 0 0 0 0
1td-Uusimaa -22 975 968 -25444 312 | -23537776| -19308734| -16361114| -10465874 -5553 174
Keski-Uusimaa 25 858 399 16 864 023 | 14751 953 13902 044 11908 744 9915444 9915444
Varsinais-Suomi -84 766 019 -96 907 330 | -87566 113 | -71898 228 | -57 456138 | -28 571958 -4 501 808
Satakunta 24 342 939 22265969 | 19983454 19 093 610 16939450 | 14785290 | 14785290
Kanta-Hame -17736782| -15047015| -11737113| -6563713| -1446403 0 0
Pirkanmaa 9528 705 -3 806 341 0 0 0 0 0
Paijat-Hame -50 732 726 -48 599 074 | -44606 262 | -35765140| -29592010| -17 245750 -6 957 200
Kymenlaakso 44 229 952 42656816 | 40931684 | 38183852 36555732 | 34927612 | 34927612
Eteld-Karjala 3494 082 4588 478 3243 642 588 305 0 0 0
Eteld-Savo 39 643 994 38359486 | 36953396 35174 311 33847291 | 32520271 32520271
Pohjois-Savo -3456792| -10307497| -5490126 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -66 272 863 -64 586432 | -61413135| -57005716| -52099606| -42287386| -34110536
Keski-Suomi 22 306 747 19682109 | 16793501 14 146 097 11 419 927 8 693 757 8 693 757
Eteld-Pohjanmaa 2 460 822 606 780 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 17 165 500 15460695 | 13597 775 14 423 281 12665121 | 10906961 | 10906961
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Keski-Pohjanmaa

-19 536 617

-18 832 670

-17 513 421

-15 456 891

-13 417 251

-9337971

-5938 571

Pohjois-Pohjanmaa

-28 951 513

-40 453 183

-32 423 163

-18 626 438

-6 211 538

0

0

Kainuu

-3704 243

-2 964 123

-1573 544

-177 383

0

0

0

Lappi

-54 698 698

-52 874 817

-49 446 783

-42 698 954

-37 399 004

-26 799 104

-17 965 854

Manner-Suomi yht

-0

-104 036 911

-67 101 728

-11 884 119

22 889 579

84008 471

143 689 371

Seitsemén hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki saavat siirtyméatasauslisaa yhteensd noin
282 miljoonaa euroa vuonna 2025. Vuonna 2029 vastaava summa on yhteensé noin 219 mil-
joonaa euroa, joka j&& pysyvana siirtymatasauksena hyvinvointialueiden rahoitukseen. Vastaa-
vasti 9 hyvinvointialueen rahoituksesta vahennetéén siirtyméatasausvahennyksena yhteensé noin
-349 miljoonaa euroa vuonna 2025. Vuoteen 2029 mennessa ne kuitenkin pienenevat noin -75
miljoonaan euroon. Kolmella hyvinvointialueella siirtymatasaus on porrastunut 0 euroon
vuonna 2025. Yhdeksélla hyvinvointialueella siirtymatasaus porrastuu 0 euroon vuoteen 2029
mennesséa.

2.5 Kustannusten kehitys hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueiden kustannukset ovat kasvaneet voimakkaasti vuosina 2023 ja 2024. Sosiaali-
ja terveydenhuollon seké pelastustoimen nettokustannusten ennakoidaan olevan vuonna 2024
noin 25,5 miljardia euroa eli noin 3,6 miljardia enemmén kuin vuonna 2022 kunnilta siirtyneet
kustannukset. Erityisen nopeaa kasvu oli vuonna 2023, jolloin nettokustannuksilla mitattuna
kasvu oli 12 prosenttia vuodessa. Kasvun taustalla oli useita syité, erityisesti korkea inflaatio ja
kunta-alan palkkaratkaisu, mutta myds muutokseen liittyvat tekijat. Nama heijastuivat paitsi
alueiden omaan toimintaan myd6s hyvin voimakkaasti ostopalveluihin. Vuoden 2024 tilipaa-
tosennustetietojen perusteella hyvinvointialueiden kustannuskehitys tasoittuu noin neljaan pro-
senttiin.

Hyvinvointialueiden valilla on huomattavia eroja kustannusten kasvussa. Vuosien 2021 ja 2024
kustannusten kasvu vaihtelee 18 prosentin ja 37 prosentin valilla. Muutokset heijastelevat osal-
taan véestdrakenteen muutoksia, mutta taustalla on myds muita syitd. Naita ovat esimerkiksi
palvelurakenteeseen ja toisaalta alueiden muutosohjelmien toimeenpanovauhtiin liittyvat syyt
vuosina 2023 ja 2024.

Taulukko 9. Hyvinvointialueiden nettokustannusten kehitys vuosina 2021-2024*, miljoo-
naa euroa seka vuosittainen kasvu prosentteina

Alue 2021 2022 2023 Muutos

2023-
2024*,
%

Muutos
2022—
2023, %

Muutos
2021-
2022, %

2024tpe
*

Muutos
2021-
2024*,
%

Helsinki 2311 | 2457 2572 2733 6 % 5% 6 %

18 %

Vantaa ja Kerava 857 952 1100 1174 11 % 16 % 7%

37 %

L&nsi-Uusimaa 1455 | 1565 1775 1782 8 % 13% 0%

22%

Itd-Uusimaa 325 353 410 435 9% 16 % 6 %

34 %
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Keski-Uusimaa 653 731 831 853 12 % 14 % 3% 31%
Varsinais-Suomi 1724 | 1878 2133 2231 9% 14 % 5% 29 %
Satakunta 860 925 1023 1084 7% 11% 6 % 26 %
Kanta-Héme 630 676 774 820 7% 15% 6 % 30 %
Pirkanmaa 1902 | 2019 2300 2 346 6 % 14 % 2% 23 %
Paijat-Hame 750 824 907 955 10 % 10 % 5% 27 %
Kymenlaakso 713 776 837 902 9% 8% 8 % 27 %
Etela-Karjala 493 526 584 610 7% 11% 5% 24 %
Etela-Savo 634 647 737 750 2% 14 % 2% 18 %
Pohjois-Savo 1033 | 1112 1238 1299 8 % 11 % 5% 26 %
Pohjois-Karjala 668 708 779 812 6 % 10 % 4% 22 %
Keski-Suomi 1012 | 1108 1272 1304 9% 15% 3% 29 %
Etela-Pohjanmaa 792 828 931 959 5% 12 % 3% 21 %
Pohjanmaa 678 718 801 834 6 % 12 % 4% 23%
Keski-Pohjanmaa 267 282 322 334 6 % 14 % 4% 25%
Pohjois-Pohjanmaa | 1516 | 1631 1804 1897 8 % 11 % 5% 25 %
Kainuu 335 336 385 402 0% 15 % 4% 20 %
Lappi 771 833 970 990 8 % 17 % 2% 28 %
Manner-Suomi 32709 21884 24 486 25506 | 7% 12% 4% 25%

Vuonna 2023 hyvinvointialueiden rahoitus kasvoi yhteensd noin 5,9 prosenttia suhteessa kun-
nilta vuonna 2022 siirtyneisiin kustannuksiin. Voimakas kustannusten kasvu johti lopulta sii-
hen, ettd palvelutarpeen, hyvinvointialueindeksin ja tehtdvamuutosten perusteella tehty rahoi-
tuksen korotus ei vastannut kustannusten kasvua ja hyvinvointialueiden ensimmainen vuosi oli
vahvasti alijadmainen. Ainoastaan Helsinki paatyi positiiviseen tulokseen vuonna 2023. Yh-
teensd alijaamaa kertyi noin 1,3 miljardia euroa. Vuoden 2023 huomattava alijadma tarkoittaa
sitd, ettd vuodelle 2025 tehtévé rahoituksen jalkikateistarkistus on yli 1,4 miljardia euroa. Voi-
daankin ajatella, ettd vasta vuoden 2025 osalta ndhdaan tarkemmin, miten hyvin rahoitus vastaa
kustannuksia.
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Vuonna 2024 rahoitus kasvoi 3,9 prosenttia edellisen vuoden laskennallisesta rahoituksesta.
Vaikka kustannusten kasvu on hidastunut selvésti, se ylittda edelleen rahoituksen kasvun. Hy-
vinvointialueiden talouden ennakoidaankin jatkuvan vahvasti alijagdmaéisend. Puolivuotisrapor-
toinnin perusteella tehtyjen ennusteiden mukaan alueiden yhteenlaskettu alijaama kasvaa noin
1,4 miljardiin euroon. Alueelliset erot talouden tilassa ovat myds vuoden 2024 osalta suuret.
Helsingin kaupungin kumulatiivinen tulos vuosilta 2023 ja 2024 olisi noin nollassa, kun taas
lIzaﬁi_n hyvinvointialueella kahden vuoden kertynyt alijagdma kasvaisi yli 900 euroon asukasta
ohti.

Taulukko 10. Hyvinvointialueiden yli-/alijadmat vuosina 2023 ja 2024 (euroa asukasta
kohti)

Hyvinvointialue 2023 2024* 2023 + 2024*
Helsinki 43 € -49 € -6 €
Vantaa ja Kerava -365€ -395€ -760 €
Lappi 513 € 397 € 910 €
Itad-Uusimaa -349 € -465 € -815€
Keski-Uusimaa -324 € -268 € -593 €
HUS-yhtyma** -63 € 22€ -85 €
Varsinais-Suomi -299 € -329€ -629 €
Satakunta -240 € -414 € -654 €
Kanta-Hame -367 € -482 € -848 €
Paijat-Hame -218 € -302 € -521 €
Pohjois-Savo -254 € -381 € -635 €
Kymenlaakso -196 € -466 € -662 €
Etel&-Karjala -263 € -311€ -575 €
Eteld-Savo -265 € -311€ -576 €
Pohjois-Pohjanmaa -199 € 215 € -414 €
Pohjanmaa 214 € -266 € -481 €
Keski-Suomi -410 € -411 € -821 €
Etel&-Pohjanmaa -238 € -259 € -498 €
Pirkanmaa -253 € -129 € -382 €
Keski-Pohjanmaa -302 € -325€ -628 €
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Pohjois-Karjala -147 € -197 € -345 €

Kainuu -274 € -390 € -664 €

Lansi-Uusimaa -247 € -25€ 271 €

*ennuste 2024

**sisdltyy Uudenmaan
alueiden lukuihin

Hyvinvointialueiden vuoden 2025 talousarvioiden perusteella talouden tila ndyttdisi paranevan
huomattavasti. (Arviointia tdydennetddn tammikuussa 2025 saatavien tilinpaatdsarviotietojen
perusteella lausuntokierroksen jéalkeen.)

2.6 Palveluiden toteutuminen hyvinvointialueilla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on vuoden 2024 asiantuntija-arvioissaan arvioinut so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamista Suomessa. THL arvioi muun muassa palvelujarjestel-
maéa, henkildston riittavyytta seké alueiden kustannuksia, rahoitusta ja talouden tilaa. THL nosti
esiin, ettd Suomen vaesto ikéantyy voimakkaasti, mika nostaa vaeston palvelutarvetta huomat-
tavasti. Alueellisesti kehitys kuitenkin vaihtelee. Absoluuttisesti eniten iakk&iden maara kasvaa
Eteld-Suomen vékirikkailla alueilla.

Véeston sairastavuudessa ja hyvinvoinnissa on edelleen suuria eroja alueiden valilla. THL:n
mukaan Pohjois-Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Kainuussa sairastavuus on suurinta ja vahaisinta
Uudenmaan alueilla ja Pohjanmaalla. Erityisesti nuorten hyvinvointi on heikentynyt kaikkialla
maassa, ja syrjaytyminen on merkittava riski. Myos elintapoihin liittyvét terveyden ja hyvin-
voinnin ongelmat kuormittavat palvelujérjestelmaa, todetaan THL:n raportissa.

THL:n mukaan hyvinvointialueet ovat onnistuneet padosin turvaamaan asukkaiden tarvetta vas-
taavat lakisdateiset palvelut. Kiireettdémaan erikoissairaanhoitoon padsy on vaikeutunut, mutta
perusterveydenhuollossa hoitoon padsy on parantunut. Haasteita alueilla on muun muassa las-
tensuojelun mééaréajoissa ja henkildstomitoituksessa. THL toteaa myds, ettd Uudenmaan erillis-
ratkaisu vaikeuttaa optimaalista resurssiallokaatiota perus- ja erityistason valilla.

Henkiloston saatavuus vaikuttaa rahoituksen tason lisaksi merkittavasti alueiden edellytyksiin
jarjestaa palveluja. THL tuo raportissaan esiin, ettd henkildston saatavuudessa on alueiden vé-
listd ja sisdisté vaihtelua. Koko maan tasolla on pulaa erityisesti lahihoitajista, sairaanhoitajista
ja sosiaalityontekijoistd. Vuokratydvoiman kaytdssa on edelleen merkittévia alueellisia eroja ja
erityisesti vuonna 2023 kdytto oli suurta, mutta alueilla on tehty ja tehddén aktiivisia toimia
vuokratydvoiman kayton ja siitd aiheutuvien kustannusten pienentamiseksi.

Hyvinvointialueilla on kdynnissa mittavia muutosohjelmia, joilla uudistetaan palvelurakenteita
ja sopeutetaan taloutta. THL toteaa raportissaan, ettd muutosohjelmien hidas toimeenpano on
viivastyttanyt talouden tasapainottamista. Vaikutukset hyvinvointialueiden kustannuskehityk-
seen nakyvat myos viiveelld toimenpiteiden edistdmisestd huolimatta. Vuonna 2024 hyvinvoin-
tialueiden alijadmakehitystd ei ole saatu taitettua, joten THL:n mukaan talouden tasapainotta-
minen hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 115 §:n mukaisesti vuoden 2026 loppuun
mennessa on valtaosalle alueista epatodennakdisena.
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(Arviointia tdydennetadan tammikuussa 2025 julkaistavan vuosittaisen sosiaali- ja terveysminis-
terion palvelujen yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyyttd koskevan selvi-
tyksen perusteella lausuntokierroksen jélkeen.)

3 Tavoitteet

Esityksessa ehdotettujen hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoitusta
koskevien ehdotusten tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti kannustaa hyvinvointialueita
panostamaan asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeisiin ennaltaehkéiseviin
toimenpiteisiin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimien perusteella kohdentuvan rahoi-
tuksen osuutta nostettaisiin. Rahoituksen maéraytymisen perusteena olevan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen kertoimen indikaattorien laskentatapaa tarkennettaisiin siten, ettd se kan-
nustaa alueita jatkuvasti kehittdméan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tdhtaavaa toimin-
taa ja toimenpiteita.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen perusteella rahoitusta kohdennetaan hyvin-
vointialueille ensimmaisen kerran vuonna 2026. Jotta kaikilla alueilla séilyisi kannusteet hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen, esityksessa ehdotetaan, ettd aluekohtaisia siirtymatasauksia
ei péivitettéisi vuonna 2026 ottamalla niissd huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
perusteella maaraytyvaa rahoitusta.

Esityksen tavoitteena on myos kehittad hyvinvointialueiden rahoitusmallia siten, ettd rahoitus
kohdentuisi alueille mahdollisimman hyvin alueen asukkaiden palvelutarpeen mukaisesti ja pal-
velujen jérjestdmisen edellytykset turvaten. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maaray-
tymistekijoihin tehtaisiin lakisdateinen péivitys terveyden- vanhusten- ja sosiaalihuollon las-
kennallisten kustannusten mukaisiin painotuksiin. Tallgin rahoituksen kohdentuminen alueit-
tain vastaisi paremmin néiden sektorien aiheuttamia kustannuksia. Lisaksi pyritddn paranta-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijoihin perustuvan rahoituksen ennakoitavuutta ta-
saamalla aluekohtaisten kertoimien tietopohjasta johtuvaa vuosikohtaista vaihtelua.

Pelastustoimen riskikertoimen maéarittamisessé kaytettavien tekijoiden ja niiden painokertoi-
mien tarkistamisella tavoitellaan sitd, ettd pelastustoimen riskikertoimessa huomioitaisiin pa-
remmin kansalliset, alueelliset ja paikalliset uhat ja riskit.

Siirtymatasauksiin vuosille 2026 ja 2027 ehdotettujen muutosten tarkoituksena on vuosien
2025-2028 julkisen talouden suunnitelmaan sisaltyvien valtiontaloudellisten sééstétoimenpitei-
den toteuttaminen. Rahoitusmallin toimivuudesta ja hyvinvointialueiden taloudesta ja toimin-
nasta saatavissa olevan tiedon perusteella séastdtoimenpiteend tehtdva rahoituksen leikkaus py-
ritdédn kohdentamaan mahdollisimman hyvin siten, etta siitd aiheutuvat vuosikohtaiset muutok-
set eivat millaan alueella muodostu liian suuriksi suhteessa palvelujen jarjestamisen edellytyk-
siin.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotettujen rahoituslain muutosten tarkoituksena on hallitusohjelman mukaisesti
kannustaa hyvinvointialueita asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Esityksessé
toteutettaisiin myos julkisen talouden ohjelmassa vuosille 2026 ja 2027 linjatut siirtymé&tasauk-
sia koskevat kertaluontoiset saastotoimenpiteet. Liséksi ehdotetaan eréitd sellaisia muutoksia
hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maardaytymistekijoihin, joiden on perusteltua tulla voi-
maan vuonna 2026.

35



Hallitusohjelman linjausten mukaisesti rahoituksen maaraytymistekijoiden osuuksia koko maan
tasolla ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella
kohdennettavan rahoituksen osuus nostettaisiin nykyisesta 1 prosentista 1,5 prosenttiin sosiaali-
ja terveydenhuollon rahoituksesta. Samalla asukasperusteisen rahoituksen osuutta laskettaisiin
0,5 prosenttiyksikkda nykyisestd noin 13 prosentista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
rahoitusosuuden nostoa vastaava painoarvon vahentdminen ehdotetaan tehtavan asukasperus-
teisuudesta, silla hyvinvointialueiden rahoitusmallissa asukasluvun vaikutus kertautuu aluekoh-
taiseen rahoitukseen useiden eri maaraytymistekijoiden kautta. Jos véhennys tehtéisiin tarvepe-
rusteisesta rahoituksesta, aluekohtaiset rahoituksen muutokset olisivat suuremmat ja vahennys
kohdistuisi erityisesti korkeamman palvelutarpeen alueille, mika ei olisi palveluiden riittdvan
rahoituksen turvaamisen nakokulmasta perusteltua. Muut rahoituksen maaraytymistekijat, niin
kutsutut olosuhdetekijét, kohdentavat hyvinvointialueille rahoitusta alueellisten erityispiirtei-
den perusteella, minka vuoksi niiden painoarvon vahentaminen ei olisi perusteltua.

Liséksi ehdotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen laskentatavan tdsmenté-
mistd ja taltd osin asetuksenantovaltuuden laajentamista. Asetuksessa mahdollistettaisiin tar-
kempien sadnndsten antaminen myds kertoimien laskennassa kaytettdvien indikaattorien las-
kentatavasta. Kertoimen pohjana olevista toiminnan tulosta kuvaavista indikaattoreista tarkas-
teltaisiin aluekohtaista suhteellista muutosta absoluuttisen muutoksen sijaan. Nain tulisi huomi-
oiduksi paitsi aluekohtainen muutos, myos erot alueen l&htotasossa, joka parantaa mallin kan-
nustavuutta. Asetuksessa olisi tarkoitus saatdd myos toimintaa kuvaavien indikaattorien lasken-
tatavasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten maarittdmisessa kaytettavia tervey-
denhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon painotuksia ehdotetaan péivitettdvaksi vuoden
2023 kustannustietojen perusteella. Kyse on lakisaateisestd paivityksesta, joka tulee tehda uu-
simpien tietojen perusteella vahintaan kolmen vuoden valein. Tiedot pohjautuvat hyvinvointi-
alueiden Valtiokonttorille toimittamiin palveluluokkakohtaisiin tilinpaatostietoihin. Terveyden-
huollon nettokustannukset olivat vuonna 2023 noin 13,2 miljardia euroa, vanhustenhuollon noin
5,1 miljardia euroa ja sosiaalihuollon noin 5,6 miljardia euroa. N&in ollen terveydenhuollon
palvelutarpeen painotus olisi 55,284 prosenttia, vanhustenhuollon palvelutarpeen 21,205 pro-
senttia ja sosiaalihuollon palvelutarpeen 23,511 prosenttia. Hyvinvointialueiden toiminnan al-
kuvaiheessa kustannusosuuksissa on tapahtunut verrattain suurta muutosta. Tulevina vuosina
arvioidaan olevan perusteltua tarkastella osuuksien paivittdmista laissa sdadettya vahintaan kol-
mea vuotta useammin.

Rahoituksen ennakoitavuuden parantamiseksi aluekohtaisten terveyden-, vanhusten- ja sosiaa-
lihuollon palvelutarvekertoimien laskennassa ehdotetaan otettavaksi huomioon hyvinvointialu-
een kahden viimeisimmén vuoden tiedot, jolloin kunkin alueen palvelutarvekerroin maaraytyisi
kahden vuoden tietojen perusteella laskettujen palvelutarvekertoimien keskiarvona. Ehdotus pe-
rustuu havaintoon siité, ettd hyvinvointialueiden tarvekertoimien vuosivaihtelu on ollut niin
suurta, ettei se ole voinut johtua pelkéstadn muutoksista alueiden asukkaiden tarpeissa. Tarve-
kertoimien suuren vuosivaihtelun on havaittu johtuvan eroista kuntien ja sairaanhoitopiirien Kir-
jaamiskéytanndissa seka ongelmista diagnoositietojen toimituksessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yllapitdmaan terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin. On odotettavissa, ettd kahden
vuoden keskiarvon kayttdmisen tarve ja vaikutukset tarvekertoimiin pienenevat, kun hyvinvoin-
tialueiden kirjaamiskaytannot paranevat ja yhdenmukaistuvat. Tassa vaiheessa ei ole kuitenkaan
mahdollista arvioida, milloin olisi rahoituksen ennakoitavuuden ndkékulmasta mahdollista siir-
tya ainoastaan viimeisimman saatavilla olevan vuoden tietojen mukaisten tarvekerrointen kayt-
toon. Tadman vuoksi sé&nnosté ehdotetaan toistaiseksi voimassa olevana.
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Hyvinvointialueiden pelastustoimen laskennallisen rahoituksen perusteena olevan pelastustoi-
men riskikertoimen madrittdmisessa kéytettavia tekijoita ja niiden painokertoimia ehdotetaan
tarkistettavaksi. Riskikertoimen laskennassa ei otettaisi huomioon tapahtuneita onnettomuuk-
sia, silla rahoituksen kohdentamisen tulisi kannustaa onnettomuuksien ehkéisyyn. Riskiruudun
késite muutettaisiin ruuduksi erottamaan kasite pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitte-
lussa kéytettavasta riskiruudun kasitteestd. Riskiluokkaan 1 ja Il kuuluvien ruutujen painoker-
toimesta saddettdisiin lain tasolla. Sdantelyd ehdotetaan lisdksi muutettavan siten, ettd usean
riskiluokkaan 111 tai IV kuuluvan ruudun alueelle sijoittuva yksittainen riskikohde tai harjoitettu
toiminta otettaisiin huomioon kokonaisuutena siten, etta se nostaisi vain yhden hyvinvointialu-
een alueelle sijaittuvan ruudun painokerrointa. Riskikohteen tai harjoitetun toiminnan maantie-
teellinen laajuus ei lahtokohtaisesti kasvata pelastustoimen palveluntarvetta, minké vuoksi koh-
teen tai toiminnan maantieteellistd laajuutta ei tulisi myodsk&&n huomioida rahoitusta lisdavana
tekijand. Pelastustoimen palveluntarpeen maarittdd kohteesta tai toiminnasta aiheutuva riski.
Lisaksi riskiluokkaan 111 tai 1V kuuluville ruuduille sijoittuville, asetuksessa tarkemmin méaari-
tellyille riskikohteille tai harjoitetulle toiminnalle voitaisiin asetuksella saataa erilaisia paino-
kertoimia 1 ja 5 painokerrointen valilla riippuen kohteen tai toiminnan aiheuttamaa palvelun-
tarvetta maarittavista riskeista, kun tahan mennessa kohde tai toiminta on voitu huomioida vain
painokertoimella 1. Siséministerié on toteuttamassa vuosien 2025 ja 2026 aikana hyvinvointi-
alueiden pelastustoimen palvelutarpeen maérittelyyn liittyvén tutkimushankkeen, jonka tulos-
ten perusteella olisi tarkoitus arvioida mitka riskikohteet ja harjoitettu toiminta tulisi huomioida
suuremmalla painokertoimella.

Teknisluonteisena muutoksena tarkistettaisiin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoi-
men, sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskertoimen seka pelastustoimen asukastiheysker-
toimen laskennassa kaytettavien Tilastokeskuksen vaestorakennetilaston asukasméaaria koske-
vien tietojen ajankohtaa.

Esityksessa ehdotetaan myos toteutettavaksi siirtymatasauksia koskevat julkisen talouden suun-
nitelmassa linjatut kertaluonteiset valtiontalouden saastét vuosille 2026 ja 2027. Siirtymata-
sauksilla tasataan aluekohtaisesti laskennallisen rahoituksen ja kunnilta siirtyneiden kustannus-
ten erotusta vuoden 2022 tasolla. Siirtymatasausten muutosten reunaehtona on otettava huomi-
oon alueille kohdentuva laskennallinen rahoitus, alueiden eriytynyt taloustilanne seké se, etté
olemassa olevalla koko maan tason rahoituksella tulee turvata palvelujen jarjestamisen edelly-
tykset kaikilla alueilla. Minkaan alueen rahoitukseen ei voida kohdentaa saastétoimenpiteena
niin suuria muutoksia, etta alueen edellytykset lakisdateisten palvelujen jarjestdmiseen niiden
vuoksi vaarantuisivat.

Julkisen talouden suunnitelmassa linjatut saast6t ehdotetaan kohdennettavaksi niin, etta siirty-
maétasauslisda saavien hyvinvointialueiden siirtymatasausta leikattaisiin vuonna 2026 ja vuonna
2027. Muutos koskisi kuitenkin vain niita siirtymatasauslisad saavia hyvinvointialueita, joilla
vahennys ei vaarantaisi lakisaateisten palveluiden jarjestimisen edellyttamaa rahoitusta. Edella
mainitut alueet ma&raytyisivat rahoituslain 10 8:n mukaisen jalkiké&teistarkistuksen alueelle
kohdentaman laskennallisen rahoituksen méarén ja toisaalta alueen tilinp&atosten ali- tai ylijaa-
mén osoittaman palvelujen jarjestdmisen toteutuneiden kustannusten perusteella. Tarkastelun
pohjana olisivat vuoden 2023 ja 2024 tilinpaatokset ja niiden perusteella rahoitukseen vuosina
2025 ja 2026 tehtdva jalkikéateistarkistus. Edellda mainitut kriteerit tayttyisivat hyvinvointialu-
eista ainoastaan Helsingin kaupungin kohdalla. Helsingin kaupungille kohdentuvan laskennal-
lisen rahoituksen ja jéljelle jaavén edelleen varsin suuren siirtymatasauslisén perusteella arvioi-
daan, ettd siirtyméatasauksen leikkauksesta huolimatta Helsingin kaupungin saama rahoitus ko-
konaisuutena riittaisi turvaamaan palvelujen jarjestamisen edellytykset. Siirtymatasausten por-
rastusta muutettaisiin edell& mainitut edellytykset tayttavilla alueilla, eli k&ytdnndssa Helsingin
kaupungilla siten, ettd vuoden 2022 kuntien kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen
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erotusta tasaavan siirtymatasauslisan porrastusta muutettaisiin 25 eurolla asukasta kohden
vuonna 2026 ja 30 eurolla asukasta kohden vuonna 2027. Nain saavutettaisiin arvioituna noin
15 miljoonan euron valtiontaloudellinen séést6 vuonna 2026 ja noin 20 miljoonan saasté vuonna
2027.

Lisaksi esityksessa ehdotetaan, etta poiketen voimassa olevasta laista siirtyméatasausten alue-
kohtaisia maérié ei tarkistettaisi vuonna 2026 ottamalla niissa huomioon hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen perusteella kohdennettava rahoitus. Muutoksen tarkoituksena olisi varmis-
taa kannusteet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimiin kaikilla alueilla. Voimassa olevan
lain mukainen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen perusteella méaéraytyvan rahoi-
tuksen huomioon ottaminen siirtyméatasauksessa poistaisi kannustevaikutuksen alueilta, joita
siirtymétasaus edelleen koskee vuonna 2026.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden koko maan tason rahoitukseen
Yleistéd vaikutuksista koko maan tasolla

Esityksella ei ole vaikutusta hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen tasoon koko maan
tasolla. Ehdotettu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella kohdennettavan rahoituk-
sen osuuden nostaminen otetaan rahoitusmallina sisélta, joten se vaikuttaa ainoastaan siihen,
miten paljon rahoitusta koko maan tasolla jaetaan eri maaraytymistekijoiden perusteella.

Siirtymaétasauksiin ehdotettu kertaluonteinen muutos vuonna 2026 ja 2027 vaikuttaa hyvinvoin-
tialueiden rahoituksen kokonaistasoon ehdotetun valtiontaloudellisen saastétoimenpiteen ver-
ran, eli se vahentaa rahoitusta noin 15 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja 20 miljoonaa vuonna
2027.

Rahoituksen maardaytymistekijoiden osuudet

Voimassa olevan rahoituslain 3 8:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoi-
men laskennallisen rahoituksen maaraytymistekijoiden osuudet on saddetty vuoden 2022 ta-
sossa. Osuudet médrittelevat sen, kuinka paljon kunkin méaraytymistekijén perusteella kohden-
netaan laskennallista rahoitusta koko maan tasolla. Talousarviovuoden laskennallisen rahoituk-
sen méaarittelyssa kéaytetyt maaraytymistekijat pohjautuvat kuitenkin aina edellisen vuoden ra-
hoituksessa kaytettyihin osuuksiin. Osuudet paivittyvat vuosittain hyvinvointialueiden tehtéva-
muutosten perusteella kohdistuvien rahoituksen muutosten mukaisesti. Liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja toisaalta pelastustoimen rahoituksen korottaminen seuraavalle talousarvio-
vuodelle muuttaa rahoitusosuuksia, koska palvelutarpeen kasvu otetaan huomioon ainoastaan
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa.

Esityksessa ehdotetusti vuoden 2026 rahoituksesta alkaen huomioitava hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen maardaytymistekijan osuuden kasvattaminen 0,5 prosenttiyksikkoa ja vastaa-
vasti asukasperusteisuuden maaraytymistekijan osuuden véhentdminen 0,5 prosenttiyksikkoa
muuttaisi saadettyja sosiaali- ja terveydenhuollon maaréytymistekijoiden osuuksia.

Lisaksi madraytymistekijoiden osuuksista séadettdessa on otettava huomioon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sek& pelastustoimen laskennallisen rahoituksen méaraytymistekijéiden osuuk-
sissa vuosien 2022 ja 2025 valilla tapahtuneet muutokset. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
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palvelutarpeen osuus on kasvanut hieman, sill4 vuosien 2023-2025 rahoituksessa huomioon
otetut tehtavamuutoksia vastaavat muutokset rahoitukseen ovat kohdistuneet erityisesti palve-
lutarvetta kuvaaville kriteereille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen laskennallisen rahoituksen maaraytymisteki-
joiden osuudet paivitettaisiin rahoituslain 3 §:n 1 momentissa vuoden 2025 tasolle. Pykélan 2
momentin mukaisesti talousarviovuodelle 2026 otettaisiin siten vield erikseen huomioon muun
ohella voimaan tulevien tehtdvamuutosten vaikutukset. Taulukossa 11 kuvataan méaraytymis-
tekijoiden osuudet hyvinvointialueiden rahoituksesta vuoden 2022 ja vuoden 2025 tasolla.

Taulukko 11. Maaraytymistekijoiden osuudet hyvinvointialueiden rahoituksesta vuoden
2022 ja vuoden 2025 tasolla, prosenttia

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta | Vuoden 2022 tasolla laske- | Vuoden 2025 tasolla laske-

tut maaraytymistekijoiden | tut maaraytymistekijoiden
osuudet, prosenttia osuudet, prosenttia

Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 97,7217, josta 97,794, josta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve | 79,156 79,239

Asukasmaara 13,046 12,546

Asukastiheys 1,458 1,456

Vieraskielisyys 1,944 1,942

Kaksikielisyys 0,486 0,485

Saamenkielisyys 0,013 0,013

Saaristoisuus 0,110 0,110

Yliopistosairaalalisi 0,543 0,543

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen 0,972 1,460

Pelastustoimi yhteensé 2,273, josta 2,206, josta

Asukasmadra 1,477 1,434

Asukastiheys 0,114 0,110

Riskitekijat 0,682 0,662

Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus koko rahoituksesta on hieman kasvanut (alle 0,1 prosenttia)
vuonna 2025 vuoteen 2022 verrattuna. Vastaavasti pelastustoimen osuus koko rahoituksesta on
hieman vahentynyt (alle 0,1 prosenttia) vuonna 2025 vuoteen 2022 verrattuna. Tata selittaa se,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla
hyvinvointialueiden hintaindeksin ja arvioidun palvelutarpeen kasvun perusteella, kun taas pe-
lastustoimen laskennallinen rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla hyvinvointialueiden
hintaindeksin perusteella. Lakiséateisten korotusten liséksi laskennallisessa rahoituksessa vuo-
desta 2025 alkaen huomioitava rahoituksen jélkiké&teistarkistus tehdéén sosiaali- ja terveyspal-
veluiden ja pelastustoimen palveluiden kustannusten osalta erikseen, jolloin se vaikuttaa myds
sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen laskennallisen rahoituksen véliseen jakoon.
Vuosina 2023-2025 rahoituksessa huomioitavat tehtdvamuutokset ovat kohdistuneet vain sosi-
aali- ja terveydenhuollon laskennalliseen rahoitukseen, mutta niiden nettomaarainen vaikutus ei
ole merkittavéasti kasvattanut sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen osuutta
koko rahoituksesta.
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4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialuekohtaiseen laskennalliseen rahoitukseen
Yleistd aluekohtaisten vaikutusten arvioinnista

Seuraavat arviot laskennalliseen rahoitukseen kohdistuvien muutosten aluekohtaisista vaikutuk-
sista on laskettu vuoden 2025 rahoituksen tasolla, koska vaikutusarviota ei ole viela tammi-
kuussa 2025 mahdollista tehda vuoden 2026 rahoituksen tasolla. Vuoden 2026 rahoituksessa
huomioon otettavat aluekohtaiset hyte-kertoimen ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
tarvekertoimien tiedot ovat saatavissa maaliskuussa 2025. Tilastokeskuksen vuoden 2024 vaes-
torakennetilasto julkaistaan maalis-huhtikuun 2025 vaihteessa. Lausunnoilla olevan esitysluon-
noksen aluekohtaiset vaikutusarviot paivitetadn vuoden 2026 rahoituksen tasolle ennen esityk-
sen antamista eduskuntaan. Esitysluonnoksessa kuvatut aluekohtaiset vaikutusarviot tulevat si-
ten vield tarkentumaan.

Seuraavissa kohdissa kuvatut aluekohtaiset vaikutusarviot kuvaavat sitd, miten laskennallisen
rahoituksen aluekohtainen jakauma olisi muuttunut, jos ehdotettu muutos olisi otettu huomioon
vuoden 2025 rahoituksessa. Aluekohtaiset vaikutusarviot eivét siten kuvaa laskennallisen ra-
hoituksen muutosta vuosien 2025 ja 2026 vélilla eivatka lopullista vuoden 2026 aluekohtaista
rahoitusta. Esityksessa ehdotetut aluekohtaisen rahoituksen jakautumista koskevat muutokset
ovat mittakaavaltaan niin pienid, ettd jokaisen alueen rahoituksen arvioidaan niistad huolimatta
kokonaisuutena kasvavan vuonna 2026.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten painotukset

Voimassa olevan rahoituslain 13 §:ssa tarkoitetut terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosi-
aalihuollon laskennallisten kustannusten laskennassa kéaytettavat painotukset (jaljempéana myos
sektoripainot) pohjautuvat Tilastokeskuksen kuntien ja kuntayhtymien taloustilaston mukaisiin
kustannustietoihin vuodelta 2020. Niiden mukaan palvelutarpeen perusteella kohdentuvasta ra-
hoituksesta kohdentuu terveydenhuollon palvelutarpeen perusteella 58,86 prosenttia, vanhus-
tenhuollon palvelutarpeen perusteella 19,75 prosenttia ja sosiaalihuollon palvelutarpeen perus-
teella 21,39 prosenttia.

Hyvinvointialueiden ensimmaisen toimintavuoden eli vuoden 2023 terveydenhuollon, sosiaali-
huollon ja vanhustenhuollon nettokustannukset olivat Valtiokonttorille raportoitujen tilinpaa-
tostietojen perusteella yhteensa noin 23,9 miljardia euroa. Vuoden 2023 kustannustietojen pe-
rusteella terveydenhuollon osuus on 55,284 prosenttia, vanhustenhuollon 21,205 prosenttia ja
sosiaalihuollon 23,511 prosenttia.

Vuoden 2023 toteutuneiden kustannustietojen perusteella péivitetyt sektoripainot paivitetdan
hyvinvointialueiden rahoitukseen vuodesta 2026 alkaen. Talldin on liséksi otettava huomioon
myo6s se, miten hyvinvointialueille vuosina 2024 ja 2025 kohdistuneet tehtdvamuutokset vai-
kuttavat terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon kustannusten jakaumaan. Teh-
tdvamuutokset huomioidaan rahoituksen koko maan tasossa muutoksen voimaantulovuodesta
lahtien rahoituslain 9 8:n mukaisesti. Tehtdvamuutoksia vastaavat rahoituksen lisdykset ja vé-
hennykset kohdennetaan rahoituksessa muutosta parhaiten kuvaavalle laskennalliselle maaray-
tymistekijalle. Vuonna 2024 rahoituksen tasossa otettiin huomioon tehtdvdmuutoksia vastaa-
vasti nettomaaréisesti yhteensa 11,7 miljoonan euron rahoituksen lisdys. Vuoden 2025 rahoi-
tuksen tasossa otetaan huomioon tehtdvamuutoksia vastaavasti nettomaaraisesti yhteensa -275,3
miljoonan euron rahoituksen vahennys.
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Kun otetaan huomioon vuoden 2024 ja 2025 rahoituksen palvelutarvetta kuvaaville maarayty-
mistekijoille kohdennetut tehtdvamuutoksia vastaavat rahoitusmuutokset, palvelutarpeen perus-
teella kohdentuvan rahoituksen painotukset olisivat vuoden 2026 rahoituksessa 54,967 prosent-
tia terveydenhuollon palvelutarpeelle ja 21,017 prosenttia vanhustenhuollon palvelutarpeelle ja
24,016 prosenttia sosiaalihuollon palvelutarpeelle. Vuoden 2025 rahoituksessa huomioidusta
tehtdvamuutoksia vastaavista rahoituksen vahennyksista suurin osa kohdistui terveydenhuollon
palvelutarpeen kriteerille, mik& hieman laskee vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavaa tervey-
denhuollon painotusta verrattuna pelkastdan vuoden 2023 toteutuneiden kustannusten perus-
teella laskettuun terveydenhuollon painotukseen nahden.

Taulukossa 12 esitetddn hyvinvointialuekohtaisesti sektoripainojen paivitysten vaikutus rahoi-
tukseen vuoden 2025 rahoituksen tasolla.

Taulukko 12. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotusten paivityksen vaikutus
rahoitukseen vuoden 2025 rahoituksen tasolla euroa ja euroa asukasta kohden

Painotusten Painotusten

Terveydenhuol- | Vanhustenhuol- | Sosiaalihuollon muutosten yh- muutosten yh-

lon painotuksen | lon painotuksen | painotuksen teisvaikutus, teisvaikutus, eu-
Hyvinvointialue muutos, e/as. muutos, e/as. muutos, e/as. e/as. roa
Helsinki -110 30 70 -11 -7 355 888
Vantaa ja Kerava -113 24 74 -15 -4 219 299
Lénsi-Uusimaa -105 25 64 -17 -8 319 148
Ité-Uusimaa -121 36 70 -15 -1497 791
Keski-Uusimaa -114 29 70 -15 -3048 911
Varsinais-Suomi -130 42 87 -0 -184 866
Satakunta -131 46 94 10 2078 447
Kanta-Hdme -130 44 86 -0 -60 507
Pirkanmaa -126 39 82 -6 -3 315 500
Pidijat-Hame -131 44 90 4 715 943
Kymenlaakso -141 55 98 12 1973746
Eteld-Karjala -126 46 83 3 430 880
Eteld-Savo -141 57 102 18 2327170
Pohjois-Savo -136 47 100 12 2881104
Pohjois-Karjala -145 51 107 13 2178775
Keski-Suomi -120 39 86 6 1556 844
Eteld-Pohjanmaa -133 49 91 8 1431722
Pohjanmaa -118 37 72 -9 -1 555 230
Keski-Pohjanmaa -134 47 100 13 865 263
Pohjois-Pohjanmaa -122 38 101 18 7490 708
Kainuu -141 56 106 21 1472975
Lappi -139 49 114 24 4 153 563
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Yhteensi, e/as. -124 39 85 0

Yhteensi, euroa -689 750 006 216 884 753 472 865 253

Sektoripainojen paivittdminen muuttaa palvelutarvetta kuvaavilla madraytymistekijoilla koh-
dennettavaa aluekohtaista rahoitusta. Terveydenhuollon painotuksen lasku véhent&a terveyden-
huollon palvelutarpeen tekijalla jaettavaa rahoitusta noin 690 miljoonaa euroa. Aluekohtaisesti
rahoituksen vahennys on asukaskohtaisesti suurempi niille alueille, joilla on muita korkeampi
terveydenhuollon tarvekerroin. Vastaavasti vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon painotusten
nousu kasvattaa vanhustenhuollon palvelutarpeen tekijélla jaettavaa rahoitusta noin 217 miljoo-
naa euroa ja sosiaalihuollon palvelutarpeen tekijélld jaettavaa rahoitusta noin 473 miljoonaa
euroa. Rahoituksen lisdykset ovat asukaskohtaisesti suurempia niill& alueilla, joilla on muita
korkeammat vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvekertoimet.

Palvelutarvetta kuvaavilla maaraytymistekijoilla kohdennettavan rahoituksen muutokset ovat
aluekohtaisesti yhteenséd noin -17 ja +24 euroa asukasta kohden. Kun samanaikaisesti tervey-
denhuollon painotus pienenee ja sosiaalihuollon seka vanhustenhuollon painotukset kasvavat,
kasvaa sellaisten alueiden rahoitus hieman, joilla on muita alueita korkeammat sosiaalihuollon
ja vanhustenhuollon palvelutarvekertoimet. Sektoripainojen péivittdminen toteutuneiden kus-
tannustietojen perusteella varmistaa sen, etta palvelutarvetta kuvaavilla maaraytymistekijoilla
kohdennettava rahoitus vastaisi mahdollisimman tarkasti hyvinvointialueiden todellista kustan-
nusjakaumaa terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tehtavien vélill&.

Aluekohtaisten sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekertoimien pohjana olevat tiedot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos péivittaa vuosittain hyvinvointialuekohtaiset terveyden-, van-
husten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet, joiden perusteella kunkin alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeeseen perustuva rahoitus maaraytyy. Palvelutarvekertoimiin vai-
kuttavat rahoituslain 14 §:n liitteessé sdddetyt aluekohtaiset sairastavuutta ja sosioekonomista
asemaa kuvaavat tekijat, joiden aluekohtaiset tiedot perustuvat kéytdnndssa kolmen vuoden ta-
kaisiin rekisteri- ja tilastotietoihin. Erityisesti tarvekertoimien laskennassa kéytettavien diag-
noositietojen vaihtelulla on ollut merkittavia vaikutuksia aluekohtaisen rahoituksen vuosittai-
seen kehitykseen.

Aluekohtaiset tarvekertoimet ehdotetaan laskettavaksi kahden viimeisimmén vuoden tietojen
perusteella laskettujen tarvekertoimien keskiarvona. Esimerkiksi vuoden 2026 rahoituksessa
kaytettavat aluekohtaiset tarvekertoimet laskettaisiin siten vuoden 2022 ja 2023 tarvekertoimien
keskiarvona. Laskentatavan tavoitteena on parantaa aluekohtaisen rahoituksen kehityksen en-
nakoitavuutta. Koska yksittaisen vuoden tarvekertoimien vaikutukset jakautuisivat rahoituk-
sessa kahden vuoden ajalle, ei tietopohjan suurilla vuosittaisilla muutoksilla olisi niin merkitta-
vaé vaikutusta aluekohtaiseen rahoitukseen.

Vuoden 2023 sairastavuutta kuvaavat diagnoositiedot ovat saatavilla vasta maaliskuussa 2025.
Tasta syysta vaikutusarvio tarvekertoimien keskiarvon vaikutuksesta vuoden 2026 rahoitukseen
on mahdollista tdydentaa esitykseen vasta lausuntokierroksen jalkeen ennen esityksen antamista
eduskuntaan.

Vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavat tarvekertoimet lasketaan ensimmaisté kertaa hyvin-
vointialueiden diagnoositietojen perusteella. Tdma voi aiheuttaa myds osin ennakoimattomia
muutoksia tarvekertoimiin, silld aikaisempien vuosien rahoituksessa on kdytetty kuntien ja kun-
tayhtymien vuosien 2019-2022 diagnoositietojen perusteella laskettuja tarvekertoimia. Kahden
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vuoden tarvekertoimien keskiarvon kayttdminen lieventdisi tatd muutosta ja mahdollistaisi siten
hallitumman siirtyman hyvinvointialuekohtaisten diagnoositietojen kdyttamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen muutokset
Hyte-kertoimen laskentatavan tdsmentdminen

Hyte-kerroin lasketaan alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa ja toiminnan
tulosta kuvaavien indikaattoreiden perusteella. Prosessi-indikaattorit kuvaavat hyvinvointialu-
een voimavaroja ja toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Tulosindikaattorit
kuvaavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksellisuutta vaestotasolla. Molempien
osuuksien painoarvo kertoimen laskemisessa on 50 prosenttia. Hyte-kertoimen pisteytyksessé
voimavaroja ja toimenpiteita kuvaavien indikaattoreiden tulokset skaalataan vaihteluvalilla 0—
100, jolloin paras alue saa 100 pistetta ja heikoin 0 pistettd. Toiminnan tulosta kuvaavista indi-
kaattoreista lasketaan kahden viimeisimman vuoden erotus kuvaamaan tapahtunutta muutosta.
Taman osalta laskentatapaa tdsmennettdisiin siten, ettd indikaattoreista tarkasteltaisiin aluekoh-
taista suhteellista muutosta absoluuttisen muutoksen sijaan. Nain tulisi huomioiduksi paitsi
aluekohtainen muutos, myos erot alueen l&htotasossa, miké parantaisi mallin kannustavuutta.
Kaikki suhteelliset muutokset skaalataan niin, etta vaihteluvéliksi tulee 0-100. Jos indikaattorin
arvo saavuttaa tavoitetilan, otetaan tdima huomioon laskennassa siten, ettd hyvinvointialue saa
kyseisen indikaattorin osalta maksimipisteet.

Taulukossa 13 kuvataan uuden laskentatavan perusteella muodostettu hyte-kerroin seka sen pe-
rusteella kohdennettava aluekohtainen laskennallinen rahoitus vuoden 2025 rahoituksen tasolla.
Taulukossa kéytetty hyte-kerroin on vield alustava, sill& tulosindikaattorien laskennassa kaytet-
tavét tiedot paivittyvat viel&d vuoden 2024 tiedoilla maaliskuussa 2025. N&in ollen taulukossa
esitetty arvio ehdotetun laskentatavan mukaisesta hyte-kertoimesta sekd sen kohdentamasta
aluekohtaisesta laskennallisesta rahoituksesta tarkentuvat vield kevaan 2025 aikana. Edell& lu-
vussa 2.3.4 on esitetty alkuperdiselld laskentatavalla muodostettu hyte-kerroin ja sen kohden-
tama aluekohtainen laskennallinen rahoitus.

Taulukko 13. Ehdotetun laskentatavan mukainen hyte-kerroin ja sen perusteella kohden-
nettava laskennallinen rahoitus, euroa ja euroa asukasta kohden

Hyte-kertoimella koh- | Hyte-kertoimella koh-
Hyte-kerroin dennettava rahoitus, dennettava rahoitus,
Hyvinvointialue euroa euroa/asukas.
Helsinki 1,35 41 799 820 62
Vantaa ja Kerava 1,07 14 058 225 49
Lansi-Uusimaa 0,82 18 576 108 38
Itd-Uusimaa 0,64 2904 984 29
Keski-Uusimaa 0,88 8271892 40
Varsinais-Suomi 0,96 21 654 789 44
Satakunta 0,94 9087 741 43
Kanta-Hdme 0,92 7 125835 42
Pirkanmaa 1,10 27 323 563 51
Pdijat-Hiame 0,60 5662 140 28
Kymenlaakso 1,12 8161 197 51
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Eteld-Karjala 1,22 7022 823 56
Eteld-Savo 1,04 6 182 019 48
Pohjois-Savo 0,89 10 094 525 41
Pohjois-Karjala 1,05 7 827 824 48
Keski-Suomi 0,90 11 232 854 41
Eteld-Pohjanmaa 1,13 9890178 52
Pohjanmaa 0,77 6 269 998 35
Keski-Pohjanmaa 1,09 3398 891 50
Pohjois-Pohjanmaa 0,94 17 966 400 43
Kainuu 1,31 4 228 512 60
Lappi 0,85 6 841 393 39
Yhteensa 255581 713 46

Taulukon 13 mukaan ehdotetun laskentatavan perusteella muodostettu hyte-kerroin on korkein
Helsingin kaupungilla (1,35) ja Etelad-Karjalan (1,22) ja Kainuun (1,31) hyvinvointialueilla.
Naille hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohdentuva rahoitus on 56-62 euroa
asukasta kohden. Hyte-kerroin on matalin Itd&-Uudenmaan (0,64), Péijat-Hameen (0,60) ja Poh-
janmaan (0,77) hyvinvointialueilla. Naille alueille hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen pe-
rusteella kohdentuva rahoitus on 28-35 euroa asukasta kohden.

Taulukossa 14 kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella kohdennettavan ra-
hoituksen muutosta, kun hyte-kertoimen laskennassa kaytetaan alkuperdisen laskentatavan si-
jaan ehdotettua laskentatapaa. Laskelma on tehty vuoden 2025 rahoituksen tasolla.

Taulukko 14. Laskennallisen rahoituksen muutos ehdotetulla laskentatavalla muodoste-
tulla hyte-kertoimella, euroa ja euroa asukasta kohden

Laskennallisen rahoituksen Laskennallisen rahoituksen

muutos ehdotetun laskentata- | muutos ehdotetun laskentata-

van mukaisella hyte-kertoi- van mukaisella hyte-kertoi-
Hyvinvointialue mella, euroa mella, euroa/asukas
Helsinki 290 754 0
Vantaa ja Kerava -845 271 -3
Linsi-Uusimaa 188 942 0
Itd-Uusimaa -111 151 -1
Keski-Uusimaa 242 586 1
Varsinais-Suomi 627 942 1
Satakunta 845 572 4
Kanta-Hidme -581 325 -3
Pirkanmaa -161 075 0
Pdijat-Hame -586 683 -3
Kymenlaakso -398 819 -3
Eteld-Karjala -326 675 -3
Eteld-Savo -295 628 -2
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Pohjois-Savo -484 732 -2
Pohjois-Karjala -197 314 -1
Keski-Suomi -1202 180 -4
Eteld-Pohjanmaa 427 478 2
Pohjanmaa 1204 630 7
Keski-Pohjanmaa 313371 5
Pohjois-Pohjanmaa 440 028 1
Kainuu 141 843 2
Lappi 467 708 3
Yhteensi 0 0

Taulukon 14 mukaan hyte-kertoimen laskentatavan tarkistamisen arvioidaan vaikuttavan alue-
kohtaisen rahoituksen jakautumiseen varsin maltillisesti. Aluekohtaisen rahoituksen muutos
vaihtelee —4 eurosta +7 euroon asukasta kohden verrattuna alkuperaiseen laskentatapaan. Hyte-
kertoimen laskentatavan tarkistamisella pyritddn vahvistamaan kannustavuutta, koska suhteel-
linen muutos huomioi myos alueen lahtotason vaikutuksen. Talléin myos niilla alueilla, joilla
tulosindikaattorit ovat jo hyvélla tasolla, kannattaa edelleen panostaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toimiin.

Hyte-kriteerin osuuden nostaminen

Seuraavassa kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella koko maan tasolla
kohdennettavan rahoituksen osuuden nostamisen vaikutuksia aluekohtaisesti. Nostamiseksi tar-
vittava rahoitus otettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asukasperusteisen rahoituksen osuu-
desta. Esityksen muita toteuttamisvaihtoehtoja koskevassa luvussa 5 kuvataan muita vaihtoeh-
toja rahoitusosuuden vahentamiseksi seka niiden vaikutuksia.

Yksi prosentti sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisesta rahoituksesta tarkoittaa noin 256
miljoonaa euroa vuonna 2025. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella kohdennetta-
van rahoituksen osuuden nosto 0,5 prosenttiyksikkoa kasvattaisi sen perusteella jaettavaa las-
kennallista rahoitusta noin 129 miljoonaa euroa. Taulukossa 15 kuvataan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen osuuden nostosta aiheutuva vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon lasken-
nalliseen rahoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti. Laskelmassa on huomioitu ehdotetun lasken-
tatavan mukainen hyte-kerroin.

Taulukko 15. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (+0,5 prosenttiyksikkod) osuuden
noston vaikutus hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen

Hyvinvointialue Hyte-kerroin | Hyten osuuden noston Hyten osuuden noston
(+0,5 %-yksikkoa) vai- | (+0,5 %-yksikkod) vai-
kutus, euroa kutus, euroa/asukas.

Helsinki 1,35 21 049 477 31

Vantaa ja Kerava 1,07 7079415 25

Lé&nsi-Uusimaa 0,82 9 354 523 19

1td-Uusimaa 0,64 1462 887 15

Keski-Uusimaa 0,88 4 165 544 20

Varsinais-Suomi 0,96 10 904 879 22

Satakunta 0,94 4 576 388 22
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Kanta-Hame 0,92 3588415 21
Pirkanmaa 1,10 13 759 550 26
Péijat-Hame 0,60 2 851 330 14
Kymenlaakso 1,12 4109 801 26
Eteld-Karjala 1,22 3536 540 28
Etel4-Savo 1,04 3113130 24
Pohjois-Savo 0,89 5083 383 20
Pohjois-Karjala 1,05 3941922 24
Keski-Suomi 0,90 5 656 620 21
Etel4-Pohjanmaa 1,13 4980478 26
Pohjanmaa 0,77 3157434 18
Keski-Pohjanmaa 1,09 1711607 25
Pohjois-Pohjanmaa 0,94 9047 487 22
Kainuu 131 2129 387 30
Lappi 0,85 3445176 20
Yhteensé 128 705 372 23

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella méardytyvan rahoituksen osuuden nostami-
nen kasvattaa kyseisen maaraytymistekijan perushintaa, jolloin kaikille hyvinvointialueille koh-
dentuisi enemman rahoitusta timan maaraytymistekijan perusteella. Koska perushinta kerrotaan
asukasluvun lisdksi alueen hyte-kertoimella, osuuden nostosta aiheutuva rahoituksen lisdys ja-
kautuisi hyvinvointialueille eri suhteissa.

Taulukon 15 mukaan rahoituksen lisdys on asukaskohtaisesti suurin Helsingin kaupungilla seka

Pirkanmaan, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Etela-Pohjanmaan ja Kainuun hyvinvointialueilla

(yli 25 euroa asukas). Rahoituksen lisdys on asukaskohtaisesti pienin Lansi-Uudenmaan, Ita-

Uudenmaan, Pdijat-Hameen ja Pohjanmaan hyvinvointialueilla (alle 20 euroa asukas). Muilla

Elueilll? %te-kriteerin osuuden nostosta aiheutuva rahoituksen lisdys on noin 20-25 euroa asu-
asta kohden.

Mité korkeampi alueen hyte-kerroin on, sitd enemman alueelle kohdentuu hyte-kriteerin kautta
jakautuvasta rahoituksen lisdyksesta. Erityisesti Helsingin kaupungilla ja Kainuun hyvinvointi-
alueella on viimeisimpien tietojen perusteella muihin alueisiin verrattuna korkeammat hyte-ker-
toimet (yli 1,30). Itd-Uudenmaan ja Paijat-Hameen hyvinvointialueilla on muihin alueisiin ver-
rattuna matalammat hyte-kertoimet (alle 0,65), jolloin ndille alueille kohdentuu asukasta kohden
vahemman hyte-kriteerin kautta jakautuvasta rahoituksen lisdyksesta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osuuden kasvattamiseksi asukasperusteisuuden kritee-
rin osuutta vastaavasti laskettaisiin 0,5 prosenttiyksikkod. Asukasperusteisuuden kriteerin pe-
rusteella kohdennetaan noin 13 prosenttia vuoden 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon laskennal-
lisesta rahoituksesta, miké tarkoittaa noin 3,4 miljardia euroa. Asukasperusteisuuden Kriteerin
perusteella kohdennettavan rahoituksen osuuden véhentdminen 0,5 prosenttiyksikkoa vahen-
téisi asukasperusteisuuden kriteerilla kohdennettavaa laskennallista rahoitusta noin 129 miljoo-
naa euroa. Koko maan tasolla kriteerien osuuksien muutoksista aiheutuvat rahoituksen lisdykset
ja vahennykset ovat yhta suuret.

Taulukossa 16 kuvataan asukasperusteisuuden kriteerin osuuden laskusta aiheutuva vaikutus
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliseen rahoitukseen hyvinvointialuekohtaisesti.
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Taulukko 16. Asukasperusteisuuden osuuden laskun (-0,5 prosenttiyksikkod) vaikutus hy-

vinvointialuekohtaiseen rahoitukseen

Hyvinvointialue Asukasperusteisuuden Asukasperusteisuuden
osuuden laskun (-0,5 %- osuuden laskun (-0,5 %-
yksikkéd) vaikutus, euroa | yksikk6d) vaikutus, e/as.

Helsinki -15 576 340 -23

Vantaa ja Kerava -6 596 655 -23

Léansi-Uusimaa -11 430 009 -23

Itd-Uusimaa -2 285 923 -23

Keski-Uusimaa -4 744 352 -23

Varsinais-Suomi -11 333 803 -23

Satakunta -4 889 747 -23

Kanta-Hame -3 915 377 -23

Pirkanmaa -12 454 352 -23

Paijat-Hame -4 722 067 -23

Kymenlaakso -3 663 916 -23

Etela-Karjala -2 890 387 -23

Eteld-Savo -3000 126 -23

Pohjois-Savo -5 731 493 -23

Pohjois-Karjala -3 748 506 -23

Keski-Suomi -6 310 693 -23

Eteld-Pohjanmaa -4 400 149 -23

Pohjanmaa -4 101 392 -23

Keski-Pohjanmaa -1 564 239 -23

Pohjois-Pohjanmaa -9 657 677 -23

Kainuu -1 620 309 -23

Lappi -4 067 861 -23

Yhteensa -128 705 372 -23

Asukasperusteisuuden kriteerin osuuden vahentdminen laskee kriteerin perushintaa, jolloin kai-
kille hyvinvointialueille kohdentuisi vahemman rahoitusta kyseisen kriteerin kautta. Koska kri-
teerin perushinta kerrotaan asukasluvulla, kriteerin osuuden laskusta aiheutuva rahoituksen vé-
hennys on kaikille hyvinvointialueille 23 euroa asukasta kohden.

Taulukossa 17 kuvataan laskennallisen rahoituksen muutos yhteensd, kun hyte-kriteerin osuutta
nostetaan 0,5 prosenttiyksikkoda ja vastaavasti asukasperusteisuuden Kriteerin osuutta lasketaan
0,5 prosenttiyksikkoé.

Taulukko 17. Hyte-kriteerin osuuden noston (+0,5 %-yksikkdd) ja asukasperusteisuuden
kriteerin osuuden laskun (-0,5 %-yksikk6d) yhteisvaikutus hyvinvointialuekohtaiseen ra-
hoitukseen

Laskennallisen
rahoituksen muutos
yhteensd, e/as.

Laskennallisen
rahoituksen muutos
yhteensd, euroa

Hyvinvointialue

Helsinki 5473137 8

47




Vantaa ja Kerava 482 760 2
Lansi-Uusimaa -2 075 486 -4
Itd-Uusimaa -823 037 -8
Keski-Uusimaa -578 808 -3
Varsinais-Suomi -428 923 -1
Satakunta -313 359 -1
Kanta-Hame -326 962 -2
Pirkanmaa 1305 198 2
Paijat-Hame -1870 737 -9
Kymenlaakso 445 885 3
Etela-Karjala 646 154 5
Etel4-Savo 113 004 1
Pohjois-Savo -648 110 -3
Pohjois-Karjala 193 416 1
Keski-Suomi -654 073 -2
Eteld-Pohjanmaa 580 329 3
Pohjanmaa -943 958 -5
Keski-Pohjanmaa 147 369 2
Pohjois-Pohjanmaa -610 191 -1
Kainuu 509 078 7
Lappi -622 685 -4
Yhteensd 0 0

Taulukon 17 mukaan kriteerien osuuksien muutoksista aiheutuva laskennallisen rahoituksen
muutos vaihtelee aluekohtaisesti noin -9 eurosta +8 euroon asukasta kohden. Asukasperustei-
suuden kriteerin osuuden lasku vahentaa kaikkien alueiden rahoitusta 23 euroa asukasta kohden,
mutta hyte-kriteerin osuuden nosto kasvattaa kaikkien alueiden rahoitusta 14-31 euroa asukasta
kohden. Jos alueen hyte-kerroin on yli yhden, hyte-kriteerin osuuden nostosta aiheutuva rahoi-
tuksen lisdys on suurempi kuin asukasperusteisuuden kriteerin osuuden laskusta aiheutuva ra-
hoituksen vahennys. Kriteerien osuuksien muutoksista aiheutuva yhteisvaikutus on tallgin ra-
hoitusta lisadva. Vastaavasti jos alueen hyte-kerroin on alle yhden, hyte-kriteerin osuuden nos-
tosta aiheutuva rahoituksen lisdys on pienempi kuin asukasperusteisuuden kriteerin laskusta ai-
heutuva rahoituksen véhennys. Kriteerien osuuksien muutoksista aiheutuva yhteisvaikutus on
t&ll6in rahoitusta véhentava.

Hyte-kriteerin ja asukasperusteisuuden kriteerin osuuksien muutoksella ei ole vaikutusta muilla
laskennallisilla kriteereilla jaettavaan rahoitukseen. Laskelmissa ei ole huomioitu hyte-kertoi-
men perusteella maadraytyvan rahoituksen vaikutusta siirtymatasauksiin, koska esityksessa eh-
dotetaan, etta siirtymatasauksia ei pdivitettdisi vuonna 2026 hyte-kertoimeen perustuvan rahoi-
tuksen huomioon ottamiseksi.

Pelastustoimen riskikerroin

Esityksella olisi vaikutusta siihen, miten pelastustoimen laskennallinen rahoitus jakautuisi hy-
vinvointialueiden valilla.
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Voimassa olevan rahoituslain 23 8:n mukaan riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne
ruudut, joilla tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella méaréaytyva riskiluokka on I ja Il. Eh-
dotetun muutoksen mukaan riskiluokkaan I ja Il kuuluvien ruutujen painokertoimesta saadettai-
siin jatkossa lain tasolla. Muutoksella ei olisi vaikutusta suhteessa nykytilaan, silla painokertoi-
mesta sdadetadn vastaavasti voimassa olevassa asetuksessa. Ehdotettu muutos tarkoittaisi kui-
tenkin sitd, ettei riskiluokkaan | ja Il kuuluvien ruutujen painokerrointa voisi endé jatkossa
muuttaa asetuksella, vaan siita tulisi saataa lain tasolla.

Riskikertoimen laskennassa ei ole t&hdn mennessd huomioitu alueen onnettomuushistoriaa.
Néin ollen muutoksella, jonka mukaan viittaus tapahtuneisiin onnettomuuksiin poistettaisiin
sdannoksesta, ei olisi tosiasiallisia vaikutuksia suhteessa nykytilaan. Ehdotettu muutos tarkoit-
taisi sité, ettei alueen onnettomuushistoriaa huomioitaisi pelastustoimen riskikertoimen lasken-
nassa myoskaén tulevaisuudessa.

Saannokseen ehdotettu muutos, jonka mukaan riskikohde ja harjoitettu toiminta huomioitaisiin
ruudulla kokonaisuutena, nostaisi jatkossa vain yhden riskiluokkaan Il tai 1V kuuluvan ruudun
painokerrointa, vaikka kohde tai toiminta tosiasiassa sijoittuisi useamman ruudun alueelle. Kay-
tdnnossa usealle ruudulle sijoittuvia kohteita ovat lentoasemat, joiden kiitoradat voivat ulottua
lagjoillekin alueille seka sellaiset kohteet, joille on pelastuslain 48 §:n nojalla laadittava erityista
vaaraa aiheuttavien kohteiden ulkoinen pelastussuunnitelma kuten esimerkiksi kaivosalue. Eh-
dotettu muutos tarkoittaisi kdytanndssa sitd, ettd niiden hyvinvointialueiden rahoitusosuus va-
henisi, joiden alueella on paljon usean ruudun alueelle sijoittuvia riskikohteita tai toimintaa.
Vastaavasti niiden hyvinvointialueiden rahoitusosuus kasvaisi, joilla usealle ruudulle sijoittuvia
riskikohteita tai toimintaa ei ole tai on véhén verrattuna muihin hyvinvointialueisiin. Sisdminis-
terio kokoaa tiedot pelastuslaitoksilta usean ruudun alueelle sijoittuvista riskikohteista ja har-
joitetusta toiminnasta tammi-helmikuun 2025 aikana.

Voimassa olevan sédantelyn mukaan riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon painokertoi-
mella 1 myos ne 11 ja 1V riskiluokkaan kuuluvat ruudut, joilla sijaitsee asetuksessa tarkemmin
madritelty riskikohde tai joilla harjoitetaan asetuksessa tarkemmin méariteltyé toimintaa. Ehdo-
tetun muutoksen mukaan eri riskikohteille ja harjoitetulle toiminnalle olisi jatkossa mahdollista
s&atad asetuksella erilaisia painokertoimia 1 ja 5 painokerrointen valill& riippuen kohteen tai
toiminnan aiheuttamaa pelastustoimen palveluntarvetta maarittavista riskeista. Jo nykylainsaa-
dantd mahdollistaa sen, ettd asetuksella sdadetaan tarkemmin niista riskikohteista tai harjoite-
tusta toiminnasta, joiden perusteella ruudulle annetaan painokerroin 1. Ehdotettu sdédnnés mah-
dollistaisi sen, ettd asetuksella voitaisiin maéritell eri painokertoimia eri riskikohteille tai har-
joitetulle toiminnalle riippuen kohteen tai toiminnan aiheuttamaa palveluntarvetta méérittavista
riskeistd. Talld tavalla rahoitusta voitaisiin ohjata enemman niille hyvinvointialueille, joilla si-
jaitsee sellaisia riskikohteita tai harjoitetaan sellaista toimintaa, mika tosiasiassa lisaa pelastus-
toimen palveluntarvetta.

Hyvinvointialueiden rahoitusasetuksen 4 §:n mukaan Tilastokeskus laskee ruuduille regressio-
mallin avulla riskitason. Asetuksen mukaan regressiomallin selittdjina ovat asukasluku, kerros-
ala ja niiden yhteisvaikutus. Tdhan mennessa Tilastokeskuksen aineistossa ei ole ollut mukana
kerrosalatietoja maatalouden rakennuksista ja sellaisista loma-asunnoista, jotka eivét ole olleet
ympdrivuotisessa kaytdssa. Namé kerrosalaa koskevat tiedot eivat ole olleet aiemmin saatavilla.
Jatkossa tietoaineistossa tullaan huomioimaan kerrosalatiedot my®s maatalouskohteista ja
loma-asunnoista, mika voi vaikuttaa pelastustoimen laskennallisen rahoituksen jakautumiseen.
Kerrosalatietoja koskeva muutos ei johdu lainsd&ddantdon nyt esitetyistd muutoksista.
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Laskennallisen rahoituksen muutokset yhteensé

Edell& esitetyistd muutoksista terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotusten péivitys,
hyte-kertoimen laskentatavan muutos sekd hyte-kriteerin ja asukasperusteisuuden Kriteerin
osuuksien muutokset muuttavat hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen aluekohtaista
jakautumista vuodesta 2026 alkaen. Taulukoissa 18 ja 19 esitetadn arvio laskennallisen rahoi-
tuksen muutoksesta vuonna 2026. Taulukon luvuissa ei ole huomioitu muutosehdotuksia, jotka
koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon aluekohtaisten palvelutarvekertoimien huomioon otta-
mista kahden vuoden tietojen keskiarvon perusteella ja pelastustoimen riskikertoimen méaaray-
tymistd. Arvio on laskettu vuoden 2025 rahoituksen tasolla.

Taulukko 18. Laskennallisen rahoituksen muutos aluekohtaisesti, euroa yhteensa

Hyvinvointialue

Terveyden-,
vanhusten- ja
sosiaalihuol-
lon painotus-
ten muutos,

Hyte-kertoimen
laskentakaavan
muutos, euroa

Hyten ja asukas-

perusteisuuden

osuuksien muu-
tokset, euroa

Laskennallisen
rahoituksen
muutos yh-

teensa, euroa

euroa
Helsinki -7 355 888 290 754 5473137 -1591 997
Vantaa ja Kerava -4 219 299 -845 271 482 760 -4 581 810
Lé&nsi-Uusimaa -8 319 148 188 942 -2 075 486 -10 205 693
1td-Uusimaa -1497 791 -111 151 -823 037 -2431 978
Keski-Uusimaa -3048911 242 586 -578 808 -3 385 133
Varsinais-Suomi -184 866 627 942 -428 923 14 153
Satakunta 2078 447 845572 -313 359 2610 659
Kanta-Hame -60 507 -581 325 -326 962 -968 794
Pirkanmaa -3 315500 -161 075 1305198 -2171 377
Paijat-Hame 715943 -586 683 -1 870737 -1 741477
Kymenlaakso 1973746 -398 819 445 885 2020811
Etela-Karjala 430 880 -326 675 646 154 750 359
Etel&-Savo 2327170 -295 628 113 004 2 144 547
Pohjois-Savo 2881104 -484 732 -648 110 1748 261
Pohjois-Karjala 2178775 -197 314 193416 2174 876
Keski-Suomi 1556 844 -1 202 180 -654 073 -299 409
Eteld-Pohjanmaa 1431722 427 478 580 329 2439529
Pohjanmaa -1 555 230 1204 630 -943 958 -1 294 558
Keski-Pohjanmaa 865 263 313371 147 369 1326 003
Pohjois-Pohjanmaa 7490708 440 028 -610 191 7320 545
Kainuu 1472975 141 843 509 078 2123895
Lappi 4 153 563 467 708 -622 685 3998 586
Yhteensa 0 0 0 0

Taulukko 19. Laskennallisen rahoituksen muutos aluekohtaisesti, euroa asukasta kohden

Hyvinvointialue

Terveyden-,
vanhusten- ja

Hyten ja asukas-
perusteisuuden

Laskennallisen
rahoituksen
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sosiaalihuollon | Hyte-kertoi- osuuksien muu- muutos yh-

painotusten men laskenta- | tokset, euroa/asu- | teensd, eu-

muutos, eu- kaavan muu- kas roa/asukas

roa/asukas tos, euroa/asu-

kas

Helsinki -11 0 8 -2
Vantaa ja Kerava -15 -3 2 -16
Lansi-Uusimaa -17 0 -4 -21
1td-Uusimaa -15 -1 -8 -25
Keski-Uusimaa -15 1 -3 -16
Varsinais-Suomi -0 1 -1 0
Satakunta 10 4 -1 12
Kanta-Hame -0 -3 -2 -6
Pirkanmaa -6 -0 2 -4
Paijat-Hame 4 -3 -9 -9
Kymenlaakso 12 -3 3 13
Eteld-Karjala 3 -3 5 6
Eteld-Savo 18 -2 1 17
Pohjois-Savo 12 -2 -3 7
Pohjois-Karjala 13 -1 1 13
Keski-Suomi 6 -4 -2 -1
Eteld-Pohjanmaa 8 2 3 13
Pohjanmaa -9 7 -5 -7
Keski-Pohjanmaa 13 5 2 20
Pohjois-Pohjanmaa 18 1 -1 18
Kainuu 21 2 7 30
Lappi 24 3 -4 23
Yhteensa 0 0 0 0

Taulukon 19 mukaan aluekohtaisen laskennallisen rahoituksen muutos vaihtelee -25 eurosta
+30 euroon asukasta kohden. Laskennallisen rahoituksen vahennys olisi suurin 1td&-Uudenmaan
hyvinvointialueella (-25 euroa asukasta kohden) ja laskennallisen rahoitus kasvu olisi suurin
Kainuun hyvinvointialueella (30 euroa asukasta kohden). Suurin osa aluekohtaisen rahoituksen
muutoksista aiheutuu lakisaateisesta terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotusten péi-
vityksestd. Paivityksen myoté laskennallinen rahoitus jakautuu aiempaa tarkemmin palvelutar-
vetta kuvaavien kriteerien kesken. Ehdotettujen muutosten myota aluekohtainen rahoitus huo-
mioi aiempaa tarkemmin kustannusten kehityksessa seké hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessd tapahtuneet muutokset. Rahoituksen jakautuminen on alueiden vélill& niin kutsuttua nol-
lasummapelid, minka seurauksena rahoituksen aluekohtaiseen jakautumiseen kohdistuvat muu-
tokset kasvattavat osan alueista rahoitusta ja vahentévat osan alueista rahoitusta.

Tassé esityksessd kuvattujen vaikutusarvioiden mukaan laskennalliseen rahoitukseen kohdistu-
vat muutokset olisivat kokonaisuudessaan varsin maltillisia. Talloin ei olisi tarvetta erillisille
tasausjarjestelyille, vaan muutokset vaikuttaisivat aluekohtaiseen rahoitukseen kokonaisuudes-
saan niiden voimaantulovuodesta 2026. Laskennalliseen rahoitukseen kohdistuvien muutosten
tasaustarve arvioidaan viel& uudelleen maaliskuussa 2025, kun kaytettavissd ovat vuoden 2026
rahoituksen pohjana olevat aluekohtaiset tiedot.
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4.2.1.3 Vaikutukset hyvinvointialuekohtaisiin siirtyméatasauksiin
Yleista siirtymatasauksia koskevasta vaikutusten arvioinnista

Tassa esityksessa kuvatut siirtymétasauksien muutoksien aluekohtaiset vaikutusarviot ovat
hyte-kertoimeen liittyvan muutoksen osalta alustavia, silla siirtymatasauksiin vuonna 2026 pai-
vitettdva hyte-kerroin tarkentuu vuoden 2024 tietojen osalta maaliskuussa 2025. Siirtymaéta-
saukset lasketaan vuoden 2022 tasolla eivétkd vuoden 2026 rahoituksessa kéytettavat tiedot vai-
kuta muilta osin tassé kuvattuihin vaikutusarvioihin.

Hyte-kertoimen péivittdmatta jattdminen siirtyméatasauksiin

Rahoituslain 35 8:n mukaan aluekohtaisissa siirtymétasauksissa huomioidaan vuodesta 2026
alkaen hyte-kertoimen perusteella kohdentuva laskennallinen rahoitus. Tdmé vaikuttaa niiden
hyvinvointialueiden rahoitukseen, joilla on siirtyméatasausta viela jaljella vuonna 2026. Edella
luvussa 2.3.4 on kuvattu tarkemmin, miten voimassa olevan lain mukaisesti hyte-kerroin vai-
kuttaa laskennalliseen rahoitukseen seka siirtymatasauksiin vuodesta 2026 alkaen.

Hyte-kerrointa ei ehdoteta paivitettavaksi siirtymétasauksiin vuodesta 2026 alkaen. Muutoksen
tarkoituksena olisi varmistaa kaikkien alueiden kannusteet hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen toimiin.

Jos hyte-kerrointa ei otettaisi huomioon siirtymatasauksissa vuodesta 2026 alkaen, hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisessa muita alueita paremmin onnistuneet alueet (hyte-kerroin yli 1),
saisivat pitaé taysiméaaréisesti hyte-kertoimesta syntyvén laskennallisen rahoituksen lisdyksen
vuonna 2026. Vastaavasti niiden alueiden, jotka ovat tehneet muita véhemman hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen toimia (hyte-kerroin alle 1), laskennallinen rahoitus véhenisi aiempaan
nahden eika siirtymatasauksen kautta syntyisi sitd kompensoivaa rahoituksen lisaystad. Muutok-
sen vaikutus alueen rahoitukseen riippuisi alueen vuoden 2026 rahoituksessa huomioitavasta
hyte-kertoimen suuruudesta.

Taulukossa 20 kuvataan siirtyméatasauksien muutos vuodesta 2026 alkaen, jos hyte-kertoimen
perusteella maaraytyvaa rahoitusta ei pdivitettdisi siirtyméatasauksiin. Laskelmassa on kaytetty
alustaviin tietoihin perustuvaa hyte-kerrointa, joka on muodostettu esityksessa ehdotetun las-
kentatavan mukaisesti. Lisaksi laskelmassa hyte-kriteeri on huomioitu siirtyméatasauksien las-
kennassa esityksessa ehdotetusti noin 1,5 prosentin osuudella.

Taulukko 20. Siirtymatasauksien muutos vuodesta 2026 alkaen, hyte-kerrointa ei paivi-
tettaisi siirtymatasauksiin, euroa ja euroa asukasta kohden

Hyvinvointialue Muutos siirtymétasauk- | Muutos siirtyméatasauk-
sissa vuodesta 2026 al- sissa vuodesta 2026 al-
Hyte-kerroin kaen, hyte-kerrointa ei kaen, hyte-kerrointa ei
péivitetd, euroa paivitetd, e/as.
Helsinki 1,35 13 507 825 20
Vantaa ja Kerava 1,07 0 0
Lansi-Uusimaa 0,82 0 0
Itd-Uusimaa 0,64 -2 066 125 -21
Keski-Uusimaa 0,88 -1 417 605 -7
Varsinais-Suomi 0,96 -1 055 250 -2
Satakunta 0,94 -802 657 -4
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Kanta-Hame 0,92 -829 266 -5
Pirkanmaa 1,10 0 0
Péijat-Hame 0,60 -4 761 591 -23
Kymenlaakso 1,12 1161661 7
Etel&-Karjala 1,22 1661 353 13
Etel4-Savo 1,04 294 926 2
Pohjois-Savo 0,89 0 0
Pohjois-Karjala 1,05 496 650 3
Keski-Suomi 0,90 -1 646 288 -6
Etel&-Pohjanmaa 1,13 0 0
Pohjanmaa 0,77 -2 362 059 -13
Keski-Pohjanmaa 1,09 375 848 6
Pohjois-Pohjanmaa 0,94 -1520 117 -4
Kainuu 1,31 741 396 11
Lappi 0,85 -1 577 360 -9
Yhteensa 201 340 0

Taulukon 20 mukaan yhteenséd 16 hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungilla on siirtymata-
sausta vield jéljella vuonna 2026. Naista Helsingin kaupungin sekd Kymenlaakson, Etela-Kar-
jalan, Etela-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Pohjanmaan ja Kainuun hyvinvointialueiden rahoi-
tus kasvaisi, jos hyte-kerrointa ei péivitettéisi siirtymatasauksiin. Nailla alueilla hyte-kerroin on
yli yksi, jolloin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohdennettava laskennalli-
nen rahoitus kasvaisi vuonna 2026 suhteessa aiempaan. Laskennallisen rahoituksen liséys to-
teutuisi taysimaaraisesti eika siirtymatasauksen kautta syntyisi rahoitusta vahentdvaa vaiku-
tusta.

Taulukon 20 mukaan Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan,
Kanta-Hameen, Péijat-Hameen, Keski-Suomen, Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hy-
vinvointialueilla rahoitus véhenisi, jos hyte-kerrointa ei pdivitettaisi siirtymatasauksiin. N&illa
alueilla hyte-kerroin on alle yksi, joten niille hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella
kohdennettava laskennallinen rahoitus vahenisi vuonna 2026 suhteessa aiempaan. Laskennalli-
sen rahoituksen vahennys toteutuisi tdysimaaraisesti eika siirtyméatasauksen kautta syntyisi tata
kompensoivaa rahoitusta lisd&véa vaikutusta.

Taulukossa 21 kuvataan aluekohtaiset siirtyméatasaukset vuosille 2026-2029, jos hyte-kerrointa
ei paiviteta siirtymétasauksiin vuodesta 2026 alkaen. Hyte-kertoimen pdivittaminen vaikuttaisi
siirtymatasauksiin vuodesta 2026 alkaen, jolloin edellé taulukossa 20 kuvattu vaikutus vahen-
taisi tai kasvattaisi alueiden siirtymatasauksia vastaavalla maaréalla myos vuosina 2027-2029 ja
sen jalkeen pysyvaksi jadvaa siirtymatasausta.

Taulukko 21. Aluekohtaiset siirtymatasaukset vuosina 2026-2029, jos hyte-kerrointa ei
paiviteta siirtymatasauksiin vuodesta 2026 alkaen, euroa

Hyvinvointialue 2026 2027 2028 2029
Siirtymatasaus

min/max euroa/asukas +60/-30 e/as +90/-40 e/as +150/-50 e/as +200/-50 e/as
Helsinki 128 851 669 122 282 469 115713 269 115713 269
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0
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Lansi-Uusimaa 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -20 590 156 -17 642 536 -11 747 296 -6 834 596
Keski-Uusimaa 12 758 653 10 765 353 8 772 053 8 772 053
Varsinais-Suomi -73124 023 -58 681 933 -29 797 753 -5 727 603
Satakunta 17 829 294 15675 134 13520 974 13520 974
Kanta-Hame -6 619 803 -1 502 493 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0
Péijat-Hame -38 433 132 -32 260 002 -19913 742 -9625 192
Kymenlaakso 39 303 564 37675444 36 047 324 36 047 324
Etela-Karjala 1974 432 705 222 0 0
Eteld-Savo 35626 376 34 299 356 32972 336 32 972 336
Pohjois-Savo 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -56 507 025 -51 600 915 -41 788 695 -33 611 845
Keski-Suomi 14 067 331 11341161 8 614 991 8 614 991
Etela-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjanmaa 11 839 615 10 081 455 8 323 295 8 323 295
Keski-Pohjanmaa -15473 781 -13 434 141 -9 354 861 -5 955 461
Pohjois-Pohjanmaa -20 008 263 -7 593 363 0 0
Kainuu 0 0 0 0
Lappi -44 146 833 -38 846 883 -28 246 983 -19413733
Manner-Suomi yht -12 652 083 21 263 327 83114911 142 795 811

Siirtymatasauksia koskevat sdastétoimenpiteet

Vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelmassa linjatut siirtymatasauksista tehtavat ker-
taluonteiset s&astot toteutettaisiin muuttamalla siirtymétasauslisan porrastusta vuosina 2026 ja
2027. Muutos koskisi ainoastaan niité alueita, joilla laskennallisen rahoituksen kohdentuminen
alueelle suhteessa alueen alijaddmien mé&aréan riittad turvaamaan palvelujen jéarjestdmisen edel-
Iytykset siirtymatasauslisan kertaluonteisista leikkauksista huolimatta. Esityksen keskeisissa
ehdotuksissa (kohta 4.1) ja jaljempana 35 8:n sadnndskohtaisissa perusteluissa kuvatusti edella
mainittu edellytys tayttyisi ainoastaan Helsingin kaupungin rahoituksen osalta.

Esityksessa ehdotetaan, ettd siten Helsingin kaupungin siirtymétasauksen porrastusta muutet-
taisiin 25 euroa asukasta kohden vuonna 2026 ja 30 euroa asukasta kohden vuonna 2027 suh-
teessa voimassa olevan lain mukaisiin siirtymatasauksiin. Tama tarkoittaisi sita, etta Helsingin
kaupungin siirtymatasauslisdn porrastusta muutettaisiin -55 euroon asukasta kohden vuonna
2026 ja -70 euroon asukasta kohden vuonna 2027. Porrastusmuutos vahentaisi porrastuksen
ylittdvaltd osuudelta maksettavaa siirtymatasauslisdd. N&in saavutettaisiin julkisen talouden
suunnitelmassa linjatut siirtymatasausten kertaluonteiset saéstot vuosilta 2026 ja 2027. Siirty-
mékauden porrastusta ei muutettaisi muutoin, joten vuoden 2028 osalta myds Helsingin porras-
tus pysyisi ennallaan -50 eurossa asukasta kohden eik& pysyvaan siirtymétasaukseen tehtaisi
muutoksia. Taulukossa 22 kuvataan porrastusmuutoksesta aiheutuva siirtymatasauksen muutos
vuosille 2026 ja 2027.
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Taulukko 22. Porrastusmuutoksesta aiheutuva vaikutus vuosien 2026 ja 2027 siirtymata-
sauksiin suhteessa voimassa olevan lain mukaisiin siirtymaétasauksiin

Hyvinvointialue Siirtymétasauk- Siirtymétasauk- Siirtymatasauk- Siirtymétasauk-
sen muutos sen muutos sen muutos sen muutos
vuonna 2026, vuonna 2026, vuonna 2027, vuonna 2027,
euroa elas. euroa elas.

Helsinki -16 423 000 -24 -19 707 600 -29
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0
Lénsi-Uusimaa 0 0 0 0
Itd-Uusimaa 0 0 0 0
Keski-Uusimaa 0 0 0 0
Varsinais-Suomi 0 0 0 0
Satakunta 0 0 0 0
Kanta-Hame 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0
Paijat-Hame 0 0 0 0
Kymenlaakso 0 0 0 0
Etela-Karjala 0 0 0 0
Eteld-Savo 0 0 0 0
Pohjois-Savo 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 0 0 0 0
Keski-Suomi 0 0 0 0
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjanmaa 0 0 0 0
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0
Lappi 0 0 0 0
Yhteensa -16 423 000 -3 -19 707 600 -4

Taulukosta ndhdaan, ettd vain Helsingin kaupungin siirtymatasauslisa vahenee vuonna 2026 ja
2027. Koska siirtyméatasausten porrastukset on laskettu vuoden 2020 asukasluvulla, porrastuk-
seen tehdyn muutoksen todellinen vaikutus Helsingin kaupungin rahoitukseen on vuoden 2023
asukasluvulla laskettuna asukasta kohden 24 euroa vuonna 2026 ja 29 euroa vuonna 2027.
Koska muiden hyvinvointialueiden siirtyméatasaukset eivat muutu, Helsingin siirtymatasausli-
sdan ehdotetun muutoksen seurauksena siirtymatasaukset vahenevat myds koko maan tasolla
suhteessa voimassa olevan lain mukaisiin siirtymétasauksiin. Taulukon viimeiselta riviltd kdy
ilmi muutoksen vaikutus valtiontalouteen.

Taulukossa 23 kuvataan siirtymatasauksien maara yhteensa vuosille 2026-2029, kun otetaan
huomioon téssa esityksessa kuvatut siirtyméatasauksiin kohdistuvat muutokset. Laskelmassa on
huomioitu ehdotettu hyte-kertoimen paivittdmatta jattdminen siirtymatasauksiin vuodesta 2026
alkaen seké porrastusmuutoksella toteutettu saastdtoimenpide vuosina 2026 ja 2027. Vuodesta
2029 jaljelle jaava siirtyméatasausvahennys ja vuodesta 2028 jaljelle jaava siirtymatasauslisé jaa
toistaiseksi pysyvaksi siirtymétasaukseksi voimassa olevan rahoituslain mukaisesti.
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Taulukko 23. Siirtyméatasauksien méara hyvinvointialueittain, siirtymatasausten saasto-
toimenpide vuosina 2026 ja 2027 ja hyte-kertoimen paivittamatta jattaminen vuonna

2026, euroa yhteensa

Hyvinvointialue 2026 2027 2028 2029
Siirtymatasaus min/max

e/as. +60/-30 e/as +90/-40 e/as +150/-50 e/as +200/-50 e/as
Siirtymétasaus min e/as. -55 elas -70 elas -50 e/as -50 e/as
Helsinki 112 428 669 102 574 869 115 713 269 115 713 269
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa 0 0 0 0
Itd-Uusimaa -20 590 156 -17 642 536 -11 747 296 -6 834 596
Keski-Uusimaa 12 758 653 10 765 353 8 772 053 8 772 053
Varsinais-Suomi -73 124 023 -58 681 933 -29 797 753 -5 727 603
Satakunta 17 829 294 15675134 13 520 974 13520974
Kanta-Hame -6 619 803 -1502 493 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0
Paijat-Hame -38 433 132 -32 260 002 -19 913 742 -9 625192
Kymenlaakso 39 303 564 37 675 444 36 047 324 36 047 324
Etela-Karjala 1974 432 705 222 0 0
Etela-Savo 35 626 376 34 299 356 32 972 336 32 972 336
Pohjois-Savo 0 0 0 0
Pohjois-Karjala -56 507 025 -51 600 915 -41 788 695 -33 611 845
Keski-Suomi 14 067 331 11341 161 8614 991 8614 991
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjanmaa 11 839 615 10 081 455 8 323 295 8323 295
Keski-Pohjanmaa -15473 781 -13434 141 -0 354 861 -5 955 461
Pohjois-Pohjanmaa -20 008 263 -7 593 363 0 0
Kainuu 0 0 0 0
Lappi -44 146 833 -38 846 883 -28 246 983 -19413 733
Yhteensa -29 075 083 1555727 83114911 142 795 811

Taulukosta nahdaén, ettd Helsingin kaupungin siirtymatasauslisa on siirtymatasauksiin ehdotet-
tujen muutosten jélkeen noin 112,4 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja noin 102,6 miljoonaa euroa
vuonna 2027. Koko maan tasolla yhteenlasketut siirtymétasaukset ovat noin -29,1 miljoonaa
euroa vuonna 2026, noin 1,6 miljoonaa euroa vuonna 2027, noin 83,1 miljoonaa euroa vuonna
2028 ja noin 142,8 miljoonaa euroa vuonna 2029. Ehdotettu porrastusmuutos vahentaisi yhteen-
laskettuja siirtymatasauksia koko maan tasolla noin 16 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja 20 mil-
joonaa euroa vuonna 2027 suhteessa voimassa olevan lain mukaisiin siirtymatasauksiin.

Vuonna 2026 yhteenlasketut siirtymatasaukset olisivat noin -29,1 miljoonaa euroa. Tésté -12,6
miljoonaan euroa johtuu vuodesta 2024 lukien rahoitukseen lisdtysta yliopistosairaalalisasta,
jonka synnyttdmaa erotusta siirtymatasauksiin ei rahoituslain 35 8:n 8 momentin mukaisesti
kompensoida valtion rahoitusta lisaédmalla. Julkisen talouden suunnitelmassa linjattujen séés-
t0jen saavuttamiseksi mainittua momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, etté liséysté rahoi-
tukseen ei naissa tilanteissa tehtaisi, vaan erotus realisoituisi saastoksi valtion talouteen.
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4.2.1.4 Ehdotusten yhteisvaikutukset hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen
Vaikutukset yhteensa vuoden 2025 rahoituksen tasolla

Taulukossa 24 esitetdan arvio esityksessa ehdotetuista muutoksista johtuvasta rahoituksen ko-
konaismuutoksesta vuonna 2026, kun laskennalliseen rahoitukseen pdivitetéan terveyden-, van-
husten- ja sosiaalihuollon painotusten sek& maaraytymistekijoiden osuuksien muutokset ja siir-
tymatasauksissa otetaan huomioon ehdotetut muutokset.

Taulukko 24. Aluekohtainen rahoituksen muutos yhteensd vuonna 2026 (vuoden 2025 ra-
hoituksen tasolla), euroa yhteensa ja euroa asukasta kohden

Hyvinvointialue Laskennallisen rahoi- | Siirtymatasauksien Rahoituksen muutos
tuksen muutos yh- muutos yhteensa, vuonna 2026 yhteensa,
teensd, euroa euroa euroa

Helsinki -1591 997 -2 915175 -4 507 173

Vantaa ja Kerava -4 581 810 0 -4 581 810

Lénsi-Uusimaa -10 205 693 0 -10 205 693

Itd-Uusimaa -2 431978 -2 066 125 -4 498 103

Keski-Uusimaa -3 385 133 -1 417 605 -4 802 738

Varsinais-Suomi 14 153 -1 055 250 -1 041 097

Satakunta 2610659 -802 657 1808 002

Kanta-Hame -968 794 -829 266 -1 798 059

Pirkanmaa -2171 377 0 -2 171377

Péijat-Hame -1 741 477 -4 761 591 -6 503 068

Kymenlaakso 2020811 1161 661 3182472

Eteld-Karjala 750 359 1661 353 2411712

Eteld-Savo 2 144 547 294 926 2439473

Pohjois-Savo 1748 261 0 1748 261

Pohjois-Karjala 2174876 496 650 2671527

Keski-Suomi -299 409 -1 646 288 -1 945 697

Eteld-Pohjanmaa 2439529 0 2439529

Pohjanmaa -1 294 558 -2 362 059 -3 656 616

Keski-Pohjanmaa 1326 003 375 848 1701 851

Pohjois-Pohjanmaa 7 320 545 -1520117 5800 428

Kainuu 2123895 741 396 2865291

Lappi 3998 586 -1 577 360 2421226

Yhteensd 0 -16 221 660 -16 221 660

Taulukko 25. Aluekohtainen rahoituksen muutos yhteensd vuonna 2026 (vuoden 2025 ra-
hoituksen tasolla), euroa asukasta kohden

Hyvinvointialue Laskennallisen rahoi- | Siirtymétasauksien Rahoituksen muutos
tuksen muutos yh- muutos yhteensa, vuonna 2026 yhteensa,
teensa, e/as. efas. e/as.

Helsinki -2 -2 -7

Vantaa ja Kerava -16 -16 -16
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Lansi-Uusimaa -21 -21 -21
Itd-Uusimaa -25 -25 -45
Keski-Uusimaa -16 -16 -23
Varsinais-Suomi 0 0 -2
Satakunta 12 12 9

Kanta-Hame -6 -6 -11
Pirkanmaa -4 -4 -4
Paijat-Hame -9 -9 -32
Kymenlaakso 13 13 20
Etela-Karjala 6 6 19
Eteld-Savo 17 17 19
Pohjois-Savo 7 7 7

Pohjois-Karjala 13 13 16
Keski-Suomi -1 -1 -7
Etela-Pohjanmaa 13 13 13
Pohjanmaa -7 -7 -21
Keski-Pohjanmaa 20 20 25
Pohjois-Pohjanmaa 18 18 14
Kainuu 30 30 41
Lappi 23 23 14
Yhteensa 0 0 -3

Taulukoissa kuvataan arvio siita, kuinka paljon rahoitus muuttuisi aluekohtaisesti, kun esityk-
sessa kuvatut muutokset vaikuttaisivat aluekohtaiseen laskennalliseen rahoitukseen ja siirtyma-
tasauksiin vuonna 2026. Taulukoissa ei siten kuvata rahoituksen aluekohtaista muutosta vuosien
2025 ja 2026 vélilla. Rahoituksen aluekohtainen muutos on arviolta -45 ja 41 euroa asukasta
kohden. Kun taulukossa kuvattu arvio rahoituksen muutoksesta suhteutetaan hyvinvoin-
tialuekohtaisesti vuoden 2025 rahoituksen, muutosten vaikutus suhteessa koko alueen rahoituk-
seen on noin -1,1 prosentin ja 0,7 prosentin valilla.

Arvio laskennallisen rahoituksen muutoksesta on laskettu vuoden 2025 rahoituksen tasolla.
Muutosten vaikutukset laskennalliseen rahoitukseen tarkentuvat lausuntokierroksen jélkeen.
Myads siirtyméatasauksien muutos hyte-kertoimen osalta tarkentuu lausuntokierroksen jalkeen.

Arvio rahoituksen kasvusta vuodelle 2026 vuoteen 2025 verrattuna

Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus kasvaa koko maan tasolla hyvinvointialueindeksin
ja arvioidun palvelutarpeen kasvun ja vuoden 2026 rahoitukseen lisdttdvan jalkikateistarkistuk-
sen perusteella karkeasti arvioiden noin 1 miljardia euroa vuodelle 2026 vuoteen 2025 verrat-
tuna. Vuoden 2026 rahoituksessa huomioitava hyvinvointialueindeksi sekd vuoden 2024 to-
teumatietojen perusteella vuoden 2026 rahoituksessa huomioitava jalkikéteistarkistus tarkentu-
vat huhtikuussa ja talousarviovalmistelun yhteydessa alkusyksystd 2025. Rahoituksen koko
maan tasolla huomioitavat tehtdvamuutoksia vastaavat rahoitusmuutokset myos tarkentuvat
vuoden 2025 aikana. Laskennallisen rahoituksen huomioitavat siirtymatasaukset olisivat tasséa
esityksessé ehdotettujen muutosten jalkeen koko maan tasolla noin -29 miljoonaa euroa vuonna
2026. Suuntaa-antava arvio hyvinvointialueiden rahoituksesta koko maan tasolla on siten yh-
teensd noin 27,3 miljardia euroa vuonna 2026.
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Ehdotetut muutokset vaikuttavat hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen aluekohtaiseen
jakautumiseen vuodesta 2026 alkaen. Tarkkaa arviota rahoituksen aluekohtaisen jakautumisen
muutoksesta vuoden 2026 rahoituksen tasolla ei voida vieléd tehdé, silla vuoden 2026 rahoituk-
sessa huomioitavat laskennallisen rahoituksen maaraytymistekijat pdivitetddn maaliskuussa
2025 vuoden 2023 diagnoositietoihin perustuvilla tarvekertoimilla ja vuoden 2023 ja 2024 tie-
toihin perustuvalla hyte-kertoimella sekd huhtikuussa 2025 Tilastokeskuksen julkaisemalla
vuoden 2024 véestOrakennetilaston tiedoilla. Nama tiedot vaikuttavat siihen, miten vuoden
2026 laskennalliseen rahoituksessa huomioitavat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon pai-
notusten paivityksestd, hyte-kertoimen laskentakaavan muutoksesta ja hyte-kriteerin seké asu-
kasperusteisuuden kriteerin osuuksien muutoksista aiheutuvat vaikutukset jakautuvat aluekoh-
taisesti vuonna 2026.

Laskennallisen rahoituksen arvioidaan koko maan tasolla vuonna 2026 kasvavan siind maarin,
ettd ehdotetuista muutoksista huolimatta rahoituksen kokonaisuutena arvioidaan kasvavan kai-
killa alueilla. Ehdotetut muutokset vaikuttavat laskennallisiin maaraytymistekijéihin, milla on
hieman vaikutusta myds siihen, kuinka paljon kullekin alueelle kohdentuu rahoituksen tasoko-
rotuksesta vuonna 2026.

4.2.1.5 Vaikutukset valtion talouteen

Esityksessa ehdotetut muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen laskennallisen
rahoituksen madraytymiseen vaikuttavat aluekohtaisen rahoituksen kohdentumiseen, mutta
niilla ei ole vaikutusta hyvinvointialueiden koko maan tason rahoitukseen. Sen sijaan siirtyma-
tasauksia koskeva saastotoimenpide on vaikutuksiltaan valtion rahoitustarvetta vahentéva.

4.2.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Esityksessa ehdotetuilla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohdennettavan ra-
hoituksen osuuden nostamisella ja hyte-kertoimen laskentatapaa koskevilla muutoksilla pyri-
tddn kannustamaan alueita ottamaan toiminnassaan laajemmin huomioon hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen.

Siirtymatasauksiin ehdotetut saastdtoimenpiteet on sen sijaan pyritty kohdentamaan niin, etta
niilla olisi mahdollisimman vahan vaikutusta hyvinvointialueiden toimintaan mukaan luettuna
erityisesti niiden kohteena olevan Helsingin kaupunki. Muutos ei lainkaan koskisi muita hyvin-
vointialueita. Myds Helsingin kaupungin osalta vaikutus jaisi mittakaavaltaan niin pieneksi,
ettei séastotoimenpiteell arvioida olevan juurikaan vaikutusta kaupungin palvelujen jérjesta-
misen edellytyksiin tai toimintaan.

Esityksessa ehdotettujen muutosten vaikutukset hyvinvointialueiden vuoden 2026 rahoitukseen
ovat niin vahaisia, ettd kokonaisuutena kaikkien alueiden rahoituksen arvioidaan alustavasti
kasvavan vuodelle 2026 vuoteen 2025 verrattuna. Ndin ollen ehdotuksilla ei arvioida olevan
merkittdvaa vaikutusta esimerkiksi hyvinvointialueesta annetussa laissa (115 §) edellytettyyn
alijadman kattamiseen.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoitusosuus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kohdennettavan rahoituksen osuuden nostaminen eh-
dotetaan rahoitettavaksi rahoitusmallin siséltd vahentdmalld asukasperusteisen rahoituksen
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osuutta. Esityksen valmistelussa on arvioitu vaihtoehtoisina malleina osuuden véhentadmisté pal-
velutarvetta kuvaavista madraytymistekijoista tai alueellisia erityispiirteitd huomioon ottavista,
niin kutsutuista olosuhdetekijoistd. Olosuhdetekijoiden osuudet rahoituksen maaraytymisessé
ovat varsin pienid, suurimmillaankin alle kaksi prosenttia ja ne kohdentavat hyvinvointialueille
rahoitusta alueellisten erityispiirteiden perusteella. Siten niiden osuuden vahentdmisté ei pideta
perusteltuna.

Mikaéli rahoitus otettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavista tekijoista,
niiden osuuden laskeminen véhentaisi rahoitusta suhteellisesti enemman korkeamman palvelu-
tarpeen alueilta. Lisaksi se johtaisi suurempiin aluekohtaisiin muutoksiin kuin esityksessa eh-
dotettu asukasperusteisuuden osuuden vahentaminen. Taulukossa 26 esitetddn hyte-maarayty-
mistekijan osuuden noston ja palvelutarpeen madrdaytymistekijan osuuden vahentdmisen vaiku-
tukset hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Taulukko 26. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osuuden noston ja asukasperustei-
suuden tai tarveperusteisuuden osuuden laskun vaikutukset hyvinvointialuekohtaiseen
rahoitukseen

Hyten osuuden nosto +0,5 Hyten osuuden nosto +0,5
%-yksikkdd, asukasperus- %-yksikkdd, tarveperustei-
teisuuden lasku -0,5 %-yk- suuden osuuden lasku -0,5
sikkda %-yksikkda
Hyvinvointialue Hyte-kerroin | Muutos yh- Muutos yh- | Muutos yh- Muutos yh-
teensd, euroa | teensd, e/as. | teensd, euroa | teensd, e/as.
Helsinki 1,35 5473 137 8 8195126 12
Vantaa ja Kerava 1,07 482 760 2 1794 909 6
Lénsi-Uusimaa 0,82 -2 075 486 -4 818 228 2
Itd-Uusimaa 0,64 -823 037 -8 -608 696 -6
Keski-Uusimaa 0,88 -578 808 -3 233 956 1
Varsinais-Suomi 0,96 -428 923 -1 -1 054 273 -2
Satakunta 0,94 -313 359 -1 -883 799 -4
Kanta-Hame 0,92 -326 962 -2 -567 947 -3
Pirkanmaa 1,10 1305198 2 1391 796 3
Péijat-Hame 0,60 -1 870 737 -9 -2 272 864 -11
Kymenlaakso 1,12 445 885 3 -427 490 -3
Etela-Karjala 1,22 646 154 5 467 900 4
Eteld-Savo 1,04 113 004 1 -701 538 -5
Pohjois-Savo 0,89 -648 110 -3 -1 607 220 -6
Pohjois-Karjala 1,05 193 416 1 -738 502 -5
Keski-Suomi 0,90 -654 073 -2 -662 091 -2
Etela-Pohjanmaa 1,13 580 329 3 -24715 0
Pohjanmaa 0,77 -943 958 -5 -608 498 -3
Keski-Pohjanmaa 1,09 147 369 2 -98 508 -1
Pohjois-Pohjanmaa 0,94 -610 191 -1 -1123 882 -3
Kainuu 1,31 509 078 7 69 344 1
Lappi 0,85 -622 685 -4 -1591 236 -9
Yhteensa 1,00 0 0 0 0
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaava madraytymistekija kohdentaa rahoitusta
terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen perusteella. Maé&réayty-
mistekijan osuuden vahentdminen 0,5 prosenttiyksikolla jakautuisi samassa suhteessa kullekin
sektorille. Taulukon 26 mukaan palvelutarpeen osuutta vahentdmall& suurimmat muutokset ra-
hoituksessa olisivat +12 euroa ja -11 euroa asukasta kohden. Asukasperusteisuuden osuutta va-
hentamall& suurimmat muutokset rahoituksessa olisivat +8 ja -9 euroa asukasta kohden. Mikéli
vahennys tehtéisiin palvelutarpeen osuudesta asukasperusteisuuden sijaan, Kymenlaakson,
Etel4d-Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun hyvinvointialueille kohdentuisi rahoitusta 6 euroa
vahemman asukasta kohden. Sen sijaan Helsingin kaupungille, Vantaan ja Keravan, Lansi-Uu-
denmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueille kohdentuisi rahoitusta 4-6 euroa enemman
asukasta kohden. Siten palvelutarpeeltaan korkeammat alueet joutuisivat lahteméaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen rahoituksen suhteen ik&an kuin takamatkalta paastakseen aiempaan
rahoitustilanteeseensa.

5.2 Siirtymétasaukset

Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu vaihtoehtoisia toteuttamistapoja julkisen talouden
suunnitelmassa linjattujen siirtymatasauksia koskevien saastojen toteuttamiseksi. Myos vaihto-
ehtoisissa malleissa vain siirtymétasauslisad saavien alueiden porrastusta muutettaisiin kerta-
luonteisten sadstdjen saavuttamiseksi.

Vaihtoehtona arvioitiin voimassa olevan lain mukaisen siirtymatasauslisan porrastuksen muut-
tamista 10 euroa asukasta kohden vuosina 2026 ja 2027 tasaisesti kaikilla siirtyméatasauslisaa
saavilla alueilla. Siirtyméatasauslisdn porrastus olisi tallgin ollut -40 euroa asukasta kohden
vuonna 2026 ja -50 euroa asukasta kohden vuonna 2027. Tama pienentdisi porrastuksen ylitté-
valtd osuudelta maksettavaa siirtymatasausta kaikille siirtyméatasauslisaé saaville alueille, ja
koko maan tasolla olisi saavutettu noin 20 miljoonan euron séast6 vuosina 2026 ja 2027. Tau-
lukossa 27 on kuvattu vaihtoehtoisen mallin vaikutus hyvinvointialueiden siirtyméatasauksiin.

Taulukko 27. Vaihtoehtoinen malli, jossa véhennetdan kaikkien siirtymatasauslisé saa-
vien alueiden siirtymatasausta

Hyvinvointialue Siirtymétasauk- Siirtymétasauk- Siirtymétasauk- Siirtymétasauk-
sen muutos sen muutos sen muutos sen muutos
vuonna 2026, vuonna 2026, vuonna 2027, vuonna 2027,
euroa e/as. euroa elas.
Helsinki -6 569 200 -10 -6 569 200 -10
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa 0 0 0 0
Itd-Uusimaa 0 0 0 0
Keski-Uusimaa -1 993 300 -10 -1 993 300 -10
Varsinais-Suomi 0 0 0 0
Satakunta -2 154 160 -10 -2 154 160 -10
Kanta-H&me 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0
Péijat-Hame 0 0 0 0
Kymenlaakso -1 628 120 -10 -1 628 120 -10
Etela-Karjala -1 269 210 -10 -705 222 -6
Etel&-Savo -1 327 020 -10 -1 327 020 -10
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Pohjois-Savo 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 0 0 0 0
Keski-Suomi -2 726 170 -10 -2 726 170 -10
Eteld-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjanmaa -1 758 160 -10 -1 758 160 -10
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0
Lappi 0 0 0 0
Yhteensa -19 425 340 -3 -18 861 352 -3

Toisessa vaihtoehtoisessa mallissa siirtymatasauslisdn porrastusta olisi muutettu kaikille siirty-
maétasauslisaa saavilla alueilla, mutta esityksesséa esitetyilld perusteilla Helsingin kaupungin siir-
tymatasausliséa olisi porrastettu muita enemman. Saéstdjen toteuttamiseksi Helsingin kaupun-
gin siirtymatasauslisan porrastusta olisi muutettu esimerkiksi 15 euroa asukasta kohti vuonna
2026 ja 20 euroa asukasta kohti vuonna 2027. Muiden siirtymétasausliséé saavien alueiden por-
rastusta olisi muutettu esimerkiksi 5 euroa asukasta kohti vuonna 2026 ja 2027. Tamaé olisi va-
hentényt kaikkien siirtymatasauslisdd saavien alueiden siirtymétasausta vuosina 2026 ja 2027,
mutta Helsingin kaupungin siirtymatasaus olisi vahentynyt muita enemman. Taulukossa 28 on
kuvattu toisen vaihtoehtoisen mallin vaikutus hyvinvointialueiden siirtymétasauksiin. Koko
maan tasolla olisi saavutettu noin 15 miljoonan euron séést6 vuonna 2026 ja noin 20 miljoonan
euron sé&asto vuonna 2027.

Taulukko 28. Vaihtoehtoinen malli, jossa kaikkien alueiden siirtymatasausliséa vahennet-
taisiin, mutta Helsingin kaupungin siirtymatasauslisda vahennettaisiin muita enemman

Hyvinvointialue Siirtymétasauk- Siirtymétasauk- Siirtymatasauk- Siirtymaétasauk-
sen muutos sen muutos sen muutos sen muutos
vuonna 2026, vuonna 2026, vuonna 2027, vuonna 2027,
euroa e/as. euroa e/as.
Helsinki -9 853 800 -15 -13 138 400 -19
Vantaa ja Kerava 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa 0 0 0 0
Itd-Uusimaa 0 0 0 0
Keski-Uusimaa -996 650 -5 -996 650 -5
Varsinais-Suomi 0 0 0 0
Satakunta -1 077 080 -5 -1 077 080 -5
Kanta-Hame 0 0 0 0
Pirkanmaa 0 0 0 0
Péijat-Hame 0 0 0 0
Kymenlaakso -814 060 -5 -814 060 -5
Eteld-Karjala -634 605 -5 -634 605 -5
Etel&-Savo -663 510 -5 -663 510 -5
Pohjois-Savo 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 0 0 0 0




Keski-Suomi -1 363 085 -5 -1 363 085 -5
Etel&-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjanmaa -879 080 -5 -879 080 -5
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 0 0 0 0
Kainuu 0 0 0 0
Lappi 0 0 0 0
Yhteensa -16 281 870 -3 -19 566 470 -4

Saastdtoimenpiteiden kohdentamisen valmistelussa reunaehtona on ollut rahoitusperiaatteen to-
teutuminen eli ennen muuta se, ettd olemassa olevalla koko maan tasoisella rahoituksella tulee
turvata lakiséateisten palveluiden jarjestdminen kaikilla alueilla. Liséksi rahoituksen kokonais-
muutoksen vuodelle 2026 tulisi kaikilla alueilla olla sellainen, ettd alue pystyy sopeuttamaan
toimintaansa sitd vastaavasti. Saaston toteuttamisen vaihtoehtoisia malleja on arvioitu suhteessa
kunkin alueen taloudelliseen tilanteeseen ja rahoituksen riittavyyteen, jolloin on paadytty esi-
tyksessa ehdotettuun malliin.

6 Lausuntopalaute

Luonnos hallituksen esitykseksi oli lausuttavana Lausuntopalvelussa 27.1.—7.3.2025. Lausun-
toa pyydettiin hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta, HUS-yhtymaélt, sosiaali- ja terveys-
ministeriolta, sisdministeriolta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Tilastokeskukselta,
Maanmittauslaitokselta ja Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy:It4. Muutkin tahot ovat voineet halu-
tessaan antaa lausunnon.

Lausuntoja saatiin yhteensa (tdydennetaan lausuntokierroksen jalkeen).

Annetut lausunnot l0ytyvat verkko-osoitteesta https://vm.fi/hanke?tunnus=VM123:00/2024
kohdasta Asiakirjat.

7 Sddnnoskohtaiset perustelut

3 8. Valtion rahoitus hyvinvointialueille. Pykalassa saddetéén siitd, miten valtion rahoitus koh-
dennetaan hyvinvointialueille yhtaalta asukasméaarén ja toisaalta palvelutarvetta ja palvelujen
kustannuksia aiheuttavien olosuhdetekijoiden sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd ku-
vaavien kertoimien perusteella.

Pykaldn 1 momentissa saddetadn hyvinvointialueiden valtion rahoituksen maaraytymistekijoi-
den osuuksista lain voimaantulovuotta edeltavana vuotena eli vuonna 2022. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon méaaraytymistekijoita ovat palvelutarve, asukasmaard, asukastiheys, vieraskielisyys,
kaksikielisyys, saamenkielisyys, saaristoisuus, yliopistosairaalalisé ja hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen. Momentissa séédettyjen maardaytymistekijoiden osuuksista ei ole tarkoitus
s&atad erikseen vuosittain tai muutoin tietyin médréajoin, vaan pykaldn 2 momentin mukaan
osuudet muuttuvat laskennallisesti vuosittain maardaytymistekijoiden ja hyvinvointialueiden
tehtdvamuutosten perusteella kohdistuvan rahoituksen muutosten mukaisesti.

Momentissa ehdotetaan muutettavaksi erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perus-
teella kohdennettavan rahoituksen osuutta vuodesta 2026. Osuuksissa otettaisiin huomioon hy-
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vinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kohdennettavan rahoituksen osuuden nostaminen 0,5 pro-
senttiyksikolld aiemmasta noin 1 prosentista eli noin 1,5 prosenttiin seké vastaavasti sosiaali- ja
terveydenhuollon asukasmaéraan perustuvan rahoituksen osuuden laskeminen 0,5 prosenttiyk-
sikolla eli aiemmasta noin 13 prosentista noin 12,5 prosenttiin.

Koska hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osuuden nostamiseksi rahoitusta ei kokonaisuu-
tena kasvateta, on osuus otettava muiden tekijoiden osuudesta tai osuuksista. Rahoituksen va-
hentdminen nimenomaan asukasperusteisesta osuudesta on arvioitu perustelluimmaksi, koska
rahoitusmallissa asukasluvun vaikutus valittyy aluekohtaiseen rahoitukseen useiden eri maaray-
tymistekijoiden kautta. Jos vahennys tehtdisiin tarveperusteisesta rahoituksesta, aluekohtaiset
rahoituksen muutokset olisivat suuremmat ja vahennys kohdistuisi erityisesti korkeamman pal-
velutarpeen alueille, mika ei olisi palveluiden riittdvén rahoituksen turvaamisen nakékulmasta
perusteltua. Muut rahoituksen méérdaytymistekijat, niin kutsutut olosuhdetekijat, kohdentavat
hyvinvointialueille rahoitusta alueellisten erityispiirteiden aiheuttaminen kustannusten perus-
teella, minka vuoksi niiden painoarvon véhentaminen ei olisi perusteltua.

Maaraytymistekijoiden osuuksista ehdotetaan teknisend saatdmistapana saadettavaksi vuoden
2025 rahoituksen tasolla. Osuudet péivitetddn pykalan 2 momentissa saadetysti vuosittain edel-
lisen vuoden osuuksien pohjalta ottaen huomioon méaraytymistekijéiden ja hyvinvointialuei-
den tehtdvamuutosten perusteella kohdistuvan rahoituksen muutokset. Siten vuoden 2026 ra-
hoitukseen osuudet tulevat edelld mainitusti vield hieman péaivittyméaan.

13 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet. Pykalan 3 momen-
tissa séadet&én terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen k&ytt64 kuvaaviin tarpeisiin
perustuvien laskennallisten kustannusten madarittelyssa kaytettavista tehtdvakohtaisista paino-
tuksista. Pykalan 4 momentin mukaan tehtavakohtaisista painotuksista séadetdan vahintaan kol-
men vuoden valein. Painotuksista on saddetty viimeksi vuonna 2023, joten ne tulee paivittaa
viimeistddn vuonna 2026.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon kustannuksiin perustuvat painotukset ehdotetaan péi-
vitettavaksi ottamalla huomioon uusimmat saatavissa olevat kustannustiedot. Tiedot pohjautui-
sivat hyvinvointialueiden Valtiokonttorille raportoimiin palveluluokkakohtaisiin tilinp4atostie-
toihin vuodelta 2023. Liséksi pykélan sanamuotoa ehdotetaan muutettavaksi siten, etta jatkossa
siind kaytettdisiin tehtdvakohtaisten painotusten sijasta kasitetta terveyden-, vanhusten- ja sosi-
aalihuollon laskennallisten kustannuksien painotukset. Tehtdvakohtainen-sana on tasséa yhtey-
dessa aiheuttanut epaselvyytta suhteessa rahoituslain 9 §:ssa saddettyihin rahoituksessa etuka-
teen huomioon otettaviin tehtdvdmuutoksiin, jotka ovat nyt kyseessé olevia terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon sektoreita huomattavasti suppeampia. Lisaksi ottaen huomioon hyvin-
vointialueiden rahoituksen méaarén, joka on vuositasolla jo yli 26 miljardia, on painotuksista
perusteltua saataa kolmen desimaalin tarkkuudella, vastaavasti kuin esimerkiksi rahoituslain 3
8:ssd rahoituksen maéraytymistekijoiden osuuksista.

Painotusten perusteena olevat kustannukset maaritell&an rahoituslain 5 §:std ilmenevén niin kut-
sutun rahoituksen nettokustannusperiaatteen mukaisesti nettokustannuksina, jolloin palvelujen
kayttokustannuksista vahennetddn kayttotuotot. Kayttokustannukset muodostuvat toimintaku-
luista (ulkoiset ja sisdiset), poistoista ja arvonalentumisista seké vyorytyskuluista. Kayttotuotot
muodostuvat toimintatuotoista (ulkoiset ja sisaiset), valmistevarastojen muutoksesta, valmis-
tuksesta omaan kayttdon seka vyorytystuotoista. Rahoituskuluja ja -tuottoja ei oteta huomioon
laskennassa, koska niiden kohdentaminen palveluluokittain ei ole tarkoituksenmukaista.
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Palveluluokkakohtaiset tiedot on jaettu terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon kustannuksiin
hyodyntdmélld Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarittelemdd palveluluokkien ryhmitte-
lyd. Vuonna 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset jakautuivat terveydenhuol-
toon, vanhustenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon taulukon 29 mukaisesti.

Taulukko 29. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset vuonna 2023, euroa

Nettokustannukset Osuus, %
Terveydenhuolto 13219 087 936 55,284 %
Vanhustenhuolto 5070363 073 21,205 %
Sosiaalihuolto 5621 828 006 23,511 %
Yhteensa 23911279015 100,00 %

Vuoden 2026 rahoituksessa tulee lisaksi ottaa huomioon se, miten hyvinvointialueille vuosina
2024 ja 2025 saadetyt tehtdvamuutokset vaikuttavat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
kustannusten jakaumaan. Tehtdvdmuutoksia vastaavat rahoituksen lisdykset ja vahennykset
kohdennetaan rahoituksessa muutosta parhaiten kuvaavalle laskennalliselle maaraytymisteki-
jalle. Kun otetaan huomioon vuoden 2024 ja 2025 rahoituksen palvelutarvetta kuvaaville maa-
raytymistekijoille kohdennetut tehtdvdmuutoksia vastaavat rahoitusmuutokset, palvelutarpeen
perusteella kohdentuvan rahoituksen painotukset olisivat vuoden 2026 rahoituksen pohjana
54,967 prosenttia terveydenhuollon palvelutarpeelle ja 21,017 prosenttia vanhustenhuollon pal-
velutarpeelle ja 24,016 prosenttia sosiaalihuollon palvelutarpeelle. Liséksi otetaan huomioon
mahdolliset esityksen antamisajankohdan jélkeen vield sdddettdvat uudet tehtdvdmuutokset,
jotka tulevat voimaan viimeistdan vuoden 2026 alussa.

14 8. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin. Pykalan 1 momentissa
saadetaan siita, miten kullekin hyvinvointialueelle lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelutarvekertoimet. Palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosi-
aalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin teki-
joihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien sek 13 §:n 3 momentissa tarkoi-
tettujen tehtdvakohtaisten painotusten perusteella. Tarvetekijat ja niiden painokertoimet ovat
rahoituslain liitteena.

Pyké&lan 2 momentin mukaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien
perusteella méaraytyvat laskennalliset kustannukset lasketaan kertomalla terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon palvelujen kéytt64 kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asu-
kasmaaralla ja kyseisella palvelutarvekertoimella.

Pykalan 3 momentissa séadetaan aluekohtaisten terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon pal-
velutarvekertoimien maérittelyssa kéytettavista tiedoista. Palvelutarvekertoimia maéariteltdessa
kéytetdan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin
perustuvista tarvetekijoistd Digi- ja vaestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelakelai-
toksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja.

Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta aluekohtaisten palvelutarvekertoimien lasken-

nassa otettaisiin yhden vuoden tietojen sijasta huomioon tiedot kahdelta vuodelta. Palveluker-
toimet laskettaisiin siten erikseen varanhoitovuotta edeltdvaé vuotta edeltdneen vuoden tietojen
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perusteella sekd tat4 edeltdvén vuoden tietojen perusteella. Aluekohtaisena palvelutarvekertoi-
mena otettaisiin huomioon télla tavoin laskettujen palvelutarvekertoimien keskiarvo. Jos tietoja
edelld mainituilta vuosilta ei ole kaytettavissa, kertoimen méaérittelyssé kaytettaisiin uusimpien
kaytettavissa olevien vuosien tietoja.

Vuodesta 2026 l&htien laskennassa kéytettaisiin siten aina uusimpia kéytettavissa olevia tietoja
kahdelta vuodelta tietoja. Esimerkiksi vuonna 2026 kyseessé oleva tarvetekijoihin perustuva
rahoitus maaréytyisi kaytanndssé vuosien 2022 ja 2023 tietojen perusteella laskettujen alueel-
listen tarvekertoimien keskiarvon perusteella.

Pykaldn 4 momentissa séddetdan siita, ettd 1 momentissa tarkoitetuista palvelujen tarvetta ja
kustannuksia kuvaavista tarvetekijoista ja niiden painokertoimista tulee satad Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen véhintdan neljan vuoden valein. Momenttiin ei
ehdoteta muutoksia. Tarvetekijoista ja niiden painokertoimista on sdédetty voimassa olevassa
laissa vuosille 2023-2026, joten niitd on péivitettdva seuraavan kerran viimeistdan vuonna
2027.

15 §. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin. Pykaldn 3 momenttiin ehdotetaan tehté-
vaksi tekninen tarkennus ja 4 momentissa tarkennettavaksi sdadettya asetuksenantovaltuutta.

Pykalan 1 momentin mukaan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin
lasketaan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintaa ja toiminnan tu-
losta kuvaavien indikaattoreiden perusteella. Molempien osuuksien painoarvo kertoimen laske-
misessa on 50 prosenttia.

Pykalan 3 momentissa saddetdan hyte-kertoimen laskennassa kaytettavista tiedoista. Momentin
ensimmaisen lauseen mukaan kerrointa laskettaessa kaytetaan Tilastokeskuksen véestdraken-
netilaston tietoja asukasmaérista varainhoitovuotta edeltdvasta vuodenvaihteesta. Talta osin eh-
dotetaan korjattavaksi sadnnokseen jaanyt tekninen virhe, joka tarkoittaa viittausta sellaisen
ajankohdan tietoihin, jotka eivat ole vield kaytettavissa kerrointa laskettaessa. Kerrointa lasket-
taessa kéytettéisiin Tilastokeskuksen vaestorakennetilaston tietoja asukasmaérista varainhoito-
vuotta edeltdvaa vuotta edeltdvan vuoden lopussa.

Voimassa olevan pykéldn 4 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella sadadetdan tarkem-
min hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen maéarittelyssa kaytettavistd indikaatto-
reista, niiden painokertoimista seka laskennassa kéytettdvista tilastotiedoista. Asetuksenanto-
valtuutta endotetaan laajennettavaksi siten, ettd valtuus mahdollistaa tarkempien s&&nndsten an-
tamisen myos kertoimien laskennassa kaytettavien indikaattorien pisteytyksen laskentatavasta.
Voimassa olevassa rahoitusasetuksessa saddetdén jo toiminnan tulosta kuvaavien indikaattorien
laskentatavasta, mutta ei kuitenkaan toimintaa kuvaavien indikaattorien laskentatavasta.

Indikaattoreiden pisteytyksessé alueen pisteisiin vaikuttaa paitsi muutokset oman alueen indi-
kaattoreissa, my0s se miten tilanne muuttuu suhteessa muihin alueisiin. Alueet siten kilpailevat
keskenadn, ja lopputulos on niin kutsutusti nollasummapeli&, koska kriteerin perusteella jaettava
rahoitus koko maan tasolla ei kasva, vaikka kaikki alueet suoriutuisivat paremmin. Tama perus-
periaate sisdltyy voimassa olevaan rahoitusasetukseen. Hyte-kertoimen laskentamalli kannustaa
siten kaikkia alueita toteuttamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tahtaavia toimia.

Luonnos ehdotetun asetuksenantovaltuuden tarkennuksen nojalla annettavasta rahoitusasetuk-
sen 3 §:n muuttamisesta on esityksen liitteend. Voimassa olevassa asetuksessa sdédetyt niin
kutsutut prosessi-indikaattorit kuvaavat alueilla toiminnan tasoa ja tilaa seké tulosindikaattorit
alueilla saavutettuja muutoksia hyvinvoinnissa ja terveydessa véaestotasolla. Alueet asetettaisiin
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indikaattorikohtaiseen paremmuusjarjestykseen toimintaa kuvaavan indikaattorin arvon sekéa
tulosindikaattorin suhteellisten muutosten mukaan. Mit& paremmin alue suoriutuu ja parantaa
tilannetta, sitd enemmaén alue saisi rahoitusta.

Asetuksessa sdddettéisiin toimintaa kuvaavien eli niin kutsuttujen prosessi-indikaattoreiden las-
kentatavasta. Prosessi-indikaattoreista laskettaisiin viimeisimman vuoden tiedon mukainen
taso. Tulokset skaalattaisiin niin, ettd alueiden vaihteluvaliksi tulee 0-100. MPR-rokotekatta-
vuudelle asetettaisiin THL:n asiantuntija-arvioiden perusteella tavoitetaso, jonka ylittaméalla
alue saa 100 pistetta.

Tulosindikaattoreiden osalta laskentatapaa ehdotetaan muutettavaksi asetuksessa niin, ettd ab-
soluuttisen muutoksen (erotuksen) sijasta laskenta perustuisi aluekohtaiseen suhteelliseen muu-
tokseen. Toisin sanoen kahden tarkasteluvuoden valinen erotus suhteutettaisiin l&htévuoden ta-
soon. Esimerkiksi vuoden 2026 rahoituksen maarittdmiseksi vuonna 2025 lasketaan muutos
vuosilta 2023-2024 ja tdma muutos suhteutetaan vuoden 2023 tilanteeseen. Vuoden 2026 ra-
hoitukseen vaikuttavat siten vuosien 2023 ja 2024 tiedot. Laskentatavalla kannustettaisiin myos
jo valmiiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimissaan hyvéssa tilanteessa olevia alueita
javarmistettaisiin, ettd myaos niilla on mahdollisuus saavuttaa korkeammat pisteet. Tavoitearvon
saavuttavat alueet saavat indikaattorista taydet pisteet.

Hyte-kertoimen indikaattoreiden sisaltdéa kuvataan tarkemmin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen verkkosivuilla (linkit: prosessi-indikaattorit ja tulosindikaattorit).

16 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin. Pykédldn 1 momentissa sdadetdan sosi-
aali- ja terveydenhuollon asukastiheyskertoimen laskemisesta ja laskennassa kéytettévista tie-
doista. Momentin viimeisen virkkeen mukaan kerrointa laskettaessa kaytetdan Tilastokeskuk-
sen véestdrakennetilaston tietoja asukasmaéristd varainhoitovuotta edeltavéstd vuodenvaih-
teesta seka Tilastokeskuksen tietoja maapinta-alasta.

Taltd osin ehdotetaan korjattavaksi sédnnoksessa oleva virhe, joka tarkoittaa viittausta sellaisen
ajankohdan tietoihin, jotka eivat ole vield kaytettaviss kerrointa laskettaessa. Kerrointa lasket-
taessa kéytettéisiin Tilastokeskuksen vaestorakennetilaston tietoja asukasméaérista varainhoito-
vuotta edeltdvad vuotta edeltdvan vuoden lopussa. Siten saannoksen perusteella esimerkiksi
vuodelle 2026 hyvinvointialuekohtaisten tarvetekijoiden perusteella maardytyvien kustannus-
ten maarittamisessé tulisi k&yttd4 vuoden 2023 lopun tietoja.

22 8. Pelastustoimen asukastiheyskerroin. Pykéaldn 1 momentissa saadetddn pelastustoimen
asukastiheyskertoimen laskemisesta ja laskennassa kaytettavista tiedoista. Momentin viimei-
sen virkkeen mukaan kerrointa laskettaessa kaytetaan Tilastokeskuksen vaestdrakennetilaston
tietoja asukasmaaristd varainhoitovuotta edeltdvasta vuodenvaihteesta seké Tilastokeskuksen
tietoja kokonaispinta-alasta.

Momentissa ehdotetaan korjattavaksi sédnnoksessé havaittu tekninen virhe, joka tarkoittaa
viittausta sellaisen ajankohdan tietoihin, jotka eivat ole viel& kéytettavissa kerrointa lasketta-
essa. Kerrointa laskettaessa kaytettaisiin Tilastokeskuksen véestdrakennetilaston tietoja asu-
kasmadrista varainhoitovuotta edeltdvéaé vuotta edeltdvan vuoden lopussa.

Lis&ksi momenttia sovellettaessa on kdynyt ilmi, ettd Tilastokeskus ei tuota hyvinvointialuekoh-
taista tietoa kokonaispinta-alasta, vaan kertoimen laskemiseksi tarvittavat tiedot saadaan kay-
tdnndssa Maanmittauslaitoksen kuntakohtaisista kokonaispinta-alaa koskevista tiedoista. Mo-
menttia ehdotetaan korjattavaksi myds talta osin.
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23 8. Pelastustoimen riskikerroin. Pykalassa kaytetty riskiruudun késite esitetadn muutettavaksi
muotoon ruutu” erottamaan kasite pelastustoimen toimintavalmiuden suunnittelussa kéytetta-
vastd jo vakiintuneesta riskiruudun kasitteestd. Molemmissa tapauksissa ruuduille lasketaan ris-
kiluokka, mutta niiden laskennassa kaytetaan eri tietoja. Muutoksella ei olisi siséllollista vaiku-
tusta.

Pykélan 1 momentissa saddetéan pelastustoimen riskikertoimen laskentatavasta. Momentissa
todetaan, ettd pelastustoimen riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne ruudut, joiden
Tilastokeskuksen laskema tai joilla tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella maaraytyva ris-
kiluokka on | ja Il. Sddnnoksesté poistettaisiin ensinnakin viittaus tapahtuneisiin onnettomuuk-
siin eli riskikertoimen laskennassa ei huomioitaisi onnettomuushistoriaa. Liséksi sadnnokseen
lisattaisiin maininta, etta riskiluokkaan I ja Il kuuluvat ruudut huomioitaisiin painokertoimella
1. Talla hetkella painokertoimesta sdadetaan vain asetuksen tasolla.

Voimassa olevan sdé&nndksen mukaan riskikertoimen laskennassa otetaan lisdksi huomioon ne
riskiruudut, joiden painokerroin ruudulla sijaitsevan riskikohteen tai silla harjoitetun toiminnan
perusteella on 1. Sadnnoksessa tarkoitetut riskikohteet ja harjoitettu toiminta on madaritelty tar-
kemmin hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun asetuksen 4 §:n 3 momentissa. S&4nnosta
esitetddn muutettavaksi siten, etté jatkossa riskikertoimen laskennassa otettaisiin huomioon ne
ruudut, joilla yhdell& tai useammalla ruudulla kokonaisuutena sijaitsee asetuksessa tarkoitettu
riskikohde tai joilla harjoitetaan asetuksessa tarkoitettua toimintaa. Sdannésmuutoksen myota
usean ruudun alueelle sijoittuva riskikohde tai usean ruudun alueella harjoitettu toiminta otet-
taisiin huomioon kokonaisuutena siten, ettd se nostaisi hyvinvointialueen alueella vain yhden
ruudun painokerrointa.

Liséksi sdédnnostd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd asetuksessa tarkemmin maaritellyille
riskikohteille tai harjoitetulle toiminnalle voitaisiin antaa erilaisia painokertoimia riippuen
niista riskeistd, jonka perusteella kohteelle tai toiminnalle on maéritelty palveluntarve. Paino-
kerroin voisi olla vahintaan yksi ja enintdén viisi. Painokertoimista saadettaisiin tarkemmin
asetuksella.

Pyké&lan 2 momenttia ei ehdoteta muutettavaksi. Pyk&lan 3 momenttiin ehdotetaan tehtavéksi
tekninen korjaus, joka koskee 1 momentissa kaytetyn ruutu-késitteen huomioon ottamista.

35 8. Siirtymatasaus. Pykaldssa sdadetyn siirtyméatasauksen tarkoituksena on alueen kunnilta
siirtyneen vuoden 2022 tason rahoituksen ja hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen ero-
tuksen tasaaminen. Siirtymatasausten porrastusta ehdotetaan muutettavaksi julkisen talouden
suunnitelmassa kevéalla 2024 linjattujen vuosien 2026 ja 2027 kertaluontoisten séastétavoittei-
den toteuttamiseksi. Ehdotus saaston kohdentamiseksi perustuu rahoitusmallin toimivuudesta
ja erityisesti rahoituksen kohdentumisesta hyvinvointialueiden vélilla vuosilta 2023-2025 saa-
taviin tietoihin.

Pyké&lan 1 momenttiin ehdotetaan péivitettavéksi viittaus pykalén jaljempiin momentteihin, eri-
tyisesti ottaen huomioon myds ehdotettava uusi 6 momentti. Momentin mukaan hyvinvointi-
alueen rahoituksessa otetaan huomioon siirtyméatasauksena laskennallisten kustannusten mukai-
sen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden kustannusten erotus siten
kuin 2-6 momentissa saddetaan.

Pykaldn 2 momentissa saddetaan siirtymatasausvahennysten porrastuksesta ja se vastaisi voi-
massa olevan lain 2 momentin s&antelyd. Momentin mukaan, jos hyvinvointialueen laskennal-
liset kustannukset ovat kuntien toteutuneita kustannuksia suuremmat, siirtymatasauksena hy-
vinvointialueen rahoituksesta vahennet&én laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus
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kokonaan vuonna 2023 ja erotus vahennettynd asukasta kohden porrastetusti seuraaville vuo-
sille.

Pykalan 3 momentissa saddetddn pysyvistéa siirtymatasausvahennyksista. Vuodesta 2029 lukien
siirtymatasausvahennyksella tasattaisiin asukasta kohden 200 euroa ylittdva kuntien vuoden
2022 kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen erotus. Momentti vastaisi voimassa ole-
van lain 3 momenttia eika sitd ehdoteta muutettavaksi.

Pykaldn 4 momentissa séadetaan siirtymatasauslisien porrastuksesta. Momentin mukaan, jos
hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat kuntien toteutuneita kustannuksia pienem-
mét, siirtymatasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisataan laskennallisten ja toteutunei-
den kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vahennettyna asukasta kohden por-
rastetusti seuraaville vuosille. Momentti vastaisi voimassa olevan lain 4 momenttia.

Erikseen uudessa 6 momentissa ehdotetaan saddettivaksi siirtymatasauksen porrastuksesta
vuonna 2026 ja 2027 sellaisilla siirtymatasauslisaa saavilla alueilla, joilla siirtyméatasauslisaa
voitaisiin kertaluonteisesti vahentéa ilman etta asukkaiden lakisaateisten palvelujen jarjestami-
sen edellyttdma rahoitus vaarantuisi.

Pykalan 5 momentti vastaisi voimassa olevan pykalan 5 momenttia ja siind saadettdisiin pysy-
vista siirtymatasauslisista vuodesta 2028 lukien. Momentin sédéntelyyn ei ehdoteta muutoksia.

Ehdotetussa uudessa 6 momentissa saadettavat muutokset erdiden hyvinvointialueiden siirty-
matasauslisiin vuonna 2026 ja 2027 olisivat kertaluontoisia. Siten voimassa olevaa lakia vas-
taavasti naillakin alueilla vuodesta 2028 lukien tasattaisiin asukasta kohden 50 euroa ylittdva
kuntien vuoden 2022 kustannusten ja alueen laskennallisen rahoituksen erotus toistaiseksi py-
syvélla siirtymaétasauksella.

Pykalan uudessa 6 momentissa sdadettéisiin siirtymatasauslisan porrastuksesta sellaisten hyvin-
vointialueiden osalta, joilla lakisdateisten palvelujen jarjestamisen edellyttdmén rahoituksen ei
arvioida vaarantuvan, vaikka siirtymatasauslisdé vahennettaisiin vuosina 2026 ja 2027 edell4 4
momentissa ehdotettua porrastusta enemman.

Siirtymatasauslisdad saavien alueiden (Helsinki, Keski-Uusimaa, Satakunta, Kymenlaakso,
Etela-Karjala, Eteld-Savo, Keski-Suomi ja Pohjanmaa) taloustilanteet vaihtelevat suuresti ja
néin ollen my®os siirtyméatasauslisan merkitys lakisaateisten palvelujen jarjestamiseksi riittdvan
rahoituksen turvaamisen kannalta vaihtelee alueittain. Useimmilla siirtymétasauslisaa saavilla
alueilla lisan merkittavé leikkaaminen ei ole tasta syysté perusteltua, kun taas toisilla rahoitus-
malli muutoinkin jo turvaa paremmin riittdvaa rahoitusta. Siirtymatasauslisaa on talldin perus-
teltua vahentad muita alueita enemman niilta alueilta, joilla kokonaisrahoitus suhteessa kustan-
nuksiin nayttaytyy rahoitusmallin toimivuudesta saadun tiedon perusteella turvatulta eiké suu-
Ler_npi vahennys siirtymaétasauslisdén siten vaarantaisi palveluiden jarjestamiseksi riittdvaa ra-
oitusta.

Momentin mukainen siirtymatasauslisan muista alueista poikkeava porrastus vuonna 2026 ja
2027 koskisi siten niitd hyvinvointialueita, joissa erityisesti rahoituslain 10 8:ssd tarkoitettu jal-
kikateistarkistus kohdentaa alueelle laskennallista rahoitusta alueen tilinpaatoksen osoittamiin
palvelujen jarjestamisen kustannuksiin ndhden merkittavésti enemman ja siten turvaa rahoituk-
sen riittavyytta siirtymatasauslisan ohella. Momenttia sovellettaisiin rahoituslain 1 §8:n 2 mo-
mentissa sdédetyn rahoituslain soveltamisalan mukaisesti l&htokohtaisesti sek& hyvinvointialu-
eisiin ettd Helsingin kaupunkiin.
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Momentin aluekohtainen soveltaminen maardytyisi ensinndkin hyvinvointialueiden rahoituk-
seen vuoden 2023 tilinp&&tostietojen perusteella vuonna 2025 tehtavan ja vuoden 2024 tilinpéa-
tostietojen perusteella vuonna 2026 tehtavén jalkikateistarkistuksen alueelle kohdentaman ra-
hoituksen perusteella. Taté alueelle jalkikateistarkistuksena kohdentuvan rahoituksen maaraa
verrattaisiin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen toteutuneisiin kustannuksiin,
jotka mééaraytyisivat vuosien 2023 ja 2024 tilinpéatostietojen mukaisesti.

Seuraavassa taulukossa nédhddén vuoden 2025 ja 2026 jalkikateistarkistusten kohdentuminen
suhteessa alueiden vuosien 2023 ja 2024 tilinpaatosten yli- tai alijaddman maaraan. Hyvinvoin-
tialueiden vuoden 2025 rahoituksessa otetaan huomioon vuoden 2023 alueiden yhteenlasket-
tuun alijaddmaén perustuva jalkikéateistarkistus, joka jakautuu hyvinvointialueille rahoituslain
madraytymistekijoiden mukaisesti. Vuonna 2023 Helsingin kaupunki oli ainoa hyvinvointialue,
jonka tilinpadtoksen osoittamat kustannukset eivét ylittdneet myonnettyd valtion rahoitusta.
Helsingin kaupungille kohdentui vuoden 2025 jalkikateistarkistuksesta noin 150 miljoonaa eu-
roa, vaikka se teki ainoana alueena ylijadmaa (noin 30 miljoonaa euroa) vuonna 2023. Helsingin
kaupungin raportoiman tilinpaatdésennusteen mukaan sen alijg@@ma olisi noin 30 miljoonaa euroa
vuonna 2024, mutta Helsingille kohdentuisi vuoden 2024 kaikkien alueiden tilinpaatésennuste-
tietojen perusteella vuonna 2026 tehtévasta jalkikateistarkistuksesta alustavien arvioiden mu-
kaan 170 miljoonaa euroa. Lopullinen laskelma vuoden 2026 jéalkikateistarkistuksesta tehdaan
vuoden 2024 tilinpaatostietojen perusteella.

Taulukko 30. Jalkikateistarkistuksen aluekohtainen kohdentuminen vuosina 2025 ja 2026

Hyvinvointialue Valtion rahoituk- Valtion rahoituk-

sen ja toteutunei- Vuoden 2025 ra- sen ja toteutunei- Vuoden 2026 rahoi-

den nettokustan- hoituksen jalkika- | den nettokustan- tukseen sisdltyvan

nusten erotus teistarkistuksen ja- nusten erotus jalkikateistarkistuk- Erotus,
vuonna 2023, milj. kautuminen, milj. vuonna 2024, sen jakautuminen, milj. euroa
euroa euroa milj. euroa milj. euroa

Helsinki 29 151 -33 168 315
Vantaa ja Kerava 104 64 -113 72 -81
Lansi-Uusimaa 107 106 -12 117 104
1t&-Uusimaa 35 24 -46 27 -30
Keski-Uusimaa 67 45 -55 50 -26
Varsinais-Suomi -148 130 162 144 -36
Satakunta 52 56 -88 63 -21
Kanta-Hame -60 44 -82 49 -49
Pirkanmaa 136 135 -69 150 79
pPaijat-Hame 47 54 -62 60 5
Kymenlaakso 31 46 -74 51 -8
Etela-Karjala 30 32 -39 36 0
Eteld-Savo 43 39 -41 43 -2
Pohjois-Savo 63 69 -95 77 -12
Pohjois-Karjala 23 48 -32 54 47
Keski-Suomi 114 67 -112 75 -84
Etela-Pohjanmaa -46 52 -49 58 15
Pohjanmaa 38 45 -47 50 9
Keski-Pohjanmaa 21 19 -22 21 -3
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Pohjois-Pohjanmaa 71 108 -90 120 67
Kainuu 19 22 27 24 0

Lappi -91 57 -70 63 -40
Yhteensd -1316 1412 -1 420 1571 247

Taulukosta nahdéan, ettd muilla siirtymatasausliséa saavilla alueilla (Keski-Uusimaa, Sata-
kunta, Kymenlaakso, Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Keski-Suomi ja Pohjanmaa) tilanne poikkeaisi
olennaisesti Helsingisté. Kun verrataan naille alueilla jalkiké&teistarkistuksena kohdentuvan las-
kennallisen rahoituksen maaraa alueiden tilinpaatosten osoittamiin toteutuneisiin kustannuk-
siin, voidaan havaita, etta ndilla alueilla laskennallinen rahoitus alittaisi tai ei ainakaan merkit-
tavasti ylittéisi alueen toteutuneita kustannuksia. Néilla alueilla ei siten tulkittaisi olevan palve-
luiden riittdvan rahoituksen turvaaminen huomioon ottaen mahdollista tehdd momentissa ehdo-
tettua vahennysta siirtymatasaukseen.

Momentissa sdadetyt edellytykset tdyttyisivat siten ainoastaan Helsingin kaupungin osalta.
Vuosilta 2025 ja 2026 Helsingin kaupungin jalkikateistarkistuksena saama rahoituksen maara
ylittdisi tilinpaatdksen vuosina 2023 ja 2024 osoittaman palvelujen toteutuneiden kustannusten
mé&aran niin merkittavasti, ettd laskennallinen rahoitus riittaisi turvaamaan lakisaateisten palve-
lujen jarjestamisen edellyttdman rahoituksen siirtymatasauslisdn ehdotetusta kertaluontoisesta
vahennyksesta huolimatta. Voimassa olevan lain mukainen Helsingin kaupungin saama siirty-
maétasauslisd on vuonna 2026 noin 120 miljoonaa euroa ja vuonna 2027 noin 113 miljoonaa
euroa. Ehdotettu siirtymatasauslisan porrastuksen muuttaminen merkitsisi Helsingin kaupungin
siirtymatasauslisan vahentymistd yhteensa noin 26 miljoonaa euroa. Vaikka Helsingin kaupun-
gin siirtymatasausliséa porrastettaisiin edelld mainituilla perusteilla vuosina 2026 ja 2027 muita
alueita enemman, jaisi Helsingin kaupungille kuitenkin huomattavan suuri siirtymétasauslisa.
Liséksi Helsinki hyotyisi esitykseen sisaltyvasta hyte-kertoimen péivityksestd luopumisesta
siirtymatasauksissa vuonna 2026 jatkossa vuosittain arviolta noin 13 miljoonaa. Siten kokonai-
suutena arvioituna ehdotettujen muutosten vaikutus Helsingin kaupungin talouteen on verrattain
vahdinen ja muutoksista huolimatta Helsingin kaupungilla sailyisi edellytykset lakiséateisten
palvelujen jéarjestamiseen.

Pykalan 7 momentti vastaisi voimassa olevan lain pykélan 6 momenttia. Siind saadettaisiin siité,
miten siirtyméatasausten perusteena oleva laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneet kustannukset ote-
taan huomioon kuntakohtaisesti vuosien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korotetaan vuoden
2022 koko maan tasolle. Keskiarvon laskennassa kdytetddn vuodelta 2021 kuntien Valtiokont-
torille toimittamia tilinpaatostietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarviotietoja. Toteutuneet
kustannukset tarkistetaan vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lukien kuntien Valtiokontto-
rille toimittamien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpaatdstietojen perusteella. Tarkistuksen
yhteydessa kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatoksiin Kirjatut takautuvat palkkaharmonisaa-
tiokustannukset sekda merkittavasti toteutuneita kustannuksia vaaristavat kunnan yksittaiset ti-
linp&éatostiedot otetaan huomioon noudattaen kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun
lain (618/2021) 57 §:n 3 momenttia ja mainitun pykalan 6 momentin nojalla saadettya. Tarkem-
mat sdénnokset talta osin on annettu 30.6.2023 voimaan tulleessa valtioneuvoston asetuksessa
(885/2023).

Pykaldn 8 momentti vastaisi osin voimassa olevan lain pykalan 7 momenttia. Momentissa sdé-
detadn siirtyméatasauksen tarkistamisesta vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, ettd siirtyma-
tasaukseen lisatdan yliopistosairaalalisdn kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja ilman
yliopistosairaalaliséa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus.
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Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siirtymétasausta ei tarkistettaisi voimassa ole-
vasta momentista poiketen vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, etta siind otettaisiin huomi-
oon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen mukaan kohdennettava laskennallinen
rahoitus. Muutoksen tarkoituksena on lisatd alueiden kannusteita hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen. Muutoin hyte-kertoimen perusteella kohdennettava rahoitus ei vaikuttaisi kaytan-
nossa rahoituksen kokonaisméaaraan niilla alueilla, joilla rahoitukseen sisaltyy vield siirtyméta-
sausta.

Pykalan 9 momentti vastaisi lahtokohtaisesti voimassa olevan lain pykaldn 8 momenttia, jossa
séadetdan siita, miten siirtyméatasaukset rahoitetaan hyvinvointialueiden ja valtion kesken.

Momentin saéntelyd ehdotetaan muutettavaksi esityksessa ehdotettujen siirtyméatasauksia kos-
kevien sdastotoimenpiteiden toteuttamiseksi.

Voimassa olevan momentin mukaan, jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtymatasauksena
yhteensé tehtdvéat vahennykset ovat suuremmat kuin siirtymatasauksena yhteensa tehtavat li-
saykset, lisdtaan hyvinvointialueiden rahoitukseen téta erotusta vastaava maard. Momenttia eh-
dotetaan muutettavaksi siten, ettd ndissa tilanteissa erotusta vastaava maaraa ei lisattéisi hyvin-
vointialueiden rahoitukseen, vaan se jéisi valtion hyvaksi sd&stoné hyvinvointialueiden rahoi-
tukseen varattavasta maardrahasta. Voimassa olevan momentin mukaan vastaavaa periaatetta
on aiemmin sovellettu vuonna 2024 voimaan tulleen yliopistosairaalalisan vuoksi rahoitukseen
lisdttyyn osuuteen, joka kasvatti siirtymatasausvahennysten ja -lisdysten erotusta. Tallgin hy-
vinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan lisétty sita osuutta, joka johtui rahoituslain 34 §:n
3 lTomentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisan rahoittamiseksi vuonna 2024 lisatysté rahoi-
tuksesta.

Edelleen momentissa olisi tarpeen saatda voimassa olevan 8 momentin viimeistan virketta vas-
taavasti siitd, miten siirtyméatasauksen valtion rahoittama osuus otetaan huomioon 10 §:ss4 tar-
koitetussa jalkikéateistarkistuksessa. Valtion rahoittama osuus lisatdén hyvinvointialueille mak-
settuun laskennalliseen rahoitukseen siten, ettd osuus ei korota laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotuksen perusteella maksettavan jéalkikateistarkistuksen maaraa.

8 Lakia alemman asteinen sdantely

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain nojalla on annettu valtioneuvoston asetus hy-
vinvointialueiden rahoituksesta (1392/2022).

Esityksessd ehdotetaan laajennettavaksi rahoituslain 15 §:n 4 momentissa saddettya asetuksen-
antovaltuutta silta osin, ettd valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia saannoksia
my®6s hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen maarittelyssa kéytettavien indikaatto-
rien laskennasta. Asetuksessa saddetyt indikaattorit kuvaavat alueilla toiminnan tasoa ja tilaa
selﬁé tulosindikaattorit alueilla saavutettuja muutoksia hyvinvoinnissa ja terveydessa vaestota-
solla.

Toimintaa kuvaavista eli niin kutsuttujen prosessi-indikaattoreiden laskentatavasta ei saadeté
voimassa olevassa asetuksessa, mutta saantelyd ehdotetaan téltd osin tdydennettavéksi. Pro-
sessi-indikaattoreista laskettaisiin viimeisimman vuoden tiedon mukainen taso. Tulokset skaa-
lattaisiin niin, ettd alueiden vaihteluvaliksi tulee 0-100. MPR-rokotekattavuudelle asetettaisiin
THL:n asiantuntija-arvioiden perusteella tavoitetaso, jonka ylittdmalla alue saa 100 pistetta.
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Tulosindikaattoreiden osalta laskentatapaa ehdotetaan muutettavaksi asetuksessa niin, etta ab-
soluuttisen muutoksen (erotuksen) sijasta laskenta perustuisi aluekohtaiseen suhteelliseen muu-
tokseen. Toisin sanoen kahden tarkasteluvuoden vélinen erotus suhteutettaisiin lIahtdvuoden ta-
soon. Tall& kannustettaisiin myds jo valmiiksi hyvassa tilanteessa olevia alueita ja varmistettai-
siin, ettd myos niilla on mahdollisuus saavuttaa korkeammat pisteet. Tavoitearvon saavuttavat
alueet saavat indikaattorista taydet pisteet.

Lisaksi esitykseen sisdltyvan pelastustoimen riskikertoimen maérittelyssé kaytettavia tekijoita
ja niiden painokertoimia koskevan muutoksen (23 8) johdosta vastaavat muutokset on tarpeen
tehda rahoitusasetukseen. Rahoitusasetuksen 4 §:ssa sdadetdén pelastustoimen riskikertoimen
tekijoisté ja niiden painokertoimista.

Asetuksen 4 8:n 3 momentin mukaan sellaiset riskiluokkaan Il ja IV kuuluvat ruudut saavat
painokertoimen 1, jolla sijaitsevalle kohteelle on pelastuslain (379/2011) 48 8:n nojalla laadit-
tava erityista vaaraa aiheuttavien kohteiden ulkoinen pelastussuunnitelma tai jolla sijaitsee ko-
konaishenkilomaaraltaan yli 1500 henkilon puolustusvoimien pysyvassa kaytdssa oleva alue
taikka jolla sijaitsee lentoasema, jolle on reitti- tai tilausliikennetta.

Nyt ehdotetun lakimuutoksen my06té eri riskikohteille ja harjoitetulle toiminnalle olisi mahdol-
lista s@atad asetuksella eri painokertoimia 1 ja 5 painokertoimen valill4. Painokertoimen tulee
ehdotetun lakimuutoksen mukaan perustua kohteen tai toiminnan palveluntarvetta méérittaviin
riskeihin.

Pelastustoimen riskikerrointa on kritisoitu siité, ettei se nykyiselladn huomioi riittavasti hyvin-
vointialueiden erityispiirteita. Tallaisia erityispiirteitd ovat muun muassa vuodenaikoihin liit-
tyva riskien vaihtelu kuten lomamatkailu seka riskit merellisille ymparistévahingoille.

Asetuksen 4 §:44 ehdotetaan muutettavaksi ensinnakin siten, etta pykalassa kaytetty riskiruudun
késite muutettaisiin muotoon ruutu vastaavasti kuin lakiin (23 8) on esitetty. Liséksi pykalan 3
momenttiin esitetddn lisattdvéksi uusina kohtina matkailutoiminta sek& toiminta, jossa on ko-
honnut riski 6ljy- tai aluskemikaalivahingolle, ja joiden perusteella riskiluokkaan 11 ja IV kuu-
luva ruutu saisi painokertoimen 1. Samalla sdanndksen rakenne muutettaisiin luettelon muo-
toon.

Pelastustoimen riskikertoimen laskennassa otettaisiin esitetyn muutoksen myota huomioon sel-
laiset riskiluokkaan Il ja IV kuuluvat ruudut, joilla sijaitsee matkailutoimintaa, jossa vuode-
paikkoja olisi vahintdan 1500. Tallaisia kohteita olisivat padasiassa hiihtokeskukset, jotka si-
jaitsevat usein etddlld muusta asutuksesta ja jotka lisdévat pelastustoimen palveluntarvetta ja
siten myds kustannuksia.

Pelastustoimen riskikertoimen laskennassa otettaisiin lisaksi huomioon sellaiset riskiluokkaan
111 ja IV kuuluvat ruudut, jolla harjoitetaan tai jonka laheisyydessa harjoitetaan toimintaa, jossa
on kohonnut riski 61jy- tai aluskemikaalivahingolle. Ruutuna huomioitaisiin sellainen kokonaan
vesialueella sijaitseva ruutu, jonka valittomassa laheisyydessa olisi valmiudessa pelastustoimen
6ljyntorjuntakayttoon tarkoitettu alus, jonka rungon pituus olisi vahintdan 10 metrié ja jonka
lastikapasiteetti olisi vahintaan 3000 kiloa. Kaytannossa kaikki kokonaan vesialueella sijaitse-
vat ruudut kuuluvat riskiluokkaan IV. Tama tarkoittaa, ettd sdannoksessa tarkoitettu toiminta
saisi kaikissa tapauksissa yhden ruudun osalta painokertoimen 1 riippumatta siitd, minka riski-
luokan ruutuun aluksen todellinen valmiuspaikka sijoittuu. Sadnndksessé tarkoitettu ruutu voi
merialueen ohella sijaita sisévesistossa.
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Painokerroin olisi kaikkien luettelossa mainittujen kohteiden ja toiminnan osalta 1. Asetusmuu-
toksella ei siten tassé vaiheessa saddettaisi eri painokertoimia eri kohteille tai toiminnalle.

Sisdministerio toteuttaa vuosien 2025 ja 2026 aikana hyvinvointialueiden pelastustoimen pal-
velutarpeen madrittelyyn liittyvéan tutkimushankkeen, jonka tavoitteena on kartoittaa sellaisia
pelastustoiminnan suorituskykyjé mitoittavia tekijoit4, joilla on vaikutusta pelastustoimen pal-
velutarpeesta aiheutuviin kustannuksiin, testata ja analysoida tilastollisesti pelastustoiminnan
suorituskykyja mitoittavien tekijoiden ja kustannusten vélista korrelaatiota seka tunnistaa pe-
lastustoimen keskeisimmat palvelutarvetta kuvaavat riskitekijat. Asetuksen 4 §:aa tarkistettai-
siin tutkimushankkeen valmistuttua, jolloin sadnnoksessa voitaisiin huomioida hankkeen tulok-
set.

9 Voimaantulo
Lain ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2026.
10 Toimeenpano ja seuranta

Valtiovarainministerié seuraa rahoituslain mukaisen rahoitusmallin toimivuutta. Rahoituslain
mukaisesta rahoituksen tasosta ja jakautumisesta alueille on tall4 hetkelld saatavissa tietoa vuo-
silta 2023-2025. Hyvinvointialueiden kustannuskehityksesta on viela rajallisesti saatavissa to-
teumatietoa, silla alueet ovat raportoineet tilinpaatostiedot vasta ensimmaiselta toimintavuo-
delta 2023 ja tilinpaatdsennustetiedot vuodelta 2024. Hyvinvointialueet toimittavat Valtiokont-
torin taloustietovarantoon tilinpaatosarviotiedot vuodelta 2024 ja talousarviotiedot vuodelta
2025 tammikuussa 2025.

Palvelujen toteutumisesta alueilla saadaan uusinta tietoa muun ohella sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 30 &:n mukaisesta, alueiden ohjausprosessiin
sisaltyvasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) aluekohtaisesta arvioinnista. THL on
julkaissut vuotta 2023 ja osin vuotta 2024 tarkastelevat asiantuntija-arviot 29.10.2024. Liséaksi
mainitun lain 31 8:n perusteella sosiaali- ja terveysministerion laatii vuosittain valtakunnallisen
selvityksen, jossa arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoi-
tuksen tason riittavyytta.

Osana hyvinvointialueiden ohjausta seké julkisen talouden suunnitelmaa ministeridissa arvioi-
daan myds hyvinvointialueesta annetun lain 12 8:n mukaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen
riittdvyytta niiden tehtdvien hoitamiseen kokonaisuutena ja hyvinvointialueittain.

11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Esityksella ei ole yhteyksid eduskunnan késiteltavéana oleviin muihin esityksiin.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esityksessd ehdotetuilla julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 20252028 linjatuilla siirty-
métasauksia koskevilla saastétoimenpiteilla (35 8) olisi vaikutusta vuosien 2026 ja 2027 valtion

talousarviossa huomioon otettavan hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoituksen mardan
(momentti 28.89.31 Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén sosiaali- ja terveydenhuollon seké
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pelastustoimen rahoitus). Vuodelle 2026 vaikutus olisi noin 15 miljoonaa euroa valtion rahoi-
tusta vahentdvé ja vuodelle 2027 noin 20 miljoonaa euroa valtion rahoitusta vahentava. Muu-
tokset on tarkoitus ottaa huomioon valtion talousarvioesityksissa vuosille 2026 ja 2027.

12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Esityksessa ehdotettuja muutoksia on arvioitava erityisesti itsehallintoa kuntia suuremmilla hal-
lintoalueilla koskevan perustuslain 121 §:n 4 momentin sekd riittavia sosiaali- ja terveyspalve-
luja koskevan 19 8:n 3 momentin kannalta.

12.1 Hyvinvointialueiden rahoitusta koskeva perustuslakivaliokunnan lausuntokaytanto

Perustuslakivaliokunta on aiemmassa rahoituslakia koskevassa lausuntokéytdnngssaan linjan-
nut itsehallintoon sisédltyvan rahoitusperiaatteen soveltamista hyvinvointialueisiin seka korosta-
nut hyvinvointialueiden rahoitusmallista johtuen valtion viimekatista velvollisuutta turvata pe-
rusoikeuksien toteutuminen.

Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uu-
distusta ja hyvinvointialueiden perustamista koskevaa hallituksen esitystd (HE 241/2020 vp)
arvioidessaan viitannut aiempiin, edellisen vaalikauden uudistusta koskevan esityksen yhtey-
dessa esittamiinsa arvioihin rahoitusperiaatteen soveltamisesta esitettyihin maakuntiin (PeVL
17/2021 vp, s. 23). Valiokunnan mukaan perustuslain 22 8:n mukaiseen perusoikeuksien toteut-
tamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121 §:n 4 momen-
tissa tarkoitetuilla alueilla on kdytannon edellytykset suoriutua tehtavistaan (PeVL 26/2017 vp,
S. 22, ks. myo6s PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunta on lisaksi kat-
sonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisaateisten palvelujen saatavuutta (PeVL
26/2017 vp, s. 22, ks. myds PeVL 20/2004 vp, PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali-
ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysta korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja
22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus.

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden ra-
hoitusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan
kéaytannon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallin-
toalueita koskevan sadntelyn valtiosédantdisessa arvioinnissa poikkeaa kuitenkin perustuslakiva-
liokunnan (PeVL 17/2021 vp, s. 23) mukaan muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi
arvioinnista kuntien osalta (PeVVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialu-
eille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan val-
tion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Perustus-
lakivaliokunta on pitanyt olennaisena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riitta-
vasti vastattava palvelutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s. 23).

Syksylla 2024 hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamista koskevasta esityk-
sestd (HE 70/2024 vp) antamassaan lausunnossa (PeVL_38/2024 vp, kappale 3) perustuslaki-
valiokunta viittasi edell& mainitun lausuntokaytanndn ohella kootusti perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin vakiintuneeseen oikeu-
delliseen siséaltoon ja arviointiperusteisiin (PeVL 17/2021 vp, kappale 71). Palvelujen riittavyy-
den arvioimisessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend (ks. HE 309/1993 vp, s.
71/11). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kadessa yksilokoh-
taista arviointia palvelujen riittdvyydesté (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Qikeus riittaviin ter-
veyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ss& perusoikeutena turvattua
oikeutta eldmé&an (ks. PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).
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Lisaksi perustuslakivaliokunta (PeVL_38/2024 vp, kappale 4) korosti, etté vaikka perustuslain
19 §:n 3 momentin sédnndksen ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, talta osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavasti (ks. PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36-41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, etta sadnndksella velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
Jjen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44-45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). S4&nnds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasta tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVVL 17/2021
vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33).

Perustuslakivaliokunta arvioi edell& mainitussa rahoituslain muuttamista koskeneessa lausun-
nossaan (PeVL_38/2024 vp, kappale 5) myds esityksessd ehdotetun rahoituksen jalkikéteistar-
kistuksen omavastuuta koskevan muutoksen tavoitteita. Jalkikateistarkistuksen omavastuu-
osuudelle tavoiteltiin kannustinvaikutusta alueille sopeuttaa toimintaansa, mika véhentéisi val-
tion rahoituksen tarvetta ja siten vahvistaa julkista taloutta. Kustannusten hillinta voitiin pe-
rustuslakivaliokunnan mielesté pitdd perusteltuna tavoitteena. Lausunnossa (kappale 6) perus-
tuslakivaliokunta totesi kiinnittaneensa (PeVL 14/2024 vp, kappale 9, PeVL 13/2024 vp, kap-
pale 4 ja PeVL 16/2023 vp, kappale 6) huomiota siihen, ettd perusoikeusuudistuksen esitdiden
mukaan silloisen hallitusmuodon taloudellisia ja sosiaalisia perusoikeuksia koskevia s&én-
ndsehdotuksia muotoiltaessa kiinnitettiin erityistd huomiota tosiasiallisiin mahdollisuuksiin nai-
den oikeuksien toteuttamiseen ja varmistumiseen siitd, ettd ehdotukset soveltuisivat myos ta-
loudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE 309/1993 vp, s. 19/1).

12.2 Muutosehdotusten arviointia
12.2.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella kohdennettava rahoitus

Esityksessa ehdotetaan ensinnakin muutettavaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perus-
teella hyvinvointialueille koko maan tasolla kohdennettavan rahoituksen osuutta seka aluekoh-
taisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rahoituksen laskentaperusteita. Tarkoituksena on
hallitusohjelman mukaisesti kannustaa alueita hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoitusosuutta nostettaisiin voimassa olevan lain mu-
kaisesta noin 1 prosentista 1,5 prosenttiin hyvinvointialueiden koko maan sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksesta. Ehdotettu korotus olisi tdssa vaiheessa varsin maltillinen. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen rahoitus jaetaan aluekohtaisten kertoimien perusteella ensimmai-
sen kerran vuonna 2026 eikd mallin toimivuudesta ole siten vield tésséd vaiheessa saatu koke-
musta. Vuosina 2023-2025 hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoitusosuus on jaettu asu-
kasperusteella.

Perustuslakivaliokunta on pitdnyt olennaisena, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen
on riittavasti vastattava palvelutarvetta (PeVL 17/2021 vp, kappale 96, PeVL 15/2018 vp, s.
23). Esityksessé ehdotettu rahoituksen kohdentaminen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimiin véhentaisi voimassa olevan lain mukaan lakisaateisiin palveluihin kohdennettavaa ra-
hoitusosuutta. Korotus ehdotetaan vahennettavéksi asukasperusteisen rahoituksen osuudesta.
Tama on perusteltua ennen muuta aluekohtaisten vaikutusten ja lakisaateisten palvelujen jérjes-
tdmisen edellyttdman rahoituksen turvaamisen nakokulmasta. Vaihtoehtona arvioitu rahoituk-
sen véhentdminen tarveperusteisesta tekijasta vahentdisi rahoitusta enemmén suuremman pal-
velutarpeen alueilta. Talléin ndiden alueiden tulisi kdytannossé tehdd muita alueita enemmaén
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimia nykyisen asukasperusteisesti jaetun rahoituksen
tason saavuttamiseksi. Koska ehdotettu muutos méaraytymistekijoiden osuuksiin olisi kuitenkin
suhteellisen pieni, olisivat myds sen vaikutukset aluekohtaisesti varsin maltillisia.
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12.2.2 Siirtymétasauksia koskeva valtiontaloudelliset sadstétoimenpiteet

Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 linjattuna valtion talouden saastétoimen-
piteend esityksessd ehdotetaan leikattavaksi kertaluontoisesti siirtymétasauksia 15 miljoonaa
euroa vuonna 2026 ja 20 miljoonaa euroa vuonna 2027. Saastétoimenpiteen kohdentamista on
arvioitava erityisesti suhteessa perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevaan lausun-
tokdytantoon. Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtavien asianmukaisen
hoitamisen turvaamisessa on nimenomaan valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdenta-
minen (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Esityksessa ehdotettujen valtiontaloudellisten sééstdjen mit-
taluokka on varsin pieni suhteessa hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoon. Saasto-
jen kohdentamiseksi ehdotetaan siirtyméatasauslisan leikkaamista niilta alueilta, joille suhteessa
alueen toteutuneisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kustannuksiin kohdentuu
laskennallista rahoitusta siina maarin, etté siirtymatasauksen leikkauksesta huolimatta alueella
séilyvat edellytykset lakisaateisten palvelujen jarjestamiseen.

Esityksen valmistelun yhteydessa on arvioitu rahoitusmallin toimivuudesta saatavien tietojen
perusteella laskennallisen rahoituksen kehitysta eri alueilla ja toisaalta alueiden tilinpaatostie-
tojen mukaisia kustannuksia seké palveluiden toteutumista eri alueilla. Siirtymatasausliséa saa-
vien alueiden (Helsinki, Keski-Uusimaa, Satakunta, Kymenlaakso, Etel4-Karjala, Eteld-Savo,
Keski-Suomi ja Pohjanmaa) taloustilanteet vaihtelevat suuresti ja ndin ollen mygs siirtymata-
sauslisan merkitys lakisaateisten palvelujen jarjestdmiseksi riittdvan rahoituksen turvaamisen
kannalta vaihtelee alueittain. Useimmilla siirtymatasauslisaa saavilla alueilla ainakaan lisan
merkittava leikkaaminen ei ole tasté syysta perusteltua, kun taas toisilla rahoitusmalli muutoin-
kin jo turvaa paremmin riittdvaa rahoitusta. Saéstoétoimenpiteiden toteuttamiseksi siirtyméta-
sauslisdd on talldin perusteltua vahentdd nimenomaan niilta alueilta, joilla kokonaisrahoitus
suhteessa kustannuksiin nayttaytyy rahoitusmallin toimivuudesta saadun tiedon perusteella tur-
vatulta eika vahennys siirtyméatasauslisaan siten vaarantaisi palveluiden jarjestamiseksi riittdvaa
rahoitusta.

Siirtyméatasauksen leikkauksen soveltamista yksittdiseen alueeseen tulkittaisiin vertaamalla alu-
eelle vuosien 2023 ja 2024 perusteella vuosina 2025 ja 2026 laskennalliseen rahoitukseen teh-
tavassa jalkikéateistarkistuksessa kohdentuvaa rahoitusta alueen vuoden 2023 ja 2024 tilinpéa-
tostietojen osoittamiin kustannusksiin. Arvioinnin pohjana olevat tiedot kayvat ilmi esityksen
nykytilaa ja nykytilan arviointia koskevista osuuksista (erityisesti kohdat 2.3.6 ja 2.5) seka yk-
sityiskohtaisemmin 35 §:n sd&nndskohtaisista perusteluista.

Koska siirtymatasausliséa vahennettaisiin edelld mainittujen edellytysten perusteella ainoastaan
Helsingin kaupungin rahoituksesta, on ehdotusta tarpeen arvioida myos perustuslain 6 8:ssé&
sdadetyn yhdenvertaisuusperiaatteen nakdkulmasta. Perustuslain 6 §:n vaatimus koskee ihmis-
ten kohtelemista yhdenvertaisesti lain edessa. Koska perustuslain yhdenvertaisuussaantely suo-
jaa ihmisid, julkisen vallan elimina hyvinvointialueilla ei ole sen perusteella oikeutta yhdenver-
taiseen kohteluun. Periaatteen ei ole tulkittu merkitsevan velvollisuutta kohdella yhdenvertai-
sesti esimerkiksi kuntia, jos niiden erilaiselle kohtelulle lainsaddanndssé on osoitettava perus-
oikeusjérjestelman kannalta hyvéksyttavat perusteet. Muun muassa pyrkimysta edistéé jokaisen
oikeutta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja estdd ndiden oikeuksien vaarantuminen on
nahty tallaisina perusteina (PeVL 9/2015 vp, s. 2). (ks. myds Juha Lavapuro, Anu Mutanen,
Janne Salminen, Mira Turpeinen: Yhtenaiskunnasta erilaistuviin kuntiin. Perustuslain reunaeh-
dot kuntien tehtavien eriytymiselle. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisu-

sarja 2019:67).

Esityksessa arvioidaan hyvinvointialueiden talouden eriytymisté ja tahan liittyen mahdollisten
sdastotoimenpiteiden vaikutuksia eri alueiden edellytyksiin jarjestad asukkailleen lakiséateisia
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palveluita. Helsinkia lukuun ottamatta muilla siirtymatasausliséa saavilla alueilla siirtymata-
sauksen merkitys rahoituksessa on niin merkittava, ett4 varsin pienikin leikkaus siirtyméatasaus-
lisddn tassa vaiheessa olisi riittdvan rahoituksen turvaamisen nakokulmasta vaikeasti perustel-
tavissa. Talléin ehdotetun sééstétoimenpiteen kohdentamistavan arvioidaan olevan erityisesti
eri alueiden asukkaiden palvelujen turvaamisen nadkokulmasta perusteltu, vaikkakin leikkaus
kohdentuisi yhden alueen eli Helsingin kaupungin rahoitukseen. Siirtymatasausmallin tarkoi-
tuksena on tasata aiemman alueen kuntien kustannustason ja laskennallisen rahoitusmallin vé-
lisen rahoituksen erotusta. Helsingin kaupungille rahoitusmallin kohdentama laskennallinen ra-
hoitus on kasvanut erityisesti jalkikateistarkistuksen my6ta niin merkittavasti suhteessa kustan-
nuksiin, etté osittaista leikkausta Helsingin kaupungin edelleen varsin mittavaan siirtyméatasaus-
lisddn ei kokonaisuutena arvioiden voida pitda kaupungin talouden ja asukkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja pelastustoimen jarjestdmisen edellytysten kannalta merkittdvana.

12.2.3 Muut ehdotukset

Liséksi esityksessd ehdotetaan eréitd muutoksia aluekohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
seké pelastustoimen rahoituksen maardytymistekijoihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen méaraytymisessa kaytettaviin tervey-
den-, vanhusten- ja sosiaalihuollon painotuksiin tehtdisiin lakisaateinen paivitys uusimpien kus-
tannusten jakautumisesta saatavissa olevien tietojen perusteella. Hyvinvointialueiden vuoden
2023 tilinpaatostietojen mukaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon kustannusten osuudet
ovat muuttuneet varsin paljon vuodesta 2020, jonka vuoden tietoihin voimassa olevassa rahoi-
tuslaissa saddetyt osuudet perustuvat. Painotusten paivittdmisen tarkoituksena on, ettd palvelu-
tarpeen maardytymistekijan perusteella kohdennettava rahoitus vastaisi mahdollisimman tar-
kasti todellista kustannusjakaumaa hyvinvointialueilla.

Rahoituksen ennakoitavuutta alueilla pyrittaisiin parantamaan ottamalla aluekohtaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon tarvekertoimien perusteena olevat tiedot huomioon kahdelta vuodelta ny-
kyisen yhden vuoden tietojen sijasta.

Pelastustoimen rahoituksen madraytymisessé riskikertoimen tietopohjaa laajennettaisiin siten,
etta se vastaisi paremmin syntyvié kustannuksia.

Edellad mainituilla muutoksilla pyritaan siihen, ettd rahoitus vastaisi paremmin alueen todellista
kustannuksia synnyttavaé palvelutarvetta ja olosuhteita. Tavoitteena on siten edistad edelld ku-
vatun perustuslakivaliokunnan lausuntokéytdnnossa korostettua periaatetta, jonka mukaan ra-
hoituksen kohdentumisen tulee riittavasti vastata palvelutarvetta.

Muut esityksessa ehdotetut hyvinvointialuekohtaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen maaraytymistekijoiden muutokset ovat luonteeltaan teknisluonteisia korjauksia.

12.2.4 Vaikutukset hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen

Perustuslakivaliokunta on painottanut tarvetta arvioida rahoitusperiaatteen toteutumista koko
maan tason liséksi alueittain seké toisaalta vaatimusta palvelujen riittdvasta tarjonnasta maan
eri osissa asuville (PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33).

Esitysluonnokseen sisdltyvat vaikutusarviot on laadittu tammikuussa 2025 alkavaa lausunto-

kierrosta varten vuoden 2025 tasolla, koska vuoden 2026 rahoituksen perusteena olevia tietoja
ei ole tdssé vaiheessa vield kdytettavissé. Vaikutusarviot péivitetddn maaliskuussa 2025 vuoden
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2026 rahoituksen perusteena olevilla tiedoilla aluekohtaisista sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
vekertoimista ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimista. Taman jalkeen arvioidaan
viel& ehdotettavien muutosten kokonaisvaikutuksia aluekohtaiseen rahoitukseen sekd mahdol-
lista tarvetta tasata aluekohtaisesti vuosikohtaisia muutoksia. Tassé yhteydessa arvioidaan myos
mahdollinen tarve lisélausuntokierrokselle tai muulle vuorovaikutukselle.

Myos nyt kyseessa oleva perustuslakia ja sdatamisjarjestysté koskeva osuus paivitetadédn esityk-
seen. Esitysluonnokseen siséltyvan vaikutusarvioinnin perusteella voidaan alustavasti todeta,
ettd esityksessa ehdotetut muutokset eivat kokonaisuutena vaarantaisi lakisaateisten palvelujen
jarjestdmiseksi riittdvaa rahoitusta. Ehdotettujen muutosten aluekohtaiset vaikutukset vuoden
2026 rahoitukseen olisivat mittaluokaltaan niin pienid, etta jokaisen alueen rahoitus tulisi niista
huolimatta vuonna 2026 kasvamaan. Ehdotukset vaikuttaisivat kuitenkin osaltaan siihen, miten
rahoitus kullakin alueella kasvaisi.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan késitella tavallisessa lainsaatamisjarjestyk-
sessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttavaksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:n 1 momentti, 13
§:n 3 momentti, 14 8:n 3 momentti, 15 8:n 3 ja 4 momentti, 16 &:n 1 momentti, 22 §:n 1 mo-
mentti, 23 § ja 35 §, sellaisina kuin niistd ovat 3 §:n 1 momentti laissa 446/2023, 13 §:n 3
momentti laissa 700/2022, 23 §:n 1 momentti laissa 884/2024 ja 35 § laissa 292/2023 seké
osaksi laeissa 446/2023 ja 1047/2023, seuraavasti:

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille mydnnetaén valtion rahoitusta hyvinvointialueen asukasmaarén, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyy-
den, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisan, hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten kuin jaljem-
pand tarkemmin sdadetddn. Naiden madréytymistekijoiden osuudet lain voimaantulovuotta
edeltdvéné vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden rahoituksesta prosenttia
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 97,794, josta
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 79,239
Asukasmaara 12,546
Asukastiheys 1,456
Vieraskielisyys 1,942
Kaksikielisyys 0,485
Saamenkielisyys 0,013
Saaristolaisuus 0,110
Yliopistosairaalalisd 0,543
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen 1,460
Pelastustoimi yhteensa 2,206, josta
Asukasmaara 1,434
Asukastiheys 0,110
Riskitekijat 0,662

138§

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteet

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kayttdd kuvaaviin tarpeisiin perustuvien
laskennallisten kustannusten méérittelyssa kéytetddn seuraavia painotuksia:

Terveydenhuolto 55,284 prosenttia

Vanhustenhuolto 21,205 prosenttia
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| Sosiaalihuolto | 23,511 prosenttia.

14§

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekerroin

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia maériteltdessa kaytetaan ter-
veyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijéihin perustuvista
tarvetekijoista Digi- ja véestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelékelaitoksen, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja. Tarvekerroin lasketaan varainhoi-
tovuotta edeltdvéd vuotta edeltdneen vuoden ja tatd edeltdvén vuoden tietojen perusteella las-
kettujen tarvekertoimien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuosilta ei ole kéytettavissa, ker-
toimen méarittelyssa kaytetddn uusimpia kaytettavissa olevia tietoja.

158§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerrointa laskettaessa kaytetadn Tilastokeskuksen va-
estOrakennetilaston tietoja asukasmaarista varainhoitovuotta edeltdvéa vuotta edeltdneen vuo-
den lopusta sekd Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Tilastokeskuksen
jatyo- jaelinkeinoministerion tilastotietoja varainhoitovuotta edeltdvaa vuotta edelténeeltd vuo-
delta seka sitd edeltdneeltd vuodelta. Kertoimen méarittelyssa kaytetddn uusimpia kdytettavissa
olevia tietoja. Jos tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa hyvinvointialue kyseisen tiedon osalta
laskennassa alimman mahdollisen arvon.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetaan tarkemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ker-
toimen madrittelyssé kdytettavistd indikaattoreista, niiden painokertoimista, kertoimen lasken-
nasta indikaattorien perusteella seka laskennassa kaytettavista tilastotiedoista.

16 §
Sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla
koko maan keskimadrdinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa lasket-
taessa kaytetdan Tilastokeskuksen vaestdrakennetilaston tietoja asukasmadrista varainhoito-
vuotta edeltdvaa vuotta edeltdneen vuoden lopussa sekéd Tilastokeskuksen tietoja maapinta-
alasta.

22 §
Pelastustoimen asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen asukastiheyskerroin lasketaan jakamalla koko maan keski-
maéardinen asukastiheys hyvinvointialueen asukastiheydelld. Kerrointa laskettaessa kaytetdan
Tilastokeskuksen vaestdrakennetilaston tietoja asukasmadristd varainhoitovuotta edeltdvaa
vuotta edeltdneen vuoden lopussa sekd Maanmittauslaitoksen tietoja kokonaispinta-alasta.
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23 §
Pelastustoimen riskikerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen riskikerroin perustuu pelastustoimen jérjestamisesta anne-
tun lain (613/2021) 3 8:ssé tarkoitettuihin pelastustoimen palvelutasoa méaarittaviin kansallisiin,
alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja onnettomuus- tai muihin uhkiin. Pelastustoimen riskiker-
toimen maarittamiseksi hyvinvointialue jaetaan yhden neliékilometrin suuruisiksi ruuduiksi,
joille kullekin Tilastokeskus laskee riskitason. Riskitason perusteella ruudut jaetaan neljaan ris-
kiluokkaan 1, Il, 11l ja IV. Pelastustoimen riskikerroin lasketaan jakamalla hyvinvointialueen
ruututiheys koko maan riskiruututineydelld. Riskikertoimen laskennassa otetaan huomioon pai-
nokertoimella 1 ne ruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema riskiluokka on I ja Il. Lisaksi ris-
kikertoimen laskennassa otetaan huomioon ne riskiluokkaan Il ja IV kuuluvat ruudut, joilla
yhdella tai useammalla ruudulla kokonaisuutena sijaitsevaan riskikohteeseen tai harjoitettuun
toimintaan perustuva painokerroin on kohteen tai toiminnan aiheuttamaa palveluntarvetta maa-
rittavista riskeisté riippuen 1-5. Kerrointa laskettaessa kaytetdén Tilastokeskuksen véestoraken-
netilaston tietoja asukasmadrista varainhoitovuotta edeltdvad vuotta edeltdvan vuoden lopussa.

Riskikertoimen perusteella madraytyvét hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset laske-
taan kertomalla asukasta kohden maaritelty pelastustoimen riskikertoimen perushinta hyvin-
vointialueen asukasmaarélla ja pelastustoimen riskikertoimella.

Valtioneuvoston asetuksella sdadetadn tarkemmin ruutujen riskitason laskennasta, pelastus-
toimen riskikertoimen méaérittelyssa kaytettavisté tekijoista ja niiden painokertoimista. Riski-
kertoimen tekijoista ja niiden painokertoimista saddetadn vahintadan neljan vuoden valein.

358
Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan huomioon siirtymatasauksena laskennallisten kus-
tannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden kustannus-
ten erotus siten kuin 2—-6 momentissa séadetaan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat,
siirtymatasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta vahennetaén laskennallisten ja toteutunei-
den kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vahennettynd asukasta kohden seu-
raavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;

2) enintaan 30 euroa vuonna 2025;

3) enintaén 60 euroa vuonna 2026;

4) enintaan 90 euroa vuonna 2027;

5) enint&d&n 150 euroa vuonna 2028;

6) enintéddn 200 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauksella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia pienemmait,
siirtymatasauksena hyvinvointialueen rahoitukseen lisatdan laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023 ja erotus vahennettyna asukasta kohden seuraavasti:

1) enintdan 10 euroa vuonna 2024;

2) enint&én 20 euroa vuonna 2025;

3) enintaén 30 euroa vuonna 2026;

4) enintaén 40 euroa vuonna 2027;

5) enint&é&n 50 euroa vuonna 2028.
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Asukasta kohden 50 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauksella.

Edella 4 momentista poiketen rahoitukseen lisattdvaa laskennallisten ja toteutuneiden kustan-
nusten erotusta vahennetddn asukasta kohden enintdén 55 euroa vuonna 2026 ja enintdan 70
euroa vuonna 2027 niiltd hyvinvointialueilta, joilla vahennys ei vaaranna palveluiden jérjesta-
miseksi riittdvad rahoitusta ottaen huomioon 10 §:ssd tarkoitetun jalkikateistarkistuksen perus-
teella alueelle vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan laskennallisen rahoituksen mééara seka alueen
vuosien 2023 ja 2024 tilinpaatosten mukainen ali- tai ylijadméan maara.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus lasketaan
vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneet kustannukset otetaan huo-
mioon kuntakohtaisesti vuosien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korotetaan vuoden 2022 koko
maan tasolle. Keskiarvon laskennassa kéytetaan vuodelta 2021 kuntien Valtiokonttorille toimit-
tamia tilinpa&tostietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarviotietoja. Toteutuneet kustannukset
tarkistetaan vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lukien kuntien Valtiokonttorille toimitta-
mien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpaatdstietojen perusteella. Tarkistuksen yhteydessa
kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatoksiin kirjatut takautuvat palkkaharmonisaatiokustannuk-
set sekd merkittavasti toteutuneita kustannuksia vaaristavat kunnan yksittaiset tilinpaatostiedot
otetaan huomioon noudattaen kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain (618/2021)
57 §:n 3 momenttia ja mainitun pykalan 6 momentin nojalla séadettyé.

Hyvinvointialueen siirtymétasaus tarkistetaan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten, ettd
siirtymétasaukseen lis4tadn yliopistosairaalalisan kanssa lasketun laskennallisen rahoituksen ja
ilman yliopistosairaalalisaa lasketun laskennallisen rahoituksen erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirtyméatasauksena yhteensa tehtavét vahennykset ovat
suuremmat kuin siirtyméatasauksena yhteensa tehtavat lisdykset, erotusta vastaavaa maaraa ei
lisdtd hyvinvointialueiden rahoitukseen. Siirtymatasauksen valtion rahoittama osuus otetaan
huomioon 10 §:ssé tarkoitetussa jalkikateistarkistuksessa lisadmalla se hyvinvointialueille mak-
settuun laskennalliseen rahoitukseen siten, ettd osuus ei korota laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotuksen perusteella maksettavan jéalkikateistarkistuksen maaraa.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissa x.x.20xx

Paaministeri

Petteri Orpo

Kunta- ja alueministeri Anna-Kaisa Ikonen
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Liitteet
Rinnakkaisteksti

Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:n 1 momentti, 13
8:n 3 momentti, 14 8:n 3 momentti, 15 §:n 3 ja 4 momentti, 16 §:n 1 momentti, 22 8:n 1 mo-
mentti, 23 § ja 35 §, sellaisina kuin niista ovat 3 §:n 1 momentti laissa 446/2023, 13 8:n 3
momentti laissa 700/2022, 23 §:n 1 momentti laissa 884/2024 ja 35 § laissa 292/2023 seka
osaksi laeissa 446/2023 ja 1047/2023, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille my&nnetaan valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmaaran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
sén, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jaljempana tarkemmin
séadetddn. Naiden madrdytymistekijoiden
osuudet lain voimaantulovuotta edeltdvana
vuotena ovat seuraavat:

Ehdotus

38
Valtion rahoitus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueille mydnnetaan valtion ra-
hoitusta hyvinvointialueen asukasmaaran, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijoiden, asukastineyden, vieras-
kielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuu-
den, saamenkielisyyden, yliopistosairaalali-
sén, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella siten kuin jéljempéana tarkemmin
séadetddn. Naiden madraytymistekijoiden
osuudet lain voimaantulovuotta edeltdvana
vuotena ovat seuraavat:

Osuus hyvinvointialueiden | prosenttia Osuus hyvinvointialueiden | prosenttia
rahoituksesta rahoituksesta
Sosiaali- ja terveydenhuolto | 97,727, Sosiaali- ja terveydenhuolto | 97,794,
yhteensé josta yhteensé josta
Sosiaali- ja terveydenhuol- | 79,156 Sosiaali- ja terveydenhuol- | 79,239
lon palvelutarve lon palvelutarve

Asukasmaara 13,046 Asukasmaara 12,546
Asukastiheys 1,458 Asukastiheys 1,456
Vieraskielisyys 1,944 Vieraskielisyys 1,942
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Kaksikielisyys 0,486 Kaksikielisyys 0,485
Saamenkielisyys 0,013 Saamenkielisyys 0,013
Saaristolaisuus 0,110 Saaristolaisuus 0,110
Yliopistosairaalalisa 0,543 Yliopistosairaalalisa 0,543
Hyvinvoinnin ja terveyden | 0,972 Hyvinvoinnin ja terveyden | 1,460
edistiminen edistiminen

Pelastustoimi yhteensa 2,273, Pelastustoimi yhteensa 2,206,

josta josta

Asukasmaara 1,477 Asukasmaara 1,434
Asukastiheys 0,114 Asukastiheys 0,110
Riskitekijat 0,682 Riskitekijat 0,662

138

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelujen kayttoa kuvaaviin tarpeisiin perus-
tuvien laskennallisten kustannusten madritte-
lyssd kaytetddn seuraavia tehtdvakohtaisia

ainotuksia:

138

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten
kustannusten perusteet

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelujen kayttoa kuvaaviin tarpeisiin perus-
tuvien laskennallisten kustannusten madritte-
lyssé kéytetaan seuraavia painotuksia:

Terveydenhuolto 58,86 pro- Terveydenhuolto 55,284
senttia prosenttia

Vanhustenhuolto 19,75 pro- Vanhustenhuolto 21,205
senttia prosenttia

Sosiaalihuolto 21,39 pro- Sosiaalihuolto 23,511
senttia. prosenttia.
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Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia maéariteltdesséd kayte-
taan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin pe-
rustuvista tarvetekijoista Digi- ja vaestotieto-
viraston, Elaketurvakeskuksen, Kansanelake-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen ja Tilastokeskuksen tietoja varainhoito-
vuotta edeltdvaa vuotta edelténeeltd vuodelta.
Jos tietoja varainhoitovuotta edeltdvaa vuotta
edeltaneeltd vuodelta ei ole kaytettavissa, ker-
toimen méaarittelyssa kaytetadn uusimpia kay-
tettavissa olevia tietoja.

158§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ker-
roin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ker-
rointa laskettaessa kadytetdan Tilastokeskuk-
sen véestorakennetilaston tietoja asukasméaé-
ristd varainhoitovuotta edeltdvastd vuoden-
vaihteesta sek& Kansaneldkelaitoksen, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Tilastokes-
kuksen ja ty6- ja elinkeinoministerion tilasto-
tietoja varainhoitovuotta edeltdvdd vuotta
edeltdneeltd vuodelta sek& sitd edeltdneelta
vuodelta. Kertoimen méarittelyssé kaytetadn
uusimpia kéytettavissa olevia tietoja. Jos tie-
toa ei ole lainkaan saatavilla, saa hyvinvointi-
alue kyseisen tiedon osalta laskennassa alim-
man mahdollisen arvon.

Valtioneuvoston asetuksella séadetdan tar-
kemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen kertoimen maédrittelyssa kdytettavista in-
dikaattoreista, niiden painokertoimista seka
laskennassa kaytettavisté tilastotiedoista.

Ehdotus

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekerroin

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimia maéariteltdesséd kayte-
taan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijéihin pe-
rustuvista tarvetekijoista Digi- ja vaestotieto-
viraston, Elaketurvakeskuksen, Kansanelake-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen ja Tilastokeskuksen tietoja. Tarvekerroin
lasketaan varainhoitovuotta edeltdvaé vuotta
edeltdneen vuoden ja tata edeltdvan vuoden
tietojen perusteella laskettujen tarvekertoi-
mien keskiarvona. Jos tietoja mainituilta vuo-
silta ei ole kaytettavissa, kertoimen maaritte-
lyssa kaytetddn uusimpia kaytettavissa olevia
tietoja.

158

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ker-
roin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ker-
rointa laskettaessa kadytetdan Tilastokeskuk-
sen véestorakennetilaston tietoja asukasméaé-
ristd varainhoitovuotta edeltdvaa vuotta edel-
taneen vuoden lopusta sekd Kansanelékelai-
toksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Tilastokeskuksen ja tyo- ja elinkeinoministe-
rion tilastotietoja varainhoitovuotta edeltavaa
vuotta edelténeeltd vuodelta seké sitd edelté-
neeltd vuodelta. Kertoimen maérittelyssa kay-
tetddn uusimpia kéytettdvissa olevia tietoja.
Jos tietoa ei ole lainkaan saatavilla, saa hyvin-
vointialue kyseisen tiedon osalta laskennassa
alimman mahdollisen arvon.

Valtioneuvoston asetuksella sd&detdén tar-
kemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen kertoimen maédrittelyssa kdytettavisté in-
dikaattoreista, niiden painokertoimista, ker-
toimen laskennasta indikaattorien perusteella
sekd laskennassa kaytettavista tilastotiedoista.
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16 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheys-
kerroin

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon asukastiheyskerroin lasketaan jaka-
malla koko maan keskim&&rdinen asukasti-
heys hyvinvointialueen asukastiheydelld.
Kerrointa laskettaessa kaytetdadn Tilastokes-
kuksen véestdrakennetilaston tietoja asukas-
madristd varainhoitovuotta edeltédvasta vuo-
denvaihteesta sekd Tilastokeskuksen tietoja
maapinta-alasta.

228
Pelastustoimen asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen asukasti-
heyskerroin lasketaan jakamalla koko maan
keskimaarainen asukastiheys hyvinvointialu-
een asukastiheydelld. Kerrointa laskettaessa
kaytetddn Tilastokeskuksen véestdrakenneti-
laston tietoja asukasméaristd wvarainhoito-
vuotta edeltavasta vuodenvaihteesta seka Ti-
lastokeskuksen tietoja kokonaispinta-alasta.

23§
Pelastustoimen riskikerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen riskiker-
roin perustuu pelastustoimen jarjestamisesté
annetun lain (613/2021) 3 §:ssé tarkoitettuihin
pelastustoimen palvelutasoa maarittaviin kan-
sallisiin, alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja
onnettomuus- tai muihin uhkiin. Pelastustoi-
men riskikertoimen madarittamiseksi hyvin-
vointialue jaetaan yhden neliokilometrin suu-
ruisiksi ruuduiksi, joille kullekin Tilastokes-
kus laskee riskitason. Riskitason perusteella
riskiruudut jaetaan neljaan riskiluokkaan I, 11,
Il ja IV. Pelastustoimen riskikerroin laske-
taan jakamalla hyvinvointialueen riskiruututi-

Ehdotus

16§

Sosiaali- ja terveydenhuollon asukastiheys-
kerroin

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon asukastiheyskerroin lasketaan jaka-
malla koko maan keskima&rdinen asukasti-
heys hyvinvointialueen asukastiheydella.
Kerrointa laskettaessa kaytetdadn Tilastokes-
kuksen véestdrakennetilaston tietoja asukas-
madristd varainhoitovuotta edeltdvéd vuotta
edeltdvan vuoden lopussa seka Tilastokeskuk-
sen tietoja maapinta-alasta.

228
Pelastustoimen asukastiheyskerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen asukasti-
heyskerroin lasketaan jakamalla koko maan
keskimadrainen asukastiheys hyvinvointialu-
een asukastiheydelld. Kerrointa laskettaessa
kaytetddn Tilastokeskuksen véestdrakenneti-
laston tietoja asukasméaristd wvarainhoito-
vuotta edeltavaa vuotta edeltdvan vuoden lo-
pussa sekda Maanmittauslaitoksen tietoja ko-
konaispinta-alasta.

23§
Pelastustoimen riskikerroin

Hyvinvointialueen pelastustoimen riskiker-
roin perustuu pelastustoimen jarjestamisesta
annetun lain (613/2021) 3 8:ssé tarkoitettuihin
pelastustoimen palvelutasoa maarittaviin kan-
sallisiin, alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin ja
onnettomuus- tai muihin uhkiin. Pelastustoi-
men riskikertoimen maérittamiseksi hyvin-
vointialue jaetaan yhden neliokilometrin suu-
ruisiksi ruuduiksi, joille kullekin Tilastokes-
kus laskee riskitason. Riskitason perusteella
ruudut jaetaan neljaén riskiluokkaan I, 11, 111
ja 1V. Pelastustoimen riskikerroin lasketaan
jakamalla hyvinvointialueen ruututiheys koko
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heys koko maan riskiruututiheydelld. Riski-
kertoimen laskennassa otetaan huomioon ne
riskiruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema
tai joilla tapahtuneiden onnettomuuksien pe-
rusteella maaraytyva riskiluokka on I ja Il tai
joiden painokerroin ruudulla sijaitsevan ris-
kikohteen tai silla harjoitetun toiminnan pe-
rusteella on 1. Kerrointa laskettaessa kayte-
td&n Tilastokeskuksen vaesttrakennetilaston
tietoja asukasmaaristé varainhoitovuotta edel-
tdvaa vuotta edeltdvan vuoden lopussa.

Riskikertoimen perusteella maaraytyvat hy-
vinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden maari-
telty pelastustoimen riskikertoimen perus-
hinta hyvinvointialueen asukasmaaralla ja pe-
lastustoimen riskikertoimella.

Valtioneuvoston asetuksella saadetaan tar-
kemmin riskiruutujen riskitason laskennasta,
pelastustoimen riskikertoimen maérittelyssé
kaytettavista tekijoista ja niiden painokertoi-
mista. Riskikertoimen tekijoisté ja niiden pai-
nokertoimista sdédetéan vahintaan neljan vuo-
den valein.

358
Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan
huomioon siirtymatasauksena laskennallisten
kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvin-
vointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus siten kuin 2-5 momen-
tissa sdédetéan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia suurem-
mat, siirtymatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoituksesta vahennetdan laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan
vuonna 2023 ja erotus vahennettynd asukasta
kohden seuraavasti:

1) enint&an 10 euroa vuonna 2024;

2) enintéén 30 euroa vuonna 2025;

3) enintaan 60 euroa vuonna 2026;

Ehdotus

maan ruututiheydelld. Riskikertoimen lasken-
nassa otetaan huomioon painokertoimella 1
ne ruudut, joiden Tilastokeskuksen laskema
riskiluokka on | ja Il. Lisaksi riskikertoimen
laskennassa huomioidaan ne riskiluokkaan 111
ja IV kuuluvat ruudut, joilla yhdella tai use-
ammalla ruudulla kokonaisuutena sijaitse-
vaan riskikohteeseen tai harjoitettuun toimin-
taan perustuva painokerroin on kohteen tai
toiminnan aiheuttamaa palveluntarvetta maa-
rittavista riskeistd riippuen 1-5. Kerrointa
laskettaessa kéaytetaan Tilastokeskuksen vaes-
torakennetilaston tietoja asukasméarista va-
rainhoitovuotta edeltdvdd vuotta edeltdvan
vuoden lopussa.

Riskikertoimen perusteella maaraytyvat hy-
vinvointialueen laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla asukasta kohden méaari-
telty pelastustoimen riskikertoimen perus-
hinta hyvinvointialueen asukasméaéralla ja pe-
lastustoimen riskikertoimella.

Valtioneuvoston asetuksella sdédetdén tar-
kemmin ruutujen riskitason laskennasta, pe-
lastustoimen riskikertoimen maéarittelyssa
kaytettavista tekijoista ja niiden painokertoi-
mista. Riskikertoimen tekijoista ja niiden pai-
nokertoimista sdédetéan vahintaan neljan vuo-
den vélein.

358
Siirtymatasaus

Hyvinvointialueen rahoituksessa otetaan
huomioon siirtymatasauksena laskennallisten
kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvin-
vointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus siten kuin 2-6 momen-
tissa sdédetéan.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia suurem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoituksesta vahennetaan laskennallisten ja to-
teutuneiden kustannusten erotus kokonaan
vuonna 2023 ja erotus vahennettyna asukasta
kohden seuraavasti:

1) enint&an 10 euroa vuonna 2024;

2) enint&dén 30 euroa vuonna 2025;

3) enintaan 60 euroa vuonna 2026;
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4) enintaén 90 euroa vuonna 2027,

5) enint&d&n 150 euroa vuonna 2028;

6) enintd&n 200 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 200 euroa ylittdvé erotus
tasataan toistaiseksi pysyvélla siirtymatasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mat, siirtymatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisataan laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vahennettyna asukasta kohden
seuraavasti:

1) enint&an 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdé&n 20 euroa vuonna 2025;

3) enintéan 30 euroa vuonna 2026;

4) enintdén 40 euroa vuonna 2027;

5) enintéan 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittava erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauk-
sella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennal-
listen ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointi-
alueen alueen kuntien toteutuneet kustannuk-
set otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuo-
sien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korote-
taan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiar-
von laskennassa kaytetaan vuodelta 2021 kun-
tien Valtiokonttorille toimittamia tilinpaatos-
tietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarvio-
tietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan
vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lu-
kien kuntien Valtiokonttorille toimittamien
vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinp&atostie-
tojen perusteella. Tarkistuksen yhteydessa

Ehdotus

4) enintdén 90 euroa vuonna 2027,

5) enint&dé&n 150 euroa vuonna 2028;

6) enintd&n 200 euroa vuonna 2029.

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus
tasataan toistaiseksi pysyvélla siirtymatasauk-
sella.

Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustan-
nukset ovat toteutuneita kustannuksia pienem-
mat, siirtyméatasauksena hyvinvointialueen ra-
hoitukseen lisatdan laskennallisten ja toteutu-
neiden kustannusten erotus kokonaan vuonna
2023 ja erotus vahennettynd asukasta kohden
seuraavasti:

1) enint&an 10 euroa vuonna 2024;

2) enintdén 20 euroa vuonna 2025;

3) enintéan 30 euroa vuonna 2026;

4) enintdan 40 euroa vuonna 2027;

5) enintéan 50 euroa vuonna 2028.

Asukasta kohden 50 euroa ylittava erotus ta-
sataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauk-
sella.

Edella 4 momentista poiketen rahoitukseen
lisattdvaa laskennallisten ja toteutuneiden
kustannusten erotusta véhennetddn asukasta
kohden enintddn 55 euroa vuonna 2026 ja
enintdan 70 euroa vuonna 2027 niilta hyvin-
vointialueilta, joilla vahennys ei vaaranna
palveluiden jarjestamiseksi riittdvaa rahoi-
tusta ottaen huomioon 10 8:ssd tarkoitetun
jalkikateistarkistuksen perusteella alueelle
vuosina 2025 ja 2026 kohdentuvan laskennal-
lisen rahoituksen maéara seka alueen vuosien
2023 ja 2024 tilinpaatdsten mukainen ali- tai
ylijaddman maara.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu laskennal-
listen ja toteutuneiden kustannusten erotus
lasketaan vuoden 2022 tasolla. Hyvinvointi-
alueen alueen kuntien toteutuneet kustannuk-
set otetaan huomioon kuntakohtaisesti vuo-
sien 2021 ja 2022 keskiarvoina, jotka korote-
taan vuoden 2022 koko maan tasolle. Keskiar-
von laskennassa kaytetaan vuodelta 2021 kun-
tien Valtiokonttorille toimittamia tilinpaatos-
tietoja ja vuodelta 2022 kuntien talousarvio-
tietoja. Toteutuneet kustannukset tarkistetaan
vuonna 2023 vuoden 2024 rahoituksesta lu-
kien kuntien Valtiokonttorille toimittamien
vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinp&atostie-
tojen perusteella. Tarkistuksen yhteydessa
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kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatoksiin
kirjatut takautuvat palkkaharmonisaatiokus-
tannukset sekd merkittavasti toteutuneita kus-
tannuksia vaaristavat kunnan yksittdiset tilin-
paatostiedot otetaan huomioon noudattaen
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (618/2021) 57 8:n 3 momenttia ja
mainitun pykalan 6 momentin nojalla saédet-
tya.

Hyvinvointialueen siirtymétasaus tarkiste-
taan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten,
etta siirtymatasaukseen lisatadn yliopistosai-
raalalisdn kanssa lasketun laskennallisen ra-
hoituksen ja ilman yliopistosairaalalisaa las-
ketun laskennallisen rahoituksen erotus. Hy-
vinvointialueen siirtymatasaus tarkistetaan
vuoden 2026 rahoituksesta alkaen siten, etta
siirtymatasaukseen lisdtédan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kertoimen kanssa las-
ketun laskennallisen rahoituksen ja ilman ker-
rointa lasketun laskennallisen rahoituksen
erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
métasauksena yhteensa tehtavat vahennykset
ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yh-
teensd tehtavat lisdykset, lisdtadn hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen tata erotusta vastaava
maara. Rahoituksen lisays on kaikilla hyvin-
vointialueilla asukasta kohti yht& suuri. Hy-
vinvointialueiden rahoitukseen ei kuitenkaan
liséta sitd osuutta, joka johtuu 34 &:n 3 mo-
mentissa tarkoitetusta yliopistosairaalalisan
rahoittamiseksi vuonna 2024 lisatysta rahoi-
tuksesta. Siirtymatasauksen valtion rahoit-
tama osuus otetaan huomioon 10 §:ssé tarkoi-
tetussa jalkikateistarkistuksessa lisddmaélla se
hyvinvointialueille maksettuun laskennalli-
seen rahoitukseen siten, ettd osuus ei korota
laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten
erotuksen perusteella maksettavan jalkikateis-
tarkistuksen maaraa.

Ehdotus

kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaétoksiin
kirjatut takautuvat palkkaharmonisaatiokus-
tannukset sekd merkittavasti toteutuneita kus-
tannuksia vaaristavat kunnan yksittdiset tilin-
paatostiedot otetaan huomioon noudattaen
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (618/2021) 57 §:n 3 momenttia ja
mainitun pykélan 6 momentin nojalla séadet-
tya.

Hyvinvointialueen siirtyméatasaus tarkiste-
taan vuoden 2024 rahoituksesta alkaen siten,
etta siirtymatasaukseen lisataan yliopistosai-
raalalisdn kanssa lasketun laskennallisen ra-
hoituksen ja ilman yliopistosairaalaliséa las-
ketun laskennallisen rahoituksen erotus.

Jos hyvinvointialueiden rahoitukseen siirty-
maétasauksena yhteensd tehtévét vahennykset
ovat suuremmat kuin siirtymétasauksena yh-
teensd tehtdvat lisaykset, erotusta vastaavaa
maaraa ei lisata hyvinvointialueiden rahoi-
tukseen. Siirtyméatasauksen valtion rahoittama
osuus otetaan huomioon 10 §:ssd tarkoitetussa
jalkikateistarkistuksessa lisadmalla se hyvin-
vointialueille maksettuun laskennalliseen ra-
hoitukseen siten, ettd osuus ei korota lasken-
nallisten ja toteutuneiden kustannusten ero-
tuksen perusteella maksettavan jélkikateistar-
kistuksen maaraa.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun valtioneuvoston asetuksen 3 ja 4 §:n muuttami-
sesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti

muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun valtioneuvoston asetuksen (1392/2022)
3 8:n 4-6 momentti ja 4 § sek&

lisatdan 3 §:4an uusi 4 momentti, jolloin 4-6 momentit siirtyvat 5-7 momenteiksi, seuraa-
vasti:

38

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen indikaattorit ja niiden painokertoimet

Toimintaa ja voimavaroja kuvaavista indikaattoreista lasketaan viimeisimman vuoden mu-
kainen taso. Tulokset skaalataan niin, etta alueiden vaihteluvaliksi tulee 0—100. MPR-rokote-
kattavuudelle asetetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioiden perusteella
tavoitetaso, jonka ylittdmalla alue saa 100 pistetta.

Toiminnan tulosta kuvaavista indikaattoreista lasketaan kahden viimeisimmén vuoden erotus
kuvaamaan tapahtunutta muutosta sekéa suhteuttamalla saatu muutos viimeista edellisen vuoden
tasoon. Kaikki suhteelliset muutokset skaalataan niin, etta vaihteluvéliksi tulee 0—100. Kaikille
tulosindikaattoreille asetetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioihin pe-
rustuvat tavoitetasot. Jos indikaattorin arvo on jo tavoitetasossa, otetaan tdma huomioon las-
kennassa siten, ettd hyvinvointialue saa kyseisen indikaattorin osalta maksimipisteet.

Hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen laskennassa kédytetdan
Tilastokeskuksen vaesttrakennetilaston tietoja sekda Kansanelakelaitoksen, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen, Tilastokeskuksen ja tyd- ja elinkeinoministerion tilastotietoja.

Hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin lasketaan keskiarvona hy-
vinvointialueen toimintaa ja voimavaroja kuvaavien indikaattoreiden keskiarvosta seka hyvin-
vointialueen toiminnan tulosta kuvaavien indikaattorien kahden viimeisimmén vuoden suhteel-
lisen erotuksen mukaan laskettujen tulosten keskiarvosta seké jakamalla néin saatu hyvinvoin-
tialueen keskiarvo vastaavalla koko maan keskiarvolla.

48
Pelastustoimen riskikertoimen tekijat ja niiden painokertoimet

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 23 §:n 1 momentissa tarkoitetun pelastustoi-
men riskikertoimen maarittdmiseksi hyvinvointialueen alue jaetaan yhden neliékilometrin suu-
ruisiksi ruuduiksi, joille kullekin Tilastokeskus laskee regressiomallin avulla riskitason. Reg-
ressiomallin selittdjind ovat asukasluku, kerrosala ja niiden yhteisvaikutus. Riskitason perus-
teella ruudut jaetaan neljaén riskiluokkaan I, 11, 11 ja IV.

Riskiluokkaan I ja Il kuuluvan ruudun painokerroin on 1. Riskiluokkaan Il ja 1V kuuluvan
ruudun painokerroin on 0.

Riskiluokkaan 111 ja IV kuuluvan ruudun painokerroin on kuitenkin 1, jos
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ruudulla sijaitsevalle kohteelle on pelastuslain (379/2011) 48 §:n nojalla laadittava eri-
tyistd vaaraa aiheuttavien kohteiden ulkoinen pelastussuunnitelma;

ruudulla sijaitsee kokonaishenkilémaéaraltaan yli 1500 henkildn puolustusvoimien pysy-
vassa kaytossa oleva alue;

ruudulla sijaitsee lentoasema, jolle on reitti- tai tilausliikennetté;

ruudulla sijaitsee matkailutoimintaa, jossa vuodepaikkoja on vahintaan 1500.

ruudulla tai sen laheisyydessa harjoitetaan toimintaa, jossa on kohonnut riski 6ljy- tai
aluskemikaalivahingolle. Ruutuna huomioidaan sellainen kokonaan vesialueella sijait-
seva ruutu, jonka valittdmassa laheisyydessa on valmiudessa pelastustoimen éljyntorjun-
takayttdon tarkoitettu alus, jonka rungon pituus on vahintadn 10 metrié ja jonka lastika-
pasiteetti on vahintaan 3000 kiloa.
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